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Allgemeine  Pathologie. 


Die  Medicin  beschäftigt  sich  mit  dem  Lehen  überhaupt  und  mit  dem  des 
Menschen  insbesondere.  Der  Mensch,  als  einTheil  des  Gesammtorganismus,  des 
Alls,  sucht,  wie  alle  andern  Geschöpfe,  sich  vom  Ganzen  loszureissen,  sich  als 
selbstständiges  Wesen  darzustellen.  Auf  der  andern  Seite  finden  wir  das  Be¬ 
mühen  der  Natur,  das  besondere  Leben  in  das  allgemeine  hineinzuziehn  und  mit 
sich  zu  verbinden. 

So  entsteht  ein  Gegensatz,  eine  Spannung  zwischen  dem  egoistischen  und 
planetarischen  Princip.  So  lange  das  egoistische  überwiegt  oder  dem  planeta¬ 
rischen  das  Gleichgewicht  hält,  wird  das  Geschöpf  seine  Integrität  (Gesundheit) 
erhalten;  wenn  aber  das  Gegentheil  stattfindet,  wenn  das  egoistische  überwunden 
wird,  so  muss  das  Geschöpf  zu  Grunde  gehn.  Der  Sieg  des  planetarischen 
Princips  ist  der  Tod  des  besondern  Lebens. 

Krankheit  ist  also  der  Kampf  des  egoistischen  Princips  (des  besondern  Lebens) 
mit  dem  planetarischen  (der  schädlichen  Potenz ,  die  es  zu  zerstören  sucht).  Die¬ 
ser  Kampf  stellt  sich  verschieden  dar,  welche  Verschiedenheit  nur  die  Form  der 
Krankheit  gibt. 

,  Die  Form  der  Krankheit  wird  durch  folgende  drei  Dinge  bestimmt: 

I.  Durch  die  Natur  der  schädlichen  Potenzen. 

II.  Durch  die  Organe,  auf  welche  die  Schädlichkeit  wirkt. 

III.  Durch  die  Individualität  des  Subjects,  in  welchem  sich  die  Krank¬ 
heit  bildet. 

1.  Was  die  schädlichen  Potenzen  betrifft,  die  auf  den  individuellen 
Organismus  einwirken  ,  ihn  zu  zerstören  suchen  (Aethiologie) ,  so  zerfallen  sie  in 
zwei  Reihen ,  äussere  und  innere  Potenzen. 

1.  Die  äussern  zerfallen  in  a)  a lim e n t  ar  is  c  h  e  ,  b)  atmosphärische, 
c)  c  o  s  m  i  s  c  h  e ,  d)  c  h  e  m  i  s  c  h  e  und  e)  mechanische. 

Ada)  Was  die  a  1  i  m  e  n  t  a  r  i  s  c  h  e  n  P  o  t  enz  e  n  betrifft,  so  ist  der  Mensch 
durch  das  chylopoetische  und  Respirationssystem  an  die  Erde  gebunden  und 
dadurch  so  mancherlei  Einflüssen  ausgesetzt,  die  in  ihm  krankhafteVeränderungen 
hervorbringen  können.  Alimentuni  ist  alles  Assimilirbare.  Es  kann  sowohl  durch 
seine  Quantität,  als  durch  seine  Qualität  schädlich  werden. 

Ad  b)  Die  atmosphärischen  Potenzen  wirken  auf  die  Lungen  und  das 
ihnen  verwandte  Hautsystem.  Die  Luft  kann  durch  ihre  grössere  oder  geringere 
Schwere,  ihre  verschiedene  Temperatur  (z.  B.  durch  schnellen  Wechsel  von 
Wärme  und  Kälte),  ihren  electrischen  Gehalt  (z.  B.  durch  Ueberladung  mit  posi¬ 
tiver  oder  negativer  Electricität) ,  ihre  stärkere  oder  schwächere  Be^  egung  (Wind 
und  Windstille),  ihre  grössere  oder  geringere  Feuchtigkeit,  ihre  verschiedene 
Mischung  schädlich  werden.  Was  die  letztere  betrifft,  so  kann  das  quantitative 
(78  Th.  Stickgas,  21  Th.  Sauerstoffgas  und  1  Th.  Kohlenstoffgas),  oder  das  qua¬ 
litative  Verhältniss  ihrer  Grundstoffe,  durch  cosmische  Potenjien,  deren  Träger 
die  atmosphärische  Luft  ist,  Veränderungen  erlitten  haben. 
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Ad  c)  Ausser  der  Luft  gehört  zu  den  cosuiischen  Potenzen  noch  der 
Einfluss  des  Mondes  (welcher  sich  besonders  auf  das  chylopoetische  undNerven- 
system  äussert,  z.B.  in  Wurmkrankheiten  und  Nervenübeln)  und  der  Sonne,  als 
der  Quellc'des  Lichts  und  der  Wärme. 

Ad  d)  Die  chemischenPotenzen  treten  nur  unter  gewissen  Bedingungen 
als  Krankheitsursachen  auf.  Sie  können  sich  je  nach  Yerschiedenheit  der  Um¬ 
stände  bald  als  schädlich,  bald  als  heilsamerweisen;  es  lässt  sich  darum  auch 
keine  Definition  Ton  Gift  geben.  Alle  chemischen  Potenzen  wirken  nur  durch 
unmittelbare  Berührung  des  Innern  oder  äussern  Hautsystems. 

Die  Gifte  zerfallen  im  Allgemeinen  in  zwei  Anordnungen.  Die  eine  repräsen- 
tirt  der  Arsenik,  die  andere  die  Blausäure.  Jener  bewirkt  schnell  Rücken¬ 
markentzündungen,  diese  Lähmungen  des  Rückenmarks  und  der  Nerven  über¬ 
haupt. 

Ade)  1 .  Die  mechanischenPotenzen  sind  verschieden ;  a)  nach  der  A  r  t 
der  Einwirkung,  b)  nach  der  Stelle  der  Einwirkung. 

Ad  a)  Die  mechanischen  Einwirkungen  können  von  der  Art  sein,  dass  sie  den 
organischen  Zusammenhang  der  Xheile  trennen  oder  regelwiderige  Veränderun¬ 
gen  hervorbringen,  als  Quetschung,  oder  beides  zugleich,  Zerreissung. 

Ad  b)  Ferner  sind  die  mechanischen  Einwirkungen  rein  äusserlich,  wie  die 
schneidenden  Instrumente ,  oder  innerlich,  d.h.  solche,  die  im  Organismus  selbst 
gebildet  werden  und  Veränderungen  in  Form  und  Mischung  sind.  Was  die  Ver¬ 
änderungen  in  der  Form  betriflt,  so  gehören  hierher:  aa)  die  verschiedenen 
regelwiderigen  Secretionen  undExcretionen,  mit  allen  den  regelwiderigenPro- 
ducten,  als  Steine  in  der  Harn-  und  Gallenblase  und  in  der  Niere;  bb)  alle  ab¬ 
normen  Producte  durch  Zeugung,  z.B.  durch  Schwangerschaft  ausser  der  Gebär¬ 
mutter. 

2.  Die  innern  Potenzen  bestehen  a)  in  Unterdrückung  oder  Uebertreibung 
der  Kräfte  ,  a)  der  physischen  (deren  Folge  Lähmung  ist),  b)  der  psychischen.  Als 
Beispiel  der  erstem  mag  die  Function  des  Muskelapparats  dienen,  wo  über¬ 
mässige  oder  verminderte  Contraction  und  Expansion  Paralyse  veranlasst.  Ein 
Beispiel  der  letztem  liefert  uns  das  Gedächtniss,  das  durch  Uebung  gestärkt, 
durch  Vernachlässigung  aber  geschwächt  und  endlich  gleichsam  vernichtet  w  ird. 

h)  In  unterdrückter  oder  übertriebener  Ausleerung  der  Stoffe,  z.B.  des  Harns, 
Samens,  Speichels. 

c)  In  einseitigen  Störungen  der  Seele,  womit  Unempfindlichkeit  gegen  andere 
Eindrücke  verbunden  ist,  in  Affecten  und  Leidenschaften.  Sie  w  irken  w  egen  der 
innigen  Wechselbeziehung  zwischen  Seele  und  Körper  als  Krankheitsursachen. 
Man  denke  nur  an  die  Furcht  und  den  Schrecken. 

Die  Leidenschaften  lassen  sich  überhaupt  in  excitirende  und  deprimirende 
vertheilen. 

11.  Das  zweite  Moment  der  Krankheitsform  ist  das  Organ  selbst,  auf  das  die 
Schädlichkeiten  einw  irken.  Alle  Organe  besitzen  eine  Receptivität  für  einwir¬ 
kende  Potenzen,  mithin  eine  Krankheitsanlage,  w^elche  jedoch  in  den  einzelnen 
Systemen  vermöge  der  Evolution  einer  Steigerung  oder  Verminderung  fähig  ist. 
Die  Evolution  ist  eine  gedoppelte ; 

A)  Eine  permanente.  Welche  dem  Organismus  zukommt,  sich  aufTotalitäl 
bezieht,  mit  dem  Entstehen  des  Wesens  beginnt,  mit  dem  Tode  desselben  endet. 

B)  Eine  p  e  r  i  o  d  i  s  c  h  e ,  w^elche  von  gewissen  Jahrszeiten  abhängt,  so  dass 
während  derselben  die  Receptivität  gewisser  Systeme  vorherrscht,  während  die¬ 
jenige  anderer,  diesen  polarisch  entgegengesetzten,  in  den  Hintergrund  tritt;  so 
prädisponirt  im  Sommer  das  Hautsystem,  während  sich  die  Empfänglichkeit  des 
ihm  polarisch  entgegengesetzten  Lungensystems  vermindert  hat.  Diese  Evolution 
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kömmt  dem  Menschen  als  einem  Theil  der  Erde  zu,  vermög-e  seines  planeta¬ 
rischen  Verhältnisses. 

Ad  A)  In  der  permanenten  Evolution  unterscheiden  wir  drei  Perioden  : 
a)  Evolution,  b)  Blüthe,  c)  Involution  des  Lebens. 

Ad  a)  Die  Evolutionsperiode  ist  der  Involutionsperiode  entg-egengesetzt.  Zwi¬ 
schen  beiden  steht  die  Blüthe  des  Lebens  als  höchster  Punct.  Der  Character  der 
Evolutionsperiode  stellt  sich  durch  Zunahme  des  Volumens,  Stärke  der  Muskeln, 
Knochen,  Geschlechtsthcile,  Ausbildung  der  Form,  Gestalt  des  Körpers  über¬ 
haupt  dar.  Momente,  welche  diese  Periode  umfassen,  sind:  1)  Fötus-,  2)  Säug¬ 
lings-,  5)  Kindes-,  4)  Knaben-,  5)  Jünglingsalter. 

Ad  1)  Das  Fötus  alt  er  umfasst  die  Periode  vom  2.  Monat  der  Empfängniss 
an  bis  zur  Geburt.  Das  egoistische  Princip  ist  in  grösster  Thätigkeit,  aber  alle 
Thätigkeit  geht  auf  Bildung  der  Organe.  Oft  trifft  man  in  diesem  Alter  abnorme 
Bildungen,  die  das  eine  oder  andere  Organ  betreffen.  Sie  sind  entweder  Hem- 
rnungsbildungen  oder  Missbildungen,  wo  die  Theilc  in  ihrer  Bildung  sich  von 
andern  Thieren  herleiten  (Thierbildungen).  Beispiele  der  ersten  Art  gibt  das 
offengebliebene  foramen  ovale  nach  der  Geburt,  der  zweiten  ein  von  der  nor¬ 
malen  Bildung  abweichender  Ursprung  der  grossen  Gefässe  aus  dem  Herzen. 

Ad  2)  Säuglingsalter.  Es  beginnt  mit  der  Geburt  und  dauert  bis  zum  7. 
Monat.  Ein  ganz  neues ,  von  dem  bisherigen  wesentlich  verschiedenes  Leben 
tritt  ein,  der  Respirationsprocess  beginnt,  und  die  Sanguitication  wird  dadurch 
verändert.  In  grösster  Thätigkeit  sind  die  Nutritions-,  Assimilations  -  und  drü¬ 
sigen  Organe  und  die  Haut,  daher  die  verschiedenen  Krankheiten  dieses  Alters. 

Ad  5)  Das  Kindesalte  r.  Es  beginnt  mit  dem  ersten  Erscheinen  der  Zähne, 
dauert  bis  zum  7.  Jahr  und  characterisirt  sich  durch  höhere  Entwickelung  der 
Alimentationsorgane,  als  der  Höhlen  der  Salivationsorgane  und  des  gesamm- 
ten  Tractus  intestinorura,  des  Respirations-  und  Sanguificationsprocesses  des 
Kehlkopfes,  durch  das  Beginnen  der  Sprache,  die  Ausdehnung  des  Gehirn  -  und 
Pservenlebens ,  das  Vorwärtsschreiten  der  Knochenbildung ;  daher  in  diesem  Alter 
deutlich  die  Krankheiten  dieser  Systeme  vorherrschen,  als :  Zahnen,  Rhachitis  etc. 

Ad  4)  Das  Knabenalter.  Es  währt  vom  7. —  15.  oder  15.  Jahr  und  ist  durch 
Vorwärtsschreiten  des  Assimilationsprocesses  und  der  Sanguitication ,  dann  durch 
Grösse  und  Ausbildung  der  Respirationsorgane  ausgezeichnet;  daher  in  diesem 
Alter  deutlich  die  Krankheiten  dieser  Systeme  vorherrschen. 

Ad  5)  Das  Jünglingsalter.  Es  umfasst  die  Periode  vom  15.,  20.  — 25.  Jahr, 
und  zeichnet  sich  durch  die  höchste  Entwickelung  der  physischen  und  psychi¬ 
schen  Seite  aus.  Es  entwickeln  sich  die  Geschlechtsorgane  und  die  mit  ihnen  in 
nothwendiger  Verbindung  stehenden  Theile;  besonders  thätig  sind  die  irritabeln 
Gebilde,  dfis  Respirations-  und  Blutsystem ;  daher  Krankheiten  derselben  in  die¬ 
sem  Alter,  Rückendarre,  Schwindsucht,  Lungenentzündung,  active  Blutflüsse. 
Ferner  findet  in  diesem  Alter  Steigerung  der  Geistesfähigkeit  und  Uebergewicht 
des  Gehirns  über  das  Gangliensystem  statt. 

Ad  6)  Die  Blüthe.  Momente,  welche  diese  Periode  umfassen,  sind  die  Ge- 
schlechtsthätigkeit  und  das  Mannesaller.  Die  erstere  beginnt  mit  dem  25.  Jahr 
und  geht  bis  zum  40.  Die  Geschlechtsorgane  sind  vollkommen  ausgebildet,  haben 
ihre  gehörige  Consislenz,  Grösse  und  Stärke,  stehen  im  gehörigen  Verhält- 
niss  mit  einander  und  die  Gesundheit  kann  im  vollsten  Grade  statlhaben.  Daher 
gibt  es  in  dieser  Periode  wenig  Krankheiten,  und  nur  gegen  ihr  Ende  ent¬ 
stehen  gerne  Krankheiten  des  Unterleibs  ,  es  stockt  das  Blut,  und  es  entstehen 
bei  Vielen,  die  dazu  incliniren,  Hypochondrie,  Gicht,  Hämorrhoiden,  Blut¬ 
brechen  etc.  Das  Mannesalter  steht  zwischen  dem  40.  und  60.  Jahr.  Das  Leben 
hat  seinen  Culminationspunct  erreicht,  es  geht  wieder  abwärts. 


Character  der  Iiivolutionsperiode.  Die  Theile  schrumpfen  zusam¬ 
men,  die  Stärke  derselben  g^eht  verloren;  die  Knochen  werden  brüchig,  die  Ge- 
schlechtstheile  schwinden,  wie  überhaupt  der  ganze  Körper  seine  Schönheit  und 
Gestalt  verliert.  Momente,  welche  diese  Periode  umfassen,  sind: 

aj  Erlöschen  der  Geschlechtsthätigkeit. 

6jEntkräftungs  alter. 

c)  Greisenalter. 

Ad  uj  Das  Erlöschen  der  Geschlechtsthätigkeit  tritt  bei  Männern  zwischen  dem 
45.  und  65.  Jahr,  bei  M^eibern  zwischen  dem  40.  und  50.  ein.  Die  Geschlechts¬ 
organe  degeneriren,  der  Geschlechtshabitus  wird  getilgt;  beim  Manne  schwin¬ 
den  der  Penis,  die  Hoden,  die  Samenbläschen,  beim  Weibe  der  Uterus  und  die 
Brüste;  kurz,  es  tritt  ein  neutraler  Zustand  ein;  die  Venosität  gewinnt  das  Ueber- 
gewicht,  die  Anlage  zu  fieberhaften  Krankheiten,  zu  activen  Blutflüssen,  zu 
Lungenaffectioiien  nimmt  ab ,  dagegen  entstehen  Stockungen  im  Pfortader¬ 
systeme,  M^assersuchten  und  andere  chronische  Krankheiten. 

Adfcjundcj  Entkräftungs -  und  Greisenalter.  Ersteres  beginnt  mit  dem  60. 
und  geht  bis  zu  dem  70.  Jahr.  Beide  Alter  characterisiren  sich  durch  Schwäche 
der  Action  im  Gefäss-  und  Nervensystem;  Schwinden  der  einzelnen  Sinnes¬ 
organe,  das  Flüssige  wird  verändert  in  Starres,  welches  prädominirt;  kurz  ,  das 
planetarische  Princip  erhält  zuletzt  den  Sieg  über  das  egoistische,  das  Ganze  ge- 
räth  in  Ruhe ,  es  folgt  der  natürliche  Tod. 

Ad  B)  Was  die  periodische  Evolution  betrifft,  so  gibt  es,  wie  in  der 
Jahrszeit  nur  zwei  Gulminationspuncte ,  in  w  eichen  die  verschiedenen  Systeme 
vorzügliche  Receptivität  besitzen.  Der  Sommer  und  AVinter  findet  sich  nämlich 
auch  im  menschlichen  Organismus ,  als  dem  Alicrocosmus. 

III.  In  Bezug  auf  die  Individualität  des  Subjects,  auf  welches  die 
Schädlichkeit  ein  wirkt,  unterscheidet  man : 

d)  Temperament,  2)  Geschlecht,  5)  Idiosyncrasie. 

Ad  1)  Unter  Temperament  versteht  man  überhaupt  den  speciellen  Zustand, 
und  den  im  äussern  Zustand  sich  aussprechenden  Character  der  Lebensthätigkeit 
der  Individualität  im  Verhällniss  zur  Universalität.  Alan  kann  noch  immer  die 
Eintheilung  der  Temperamente  beibehalten,  wie  sie  Galen  machte. 

a)  Sanguinisches,  b) cholerisches,  c) phlegmatisches ,  d) melancholisches ;  aber 
man  kann  sie  wieder  einlheilen  in  Gefäss-  und  N  e  r  v  e  n  t  e  m  p  e  r  a  m  e  n  t  e. 

Im  Gefässtemperament  herrscht  bei  dom  Einen  das  arterielle  (sangui¬ 
nisches  Temperament) ,  bei  dem  Andern  das  venöse  System  ^phlegmatisches  Tem¬ 
perament)  ;  im  N  e  r  V  e  n  t  e  m  p  e  r  a  m  ent  herrscht  ein  Alal  das  Gehirn-  (choleri¬ 
sche^  Temperament),  das  andere  Alal  das  Gangliensystem  (melancholisches  Tem¬ 
perament),  vor.  Daher  die  verschiedenen  Krankheitsanlagen  der  verschiedenen 
Temperamente;  die  Entzündungen  und  acuten  Krankheiten  des  sanguinischen,  die 
chronische  Cachexie,AVassersucht  etc.  des  phlegmatischen,  Entzündung  des  Ge¬ 
hirns ,  Manie  etc.  des  cholerischen,  und  die  Alelancholie ,  Hysterie  ,  Hypochon¬ 
drie  des  melancholischen  Temperaments. 

Ad  2)  Das  Geschlecht  hat  Einfluss  auf  die  Krankheitsformen,  und  zwar 
liegt  der  Grund  dieser  Verschiedenheit:  a)  in  der  Ausprägung  der  Sexualorgane ; 
so  kann  der  Alarm  nicht  an  Metritis,  das  Weib  nicht  an  Hodenkrankheit  leiden; 
b)  in  dem  Antheil ,  den  der  ganze  Organismus  an  der  Sexualspannung  nimmt. 
Bei’m  AVeibe  prädominirt  mehr  das  venöse  und  Gangliensystem ,  bei’in  Alaune 
mehr  das  arterielle  und  Cerebralsystem,  daher  die  Krankheiten  der  Alänner  mehr 
einen  acuten,  die  der  Weiber  mehr  einen  chronischen  Verlauf  haben. 

Ad  5)  Man  versteht  unter  Idiosyncrasie  die  auffallend  vom  Normalen  ab- 
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weichende  Neigung  gewisser  Systeme ,  gegen  gewisse  Reize  zu  reagiren.  Man 
kann  sie  eintheilen  a)  in  positive  und  b)  in  negative  Idiosyncrasie. 

Ad  a)  Die  positive  reagirt  gegen  gewisse  Reize,  gegen  die  man  im  allgemei¬ 
nen  nicht  reagirt:  z.  B.  das  Niesen  beim  Anblick  des  Lichts. 

Ad  b)  Die  negative  reagirt  gegen  Reize  nicht,  gegen  die  man  im  allgemeinen 
reagirt  z.  B.  der  Geruch  der  Assafoetida,  der  gebrannten  Federn  etc.  ist  den 
Hysterischen  nicht  unangenehm. 

Genesis  spontanea  heisst  die  Art  und  Weise  der  Krankheitserscheinun¬ 
gen,  die  wir  seither  betrachtet  haben,  indem  die  Form  der  Krankheit  von  der 
verschiedenen  Natur  abhängt.  Wir  kommen  nun  zur  Genesis  contagiosa, 
der  Erzeugung  durch  Ansteckung  oder  Samen ,  wo  derselbe  Ansteckungsstoff 
dieselbe  Krankheit  erzeugt,  wie  das  Blatterngift  immer  Blattern  hervorruft;  die 
spontane  Genese  kann  man  die  Infusorienbildung,  die  contagiöse  dagegen  die 
Erzeugung  der  Krankheit  nennen. 

Coiitagieii. 

,  Begriffe  und  Eintheüung. 

Es  sind  schädliche  Potenzen,  die  im  thierischen  Organismus  erzeugt  und  so 
auf  andere  übertragen  werden,  und  immer  wieder  wesentlich  dieselbe  Krank¬ 
heit  hervorrufen.  Sie  erzeugen  sich  immer  aus  spontanen  Krankheiten ,  entweder 
bei  einzelnen  oder  bei  mehrern  Individuen,  so  wie  sich  höhere  Thiere  wieder 
aus  niederem  ihrer  Classe  entwickeln.  Die  Gontagien,  die  sich  in  einzelnen  In¬ 
dividuen  entwickeln,  haben  ihren  Grund  in  der  sogenannten  Schärfe.  Unter 
Schärfe  (acrimonia)  versteht  man  überhaupt  eine  eigenthürnliche  Verstimmung 
der  Qualität  des  thierischen  Chemismus,  z.  B.  der  eigenthümlichen  Beschaffen¬ 
heit  des  Bluts ,  des  Speichels.  Jedoch  entwickeln  sich  daraus  bei  einzelnen  In¬ 
dividuen  nur  unter  Flinwirkung  gewisser  Potenzen  gewisse  Gontagien,  wieKrätz- 
schärfe,  Syphilis.  Sie  heissen  eigenthürnliche  und  sind  fixer  Natur.  Ihnen  stehn 
die  allgemeinen  (Miasmata)  entgegen,  die  sich  zugleich  aus  mehrern  Individuen 
entwickeln  und  nichts  als  höher  gesteigerte  Epidemien  sind ,  in  welche  sie  sich 
auch  wieder  auflösen,  z.B.  der  Scharlach.  Sie  sind  mehr  flüchtiger  Natur. 

An  den  Gontagien  unterscheidet  man  : 

1)  Den  Körper,  seine  Basis. 

2)  Das  begeisternde  Princip. 

Ad  1)  Der  Körper  des  Gontagiums  ist  entweder  a)  tropfbar  flüssig,  z.  B.  bei 
Syphilis  die  Chankermaterie ,  bei  Hydrophobie  der  Speichel,  oder  b)  dampfförmig, 
z.  B.  bei’m  gelben  Fieber,  oder  c)  gasförmig,  z.  B.  Gontagiuin  des  Scharlachs, 
und  d)  in  allen  diesen  Formen  auftretend,  wie  bei  den  Pocken. 

Diess  Körperförmige  der  Gontagien  ist  wohl  nicht  immer  beständig,  sondern 
ändert  seine  Natur  zu  verschiedenen  Zeiten  und  in  verschiedenen  Gegenden , 
Climaten,  so  wie  z.  B.  die  Syphilis  der  ältern  Autoren  anfangs  ätherisch  war ,  und 
später  der  Tripper  als  neue  Form  auftrat.  Sie  scheint  noch  jetzt  im  Süden,  z.  B. 
in  Italien,  mehr  flüssiger  Natur  zu  sein,  und  ist  nicht  ansteckend,  wiewohl  sie 
von  dortigen  Laien  und  Aerzten  dafür  gehalten  wird. 

Ad  2)  Von  dem  begeisternden  Principe  des  Gontagiums  weiss  man  fast 
gar  nichts,  wohl  aber  ist  dasselbe  gewiss  etwas  der  freien  Electricität  Verwandtes  ; 
dafür  scheinen  zu  sprechen  : 

ai  Der  Umstand,  dass  es  immer  dem  Geruch—  und  Geschmacksinn  wahrnehm¬ 
bar  ist,  was  auch  bei’m  Galvanismus  stattfindet  (wenn  man  zwei  Stücke  verschie¬ 
dener  Metalle  im  Munde  in  Berührung  bringt,  empfindet  man  einen  etwas'sal- 
zigen  Geschmack). 


b)  Der  Umstand,  dass  die  ideo -electrischen  Körper  die  besten  Träger  des 
Contagiums  sind,  z.B.  Glas,  Harz,  Seide. 

Die  Träger  oder  das  Medium  derjenigen  Contagien,  deren  Körperliches  ein 
tropfbar-llüssiges  ist,  bilden  ausschliesslich  feste  Körper,  als  Glas,  Harz,  Wolle, 
Seide  u.  s.w.  Die  Träger  oder  das  Medium  derjenigen  Contagien  hingegen,  deren 
Körperliches  gas-  oder  dampfförmig  ist,  bildet  die  atmosphärische  Luft,  z.B. 
Blattern,  Pest;  doch  können  solche  Contagien  auch  an  feste  Substanzen  gebun¬ 
den  ^ein.  Die  Capacität  der  Luft  für  Contagien  scheint  nach  der  verschiedenen 
Temperatur  verschieden  zu  sein.  Ini  Allgemeinen  durfte  sie  mit  dieser  in  geradem 
Verhältnisse  steigen  und  abnehmen  (man  denke  an  die  Pest,  das  gelbe  Fieber, 
die  Syphilis) ,  ein  Gesetz,  das  sich  jedoch  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  be¬ 
währt;  nach  dessen  Ueberschreitung  das  Contagium  versch^^  indet ,  wie  die  Pest 
bei  grosser  Hitze  aufhört. 

Wurzeln  des  Contagiums. 

Damit  ein  Contagium  in  dem  Organismus  wurzeln  kann,  muss  dasselbe: 

a)  Durch  seinen  Träger  auf  eine  Schleimhaut  gebracht  werden;  gleichviel,  ob 
sie  eine  natürlich  mucöse  oder  eine  künstliche  ist;  so  bringt  z.  B.  Chanker,  auf 
die  Epidermis  gebracht,  keine  Wirkung  hervor,  wohl  aber,  wenn  diese  verletzt 
oder  entfernt  ist.  Einzelne  Contagien  wurzeln  nur  auf  bestimmten  Schleimhäu¬ 
ten,  z.B.  der  Tripper  in  der  Urethra,  der  Keuchhusten  in  der  inucösenHaut  der 
Bespirationsorgane,  andere  dagegen  auf  mehrern  ,  ja  fast  auf  allen,  z.  B.  Chan¬ 
ker.  Im  Allgemeinen  bringen  die  Contagien  auf  der  Schleimhaut  wesentlich  die¬ 
selben  Erscheinungen  hervor;  z.B.  die  Masern  zuerst  eine  Art  von  Calarrh- 
erscheinungen,  der  Scharlach  eine  Art  Entzündung.  Die  Ansteckungsfähigkeit 
erhalten  die  Contagien  nicht  eher,  als  bis  sie  ihreEigenthümlichkeit,  ihreBlüthe 
erreicht  haben,  ja  bisweilen  erst  in  der  Periode  des  Verwelkens,  wie  die  Wasser¬ 
blattern,  der  Typhus. 

b)  Die  Receptivität  des  Individuums  für  das  Contagium  muss  vorhanden  sein. 
Sie  ist  bei  einigen  Contagien  auf  eine  bestimmte  Lebenszeit  gesetzt ,  z.  B.  bei’m 
Keuchhusten  auf  die  Periode  zwischen  dem  1.  und  2.  Jahr,  bei’m  Scharlach 
zwischen  dem  Hi.  und  Iß.  Jahr.  Für  andere  Contagien  gibt  es  keine  bestimmte 
Perioden,  sondern  der  Organismus  besitzt  die  Receptivität  diirch’s  ganze  Leben; 
z.B.  für  Syphilis,  Typhus.  Ansteckung  hebt  für  einige  Krankheiten  die  Recep¬ 
tivität  auf ,  wie  für  die  Blattern,  den  Scharlach ,  die  Masern  für  andere  nicht, 
wie  für  den  Typhus;  für  andere  steigert  sie  dieselbe  sogar,  v>ie  für  die  Sypliilis. 
Merkwürdig  ist  noch  das  feindselige  Verhalten  der  Contagien  gegen  einander. 
Es  ist  von  doppelter  Art.  aa)  Ein  Contagium  sichert  während  der  Zeit  seines  Be¬ 
stehens  gegen  die  Ansteckung  durch  ein  anderes  a)  in  demselben  Individuum  , 
b)  in  einer  ganzen  Gegend.  Als  Beispiel  der  ersten  Art  dient  das  Verhallen  des 
Keuchhustens  'gegen  Masern;  der  zweiten  das  Verhalten  des  Scharlachs  gegen 
den  Typhus,  bb)  Ein  Contagium  hebt  die  Receptivität  für  ein  anderes  überhaupt 
auf;  so  schützen  Kuhpocken  gegen  Menschenpocken. 

Symptome. 

Jede  schädliche  Potenz  wirkt  nur  auf  ihre  entsprechenden  Organe,  z.  B.  die 
Luft  auf  die  Lunge ,  daher  es  bloss  örtliche  und  keine  allgemeine  Krankheiten 
(irn  weitesten  Sinn)  gibt.  Hat  eine  Potenz  Krankbeit  hervorgebracht,  so  reagirt 
das  egoistische  Princip  und  es  stellt  sich  eine  Reihe  von  Erscheinungen  ein ,  die 
im  gesunden  Organismus  nicht  vorhanden  waren.  Diese  Erscheinungen  bezeich¬ 
net  man  als  Symptome  der  Krankheit.  Es  gibt  aber  kein  einziges  signum  pathog- 


iioraiciim;  so  ist  z.  B.  Wasserscheue  im  hohen  Grade  des  Typhus,  wie  bei  der 
Hundswuth  zugegen.  Wohl  aber  gibt  es  symptomata  symptomatum. 

Die  Symptome  beziehen  sich  entweder  auf  den  Kranken  oder  auf  den  Beob¬ 
achter;  im  ersten  Falle  nennt  man  sie  subjectiv,  im  zweiten  objectiv;  besser  ist 
die  Eintheilung  in  subject-objective  und  object-subjective. 

Die  subjectiven  beziehen  sich  grösstentheils  auf  das  Gemeingefühl,  und  sind 
entweder  angenehm  oder  unangenehm.  Sie  sind  immer  etw  as  trüglich  und  ver¬ 
dienen  daher  nicht  allen  Glauben,  weil  sich  z.  B.  Viele,  wie  Kinder,  nicht  aus- 
drücken  können,  und  Andere  wieder  andere  Ansichten  haben;  z.B.  Hypochon- 
dristen,  welche  nicht  allein  den  Arzt,  sondern  sich  selbst  betrügen.  Zuverlässiger 
sind  die  objectiven.  Hier  ist  für  den  Arzt  wesentlich  die  Eintheilung  in  die : 
a)  symptomata  causae  morbi,  oder  Symptome  der  Ursache,  die  ihr  Sein  von  der 
einwirkenden  Potenz  haben,  und  b)  symptomata  morbi,  Symptome  der  Krank¬ 
heit,  die  aus  der  Pieaction  des  egoistischen  Princips  entstehen.  Insofern  Hesse 
jede  Krankheit  eine  Analysis  zu. 

Ist  die  einwirkende  Potenz  nicht  zu  intensiv,  oder  ist  das  Organ  nicht  von 
Dignität,  oder  treten  beide  Umstände  ein,  so  bleibt  die  Krankheit  mehr  Örtlich; 
z.B.  bei  Ophthalmie ,  Tripperatfection ,  welche  bloss  in  der  Harnröhre  ihren  Sitz 
hat.  Findet  aber  das  Gegentheil  statt,  ist  die  einwirkende  Potenz  heftig,  das 
Organ  von  Wichtigkeit,  oder  treten  beide  Umstände  ein,  so  nimmt  der  ganze 
Organismus  Antheil ,  wie  bei  Affection  des  Gehirns,  des  Herzens;  es  besteht  all¬ 
gemeine  Krankheit  (jedoch  im  engsten  Sinn).  Diese  Theilnahme  des  gesammten 
Organismus  an  der  topischen  Affection  ist: 

Fieber. 

Man  hat  die  Fieber  als  Krankheiten  aufgeführt,  es  ist  aber,  wie  Frank  ganz 
richtig  bemerkt,  mehr  der  Schatten  der  Krankheit,  als  die  Krankheit  selbst.  Im 
Kampfe  des  egoistischen  Princips  gegen  die  schädlichen  Potenzen  besteht  über¬ 
haupt  die  Form  und  der  Character  der  Krankheit.  Dieses  Entgegenwirken  des 
kranken  Organismus  gegen  die  schädlichen  Einwirkungen  kann  dreifach  sein , 
woher  auch  der  Character  jeder  Krankheit  dreifach  ist. 

1)  Entweder  ist  dieReaction  des  egoistischen  Princips  gerade  stark  genug,  die 
Schädlichkeit  zu  entfernen ,  und  so  die  Integrität  zu  erhalten ;  Character  des 
Erethismus. 

2)  Oder  die  Reaction  ist  stärker,  als  es  die  Entfernung  der  Schädlichkeit  ver¬ 
langt  ;  Character  der  S  y  n  o  c  h  a. 

3)  Oder  endlich  die  Reaction  ist  zu  schwach  ;  Character  des  T  o  r  p  o  rs.  So  wird 
der  Darmcanal,  z.  B.  durch  Alimente  alficirf ,  das  egoistische  Princip  reagirt,  es 
erfolgt  Neigung  zum  Erbrechen  und  wahres  Erbrechen ,  und  die  Krankheit  ist 
gehoben.  Hier  ist  der  Character  des  Erethismus.  Bleibt  es  aber  nicht  bei’m  blossen 
Erbrechen,  werden  alle,  selbst  leichte  Speisen  weggebrochen,  ist  also  die  Sen¬ 
sibilität  und  Irritabilität  erhöht,  so  ist  die  Reaction  zu  stark,  und  hier  ist  der 
Character  der  Synocha.  Kommt  es  endlich  nicht  zum  Erbrechen ,  ist  dieReaction 
zu  schwach,  so  haben  wir  den  Character  des  Torpors.  Da  nun  dieReaction  drei¬ 
fach  ist,  so  ist  es  auch  jede  Fieberform,  jede  topische  Alfection;  anfänglich  be¬ 
sitzt  jedes  Fieber  den  erethischen  Character,  kann  aber  später  den  der  Sjnocha 
oder  des  Torpors  annehmen. 

Der  Erethismus  ist  als  indifferenter  Piinct,  als  Wurzel  zu  betrachten,  und  Sy¬ 
nocha  und  Torpor  als  beide  Pole;  die  Krankheit  geht  auch  bei  ihrer  Rückbildung 
in  dem  Stadium  reconvalescentia?  wieder  in  den  Character  des  Erethismus  zu¬ 
rück.  Schreitet  sie  weiter,  so  halten  beide  Pole  bei  einem  verwirrten  Punct,  der 
Lähmung,  wovon  später  die  Rede  sein  wird.  Einen  allgemeinen  Character  für 
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Erethismus,  Synocha,  Torpor  anzugeben,  ist  sehr  schwer;  denn  wir  haben  kei¬ 
nen  allgültigen  Massstab  für  die  Kraft,  womit  das  egoistische  Princip  gegen  die 
Krankheit  reagirt.  Da  diese  von  der  Form  der  Krankheit  abhängt,  so  bleibt  die 
Bestimmung  des  Krankheitscharacters  immer  Sache  der  individuellen  Beurthei- 
lung,  welche  sich  nach  der  verschiedenen  Temperatur,  insbesondere  der  Haut, 
nach  der  Beschaffenheit  des  Pulses,  nach  der  Affection  des  Gemeingefühls,  nach 
den  Veränderungen  der  Mischung  einiger  Excretionsproducte  ,  wie  des  Harns, 
des  Stuhls  u.  s.  w .  richtet.  Wir  beginnen  mit  dem 

Character  des  Erethismus. 

Der  Kranke  ist  nicht  sehr  matt  oder  abgeschlagen,  das  Gemeingefühl  nur  w  enig 
angegriffen;  nach  kurzein  Frösteln  folgt  leichte,  nicht  intensive  Hitze ,  die  Haut 
ist  duftend,  oder  mit  Schweiss  bedeckt,  der  Puls  etwas  beschleunigt,  kräftig, 
aber  weder  hart  noch  gespannt ;  der  Harn  etwas  rÖther  als  gew  öhnlich,  gegen 
das  Ende  der  Hitze  zeigt  er  einen  Bodensatz,  eine  Ausscheidung;  diese  Erschei¬ 
nungen  kehren  jeden  Tag,  besonders  Nachmittags  wieder ,  dauern  überhaupt 
4,  5  — 7  Tage,  dann  tritt  die  Criseein,  die  vorher  duftende  Haut  bricht  in  Schweiss 
aus,  oder  es  stellen  sich  andere  Ausleerungen  ein,  durch  Harn  und  Stuhl,  topi¬ 
sche  Blutflüsse,  nach  den  verschiedenen  Affectionen  der  topischen  Theile. 

Character  der  Synocha. 

Das  Gemeingefühl  ist  heftig  afficirt,  der  Kranke  fühlt  sich  matt  und  abgeschla¬ 
gen,  nach  kurzem  Froste,  der  auch  oft  fehlt,  tritt  heftige  Hitze  ein,  die  Haut  ist 
trocken,  glühend  heiss,  die’TLUgen  funkeTn,  die  Zunge  ist  trocken,  Durst  heftig, 
der  Puls  schneller,  härter  und  voller,  Harn  roth,  flammend;  diess  Bild  wird  nach 
der  Form  der  Krankheit,  der  Localaffection  mannigfach  verändert,  immer  aber 
bleibt  das  Uebereinstimmende  der  Symptome. 

Character  des  Torpors. 

Das  Gemeingefühl  ist  aufs  heftigste  ergriffen,  der  Kranke  fühlt  eine  bleierne 
Schwere,  ist  ausserordentlich  matt,  die  Temperatur  der  Haut  ist  bald  sehr  ver¬ 
mehrt,  bald  ausserordentlich  vermindert,  die  Haut  selbst  bald  trocken  und  spröde  , 
bald  weich,  feucht  und  kleberig;  Zunge  trocken,  schwarz,  bald  feucht  und  mit 
Schleim  bedeckt,  bald  wie  im  gesunden  Zustande;  mit  dieser Beschafl'enheit  der 
Zunge  steht  oft  der  Durst  im  AViderspruch  ,  er  fehlt  bei  trockener  Zunge ,  istaber 
bei  feuchter  heftig.  Diese  Disharmonie  erstreckt  sich  auf  den  Puls  ;  er  ist  voll, 
häutig,  wo  die  Temperatur  der  Haut  gesunken  ist;  schwach,  klein,  zusamnien- 
gezogen,  wo  sie  erhöht  ist.  Aber  diese  Erscheinungen  ändern  sich  plötzlieh; 
kurz ,  es  findet  nach  Frank  eine  Unordnung  in  den  Symptomen  statt.  Nach  Sau¬ 
vages  zerfällt  der  Torpor  in  zwei  Gattungen:  in  den  Synochus,  w^enn  der  Puls 
bei  der  Höhe  der  Krankheit  härter  und  voller  wird,  und  in  den  Typhus,  wenn 
er  weicher  und  kleiner  wird ,  als  im  gesunden  Zustande. 

Lähmung. 

Lähmung  ist,  wie  jede  andere  Krankheit,  ursprünglich  topisch,  und  zieht, 
wenn  sie  ein  wichtiges  Organ  befällt,  durch  Reflexion  den  übrigen  Organismus 
in  Mitleidenschaft;  es  entsteht  Fieber;  die  Theile  hören  auf  zu  functioniren , 
und  so  tritt  der  Tod  ein,  wenn  das  Organ  von  Dignität  ist;  z.  B.  wenn  Gastritis 
mit  dem  Brande  in  Lähmung  endet,  so  stirbt  der  Kranke  in  kurzer  Zeit.  Da  in 
jedem  Organe  entweder  Nerve  oder  Gefäss  leidet,  so  unterscheidet  man  auch 
a)  Nervenlähmung  oder  eigentliche  Lähmung,  b)  G e  f ä s s  1  ä h m u n g  oder  • 
Brand.  Merkwürdig  ist  es ,  dass  in  blutreichen  Gebilden  ,  wenn  die  Krankheit 
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darin  fortschreitet,  meistens  Lähmung,  in  nervenreichen  dagegen  Brand  eintritt. 
So  tritt  im  Hirn,  Magen,  Darm  Brand,  in  denLungeii  Lähmung  ein.  Mit  diesem 
umgekehrten  Verhältnisse  steht  auch  die  Entwickelung  der  entgegengesetzten 
Thätigkeit  in  Beziehung.  So  ist  z.  B.  bei  Gastritis  der  Brand  dadurch  ausgezeich¬ 
net,  dass  der  Kranke  sich  ganz  wohl  fühlt,  kein  Schmerz  mehr  zugegen,  der  Puls 
aber  klein  und  zusammengezogen  ist,  und  umgekehrt  findet  man  bei  der  Apo¬ 
plexie  das  Gefässleben  sehr  erhöht. 

Bei  jeder  Krankheit,  sie  mag  rein  local  sein,  oder  den  Gesammtorganismus 
in  Mitleidenschaft  gezogen  haben ,  zeigt  sich  das  Nerven-  und  Gefässsystem  thätig. 
Während  die  subjectiven  Zeichen  als  Schmerz  dem  erstem  angehören,  sind  die 
objectiven  von  den  letztem  hergenommen ,  da  von  ihm  a)  die  Röthe,  b)  die  Hitze, 
c)  die  Geschwulst  ahhängen.  In  Rücksicht  auf  das  Gefässsystem  kann  man  also 
jede  Krankheit  als  Entzündung  anschen,  und  sagen  : 

Die  Eiitziiiidiiiig* 

hat  einen  dreifachen  Gharacter :  1)  den  erethisch-einfachen ,  2)  synochalen ,  sthe- 
nischen,  3)  torpiden,  asthenischen.  Die  verschiedenen  vasculösen  Systeme  lassen 
sich  auch  anatomisch  nachweisen. 

1)  Bei  erethischer Entzündung  nimmt  wederVene  nochArterie,  sondern  bloss 
das  Capillargefässsystern  Antheil,  ein  Gefässsystem ,  welches  bloss  oscillatorisch 
zwischen  Vene  und  Arterie  besteht.  In  gef  ässreichen  Gebilden  wird  das  Netz  der 
Gefässe  vergrössert,  das  Lumen  erweitert,  das  Organ  intensiv  geröthet,  wärmer. 
In  gefässarmen  Gebilden  entwickeln  sich  neue  Gefässe,  z.B.  bei  der  Inflamma¬ 
tion  der  Cornea,  oder  wo  sich  Lymphe  ergossen  hat. 

2)  Bei  den  synochalen  Entzündungen  nehmen  die  Erscheinungen  zu.  Ein  Theil 
des  Capillargefässsystems  wird  stärker,  selbst  die  Arterien  nehmen  Antheil,  ihr 
Lumen  wird  grösser,  die  Wände  verdicken  sich;  bei  erethischem  Gharacter 
scheinen  die  Gapillargefässe  als  oscillirend,  hier  aber  werden  sie  Arterien. 

3)  Bei  der  torpiden  Entzündung  spielt  dieVenosität  die  Hauptrolle  ,  die  Wände 
der  Venen  dehnen  sich  aus,  werden  varicös,  ein  Theil  des  Capillargefässsystems 
wird  selbst  zu  Venen,  z.  B.  bei  chronischer  Ophthalmie  und  chronischer  Ent¬ 
zündung  der  Schleimhaut,  wo  Polypen  erzeugt  werden.  Man  kann  daher  auch 
die  Entzündungen  eintheilen  1)  in  arterielle  und  2)  in  venöse  Entzündungen.  Er- 
stere  ist  identisch  mit  Synocha,  letztere  mit  Torpor.  Auch  ist  diese  Eintheilung 
wichtig  für  die  Therapie. 

Gang  der  Krankheit. 

Da  jede  einmal  real  gewordene  Krankheit  eine  organische  ist,  so  kann  sie  nicht 
stille  stehen,  sie  schreitet  fort  und  erleidet  in  ihrem  Fortschreiten  verschiedene 
Modificationen.  Dieses  Fortschreiten  nennt  man  den  Gang  oder  den  Verlauf  der 
Krankheit.  Die  Modificationen  sind  von  zweierlei  Art: 

1)  Täglich  eintretende ,  tägliche  Veränderungen. 

2)  Die  Krankheit  während  ihres  ganzen  Verlaufs  begleitende,  stetige  oder 
permanente  Veränderungen,  welche  sich  auf  die  doppelte  Umdrehung  der  Erde 
(täglich  um  ihre  Axe,  jährlich  um  die  Sonne)  beziehen.  Die  täglichen  Verände¬ 
rungen  bestehen  darin,  dass  die  Symptome  in  der  einen  Tageshälfte  zunehnien. 
Exacerbation,  in  der  andern  ahnehmen ,  Remission.  Die  Exacerbationen  beginnen 
gewöhnlich  gegen  Abend  und  dauern  bis  gegen  Mitternacht,  die  Remissionen 
dagegen  von  Morgen  bis  gegen  Abend.  Die  Krankheiten,  deren  Erscheinungen 
dem  täglichen  Wechsel  unterw  orfen  sind ,  heissen  alle  remittirende  Fieber ,  febres 
remittentes  Continua»;  lassen  sie  aber  an  gewissen  Tagen  ganz  nach  oder  ver- 
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schwinden  sie,  so  hat  die  Krankheit  den  intermittirenden  Typus,  febris  inter- 
niittens.  Sind  die  Symptome  während  des  Krankheitsverlaufs  ganz  gleich,  oder 
wechseln  sie  nicht,  so  ist  es  eine  febris  continua  continens.  Der  Zustand,  wenn 
die  krankhaften  Erscheinungen  eintreten,TieisstParoxysmus,  die  Zeit,  wenn  die 
Erscheinungen  verschwinden,  fieberfreie  Zeit,  apyrexia,  intervallum.  DieseVer- 
schiedenheiten  der  Krankheitserscheinungen  können  sich  in  einem  und  demselben 
Individuum  vereinen,  es  kann  sich  nämlich  der  intermittirende  und  remittirende 
Typus  zeigen.  Aber  dieseErscheinungengehÖrennichteinerKraiikheit an,  sondern 
sindAusdrücke  doppelter  Krankheit  in  einem  Individuum,  z.B.  Typhus  und  Leber¬ 
entzündung.  Der  Typus  der  remittirenden  Fieber  ist  veränderlich  und  verschieb¬ 
bar,  sie  können  in  das  intermittirende  übergehen,  oder  ganz  zur  Febris  continua 
continens  werden;  diess  erfolgt,  wenn  die  Exacerbation  früher  eintritt,  und  das 
Ende  der  einen  gleich  den  Anfang  der  andern  am  andern  Tage  berührt,  Typus 
postponens.  Das  Gesetz,  worauf  die  täglichen  Metamorphosen  beruhen,  grün¬ 
det  sich  in  Krankheiten  auf  die  Gesetze  der  Natur,  nach  welchen  Alles  dem 
AVechsel  derselben  unterworfen  ist,  wie  diess  der  Barometer  an  der  Atmosphäre 
zeigt.  Sein  Maximum  ist  gegen  2  Uhr  Nachmittags ,  sein  Minimum  gegen  2  Uhr 
Nachmitternacht  da.  Am  Erdmagnetismus  zeigt  die  Magnetnadel  das  3Iaximum 
gegen  10  Uhr  Morgens,  das  Minimum  gegen  10  Uhr  Abends.  Auch  an  der  Elec- 
tricität  nimmt  man  dieses  wahr.  Dieses  Wechseln  nun  wiederholt  sich  am  Men¬ 
schen  als  Microcosmus,  wie  im  gesunden  Zustand  verschiedene  Erscheinungen 
darthun.  Der  Puls  hat  sein  Maximum  gegen  7  Uhr  Abends,  und  sein  Minimum 
gegen  4  —  5  Uhr  Morgens.  Auch  spricht  dafür  der  Wechsel  zwischen  Schlaf  und 
Wachen,  als  einWechsel  derThätigkeit  zwischen  Ganglien-  und  Cerebralsystem. 
Diesen  Wechsel  könnte  man  den  Solareinfluss  nennen.  Wenn  nun  schon  im  ge¬ 
sunden  Zustande  dieser  Wechsel  deutlich  ist,  so  muss  er  sich  noch  deut¬ 
licher  zeigen  in  der  Krankheit,  wo  das  egoistische  Princip  vorzüglich  thätig  er¬ 
scheint,  um  seine  Integrität  zu  behaupten.  Nebst  dem  täglichen  Wechsel  fin¬ 
det  man  noch  andere  Erscheinungen.  Die  Symptome  entsprechen  sich  häufig  an 
ungleichen  Tagen,  z.B.  1.  und  3.,  2.  und  4.,  5.  und  7-,  6.  und  8-  Dieses  nennt 
man  mit  Recht  den  Lunareinfluss.  Fängt  die  Krankheit  am  1.  Tage  an ,  so  ist  die 
Exacerbation  in  allen  ihren  Zufällen  heftig;  am  2.  mässiger,  am  3.  heftiger,  wie 
am  1.,  am  4.  wie  am  2-,  am  5.  wie  am  3.;  daher  die  critischen Tage  gewöhnlich 
auf  den  1.,  3.,  7-,  14-,  21.,  28-  Tag  fallen.  Die  Fieber  richten  sich  daher  nach 
den  Veränderungen  des  Monats ,  der  Mondswochen ,  welche  aus7Tagen  bestehn, 
und  w^enn  man  sie  zerlegt,  den  Typus  tertianus,  quartanus  geben.  Der  Lunar¬ 
typus  ist  beständig  und  äussert  nichts  Veränderliches ,  wie  der  Solartypus;  hier¬ 
her  gehört  auch  die  Verbindung  der  drei  verschiedenen  Fiebertypen ,  so  dass  bei 
einem  Fieber  zugleich  zwei  stattfinden  können.  Dieser  Fall,  welcher  Hemetri- 
taeus  genannt  wird,  kommt  in  unserm  Clima  selten  vor.  Die  Alten  zählen  meh¬ 
rere  Arten,  geben  aber  ihre  bestimmtenSymptonie  nicht  an;  man  kann  ebenfalls 
drei  Arten  unterscheiden: 

1)  Hemitriiams  Cetsi.  2)  Galcni.  3)  Tetartophyia. 

Ad  1)  H  e  m  i  t  r  i  t  ae  u  s  C  e  1  s  i  ist  eine  Intermittens  tertiana ,  die  so  lange  Pa- 
roxismen  hat,  dass  das  Ende  des  einen  in  den  Anfang  des  andern  fällt;  man  nannte 
diese  Art  auch  wohl  noch  Febris  intermittens.  Der  Kranke  hat  ununterbrochen 
Fieber  ohne  Remission,  nur  tritt  es  einen  Tag  um  den  andern  zur  bestimmten 
Zeit  ein,  die  Krankheit  aber  ist  immer  eine  Intermittens  tertiana,  aber  mit  un¬ 
gewöhnlich  langen  Paroxysmen ;  hierdurch  ist  der  Fall  leicht  zu  erkennen  und 
von  der  folgenden  Art  zu  unterscheiden. 

Ad  2)  H  e  m  i  t  r  i  t  ap  u  s  G  a  1  e  n  i  ist  Intermittens  quolidiana  cum  intermittente 
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lertia;  der  Kranke  hat  hier  ein  starkes  Fieber,  das  täglich  Exacerbation  und  Re¬ 
mission  macht ,  nur  tritt  einen  Tag  um  den  andern ,  oft  mitten  in  der  Exacerbation 
heftiger  Frost  ein. 

Ad  5)  Hemitrit®  US  Tetartophyia  ist  eine  Continens  mit  Febris  inter- 
mittens ;  der  Kranke  hat  hier  eine  Hitze,  welche  immer  steigt,  und  es  stellt  sich 
einen  Tag  um  den  andern  ohne  Exacerbation  zur  bestimmten  Zeit  Frost  ein;  die¬ 
ses  ist  die  gefährlichste  Art. 

Hinsichtlich  der 

Dauer  der  KraiikheUeii 

theilt  man  sie  in  acute  (d.  h.  solche  ,  die  nicht  länger  als  28  Tage  dauern) ,  und 
chronische,  d.  h.  langAvierige.  Uebrigens  ist  diese  Eintheilung  sehr  unschick¬ 
lich,  denn  Apoplexie  z.B.,  die  schon  in  24  Stunden  und  noch  früher  tödtet;  Exan¬ 
theme,  wie  Scabies,  deren  erste  Pusteln  gewiss  schon  nach  einigen  Tagen  ver¬ 
schwinden,  rechnet  man  unter  die  chronischen  Krankheiten.  Die  Norm  für  den 
ganzen  Gang  einer  Krankheit  scheint  die  Dauer  der  Mondphasen ,  nach  welcher 
man  folgende  Krankheiten  annimmt : 

1)  Morbi  acutissiini .  7tägige. 

2)  „  peracuti . 14 

5)  ,,  simpliciter  acuti  .  .  21  „ 

l\)  „  subacuti . 28  „ 

Manche  Krankheiten  können  auch  nur  4  Tage  dauern,  und  entsprechen  also 
einer  halben  Woche,  z.B.  Catarrhe.  Die  Dauer  hängt  nicht  von  der  Form,  son¬ 
dern  von  demCharacter  der  Krankheit  ab;  synochale  Krankheiten  dauern  7  —  14 
Tage,  torpide  21—28  Tage.  Nur  einige  scheinen  eine  bestimmte  Dauer  zu  ha¬ 
ben,  z.  B.  Scarlatina  eine  7tägige,  Typhus  eine  2 Itägige.  Contagien,  wenn  sie 
sich  erst  in  einem  Subjecte  bilden,  scheinen  in  ihrer  Dauer  vom  Subjecte  abzu¬ 
hängen;  dagegen,  wenn  sie  durch  Ansteckung -fortgepflanzt  werden,  eine  be¬ 
stimmte  Dauer  zu  haben.  Die  Krankheit  mag  aber  eine  Dauer  haben,  welche  sie 
will,  sie  mag  4  — 14  Tage  dauern,  deniTertian-  oder  Quartant}  pus  entsprechen, 
so  lassen  sich  an  ihr  nur  drei  Perioden ,  wie  an  jedem  Naturproducte  unter¬ 
scheiden. 

Er  stes  Stad  ium.  Evolutionsperiode  der  Einwirkung.  Diese  lässt  sich  wie¬ 
der  in  zwei  Abtheilungen  bringen. 

1)  Stadium  prodomorum. 

2)  Stadium  incrementi  morbi,  Periode  des  Wachsens. 

Ad  1)  Das  Stadium  der  Vorboten  beginnt  mit  der  Zeit,  wo  die  schädliche  Po¬ 
tenz  einwirkt,  und  dauert  bis  zur  Zeit,  wo  sich  die  ersten  Symptome  der  Krank¬ 
heit  zeigen,  die  sich  durch  AfFection  des  Gemeingefühls  ausdrücken.  Sie  sind 
fast  bei  allen  Krankheiten  ähnlich,  und  können  also  nichts  bestimmen. 

Ad  2)  Das  Stadium  des  Wachsens  beginnt,  wenn  deutliche  Zeiclien  des  Cha- 
racters  der  Krankheit  hervortreten. 

Zweites  Stadium.  Efllorescenti®.  Periode  der  Blüthe.  Sie  ist  sehr  kurz 
und  vorübergehend.  Die  Erscheinungen  haben  ihren  Gipfel  erreicht.  Die  Krank¬ 
heit  ist  auf  ihrem  Höhepunct  und  entscheidet  sich  nun  entweder  zu  regressiven 
oder  progressiven  Metamorphosen ;  darum  heisst  diese  Periode  auch  die  critische 
(Stadium  criseos  . 

D  r  i  1 1  e  s  S  ta  d  i  u m.  Decrementi.  Periode  des  Verschwindens.  Auch  diese 
lässt  sich  in  zwei  Abtheilungen  bringen :  a)  Periode  der  Abnahme ,  Stadium  de¬ 
crementi  ;  b)  Periode  der  Wiedergenesung,  Stadium  reconvalescenti®' 
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Ad  a)  InderPeriode  der  Abnahme  schwinden  die  Symptome,  wenn  die  Krank¬ 
heit  repressiv  wird,  quantitativ  und  qualitativ. 

Ad  b)  In  der  Periode  der  Wiedergenesung  sind  die  Symptome  der  vorausge¬ 
gangenen  Krankheit  verwischt,  so  dass  sie  nicht  mehr  eu  erkennen  ist. 

Die  Dauer  der  Stadien  ist  bei  verschiedenen  Krankheiten  verschieden;  sie  hängt 
von  der  Dauer  der  ganzen  Krankheit,  von  der  Natur  des  üebels  und  zum  Theil 
auch  von  zufälligen  Verhältnissen  ab. 

Speciellere  Namen  für  die  verschiedenen  Stadien  verschiedener  Krankheiten 
entlehnt  man  von  den  hervorstechenden  Symptomen ,  welche  natürlich  bei  ver¬ 
schiedenen  Formen  verschieden  sind.  So  nennt  man  z.  B.  bei  Ausschlägen  das 
Stadium  der  Höhe  Stadium  eruptionis ;  das  der  Abnahme  Stadium  suppurationis, 
desquamationis.  Da  die  Entscheidung,  wie  schon  gesagt,  gewöhnlich  auf  der 
Höhe  derselben  erscheint,  so  werden,  weil  das  Schema  für  die  Dauer  gewöhn¬ 
lich  die  Zeit  von  7  Tagen  ist,  auch  die  Cfisen  an  diesen  Tagen  eintreten.  Der 
2.  Tag  vor  der  Entscheidung  wird,  weil  alternirende  Tage  in  ihren  Erscheinun¬ 
gen  sich  entsprechen,  der  dies  index  genannt.  Schlägt  die  Krankheit  in  ihrem 
Verlauf  den  Weg  der  progressiven  Metamorphose  ein,  so  folgt  gewöhnlich  der 
Tod,  der  (je  naöh  der  Wichtigkeit  des  ergriffenen  Organs) ,  entweder  topisch  oder 
allgemein  ist.  Der  Tod  geht  entweder  vom  Herzen  aus  oder  vom  Gehirn. 

Ausgänge. 

Wird  die  Krankheit  in  ihrem  Verlaufe  regressiv,  so  kann  sie  drei  Ausgänge 
haben  : 

1)  In  vollkomme  ne  Genesung,  und  die  Heilung  ist  vollständig. 

2)  In  unvollkommene  Genesung,  und  die  Heilung  ist  theil  weise  ,  un- 
Gi-  ^^vollständig;  z.  B.  bei  Pneumonie  in  Eiterung. 

5)  Die  Krankheit  hört  zwar  auf,  es  entsteht  aber  eine  andere, 
die  sich  wie  Wirkung  zur  Ursache  zur  vorigen  verhält.  Aus  Tripper  entsteht 
Nachtripper. 

Ad  1)  Geht  nun  eine  Krankheit  in  vollkommene  Genesung  über,  so  verlieren 
die  Symptome  allmälig an  Quantität  und  Intensität,  sie  verschwinden ;  und  da  bei 
jeder  Krankheit  die  Functionen  einzelner  Organe  umgeändert  werden,  so  wer¬ 
den  bei’m  üebergange  in  Gesundheit  sich  gewisse  Veränderungen  zeigen ,  welche 
in  den  Secretionsorganen  sich  einstellen,  es  werden  bestimmte  (critische)  Aus¬ 
leerungen  erscheinen,  z.  B.  Schweiss,  Urin,  Stühle.  Bei  einer  Krankheit,  die 
regressiv  wird,  werden  mit  Eintritt  der  critischen  Periode  die  Symptome  nicht 
nur  heftiger,  sondern  es  treten  viele secundäre Erscheinungen  (Molimina critica, 
Perturbationes  criticae)  hinzu ,  welche  als  Zeichen  der  vermehrten  Reaction  des 
egoistischen  Princips  zu  betrachten  sind. 

Da  jede  Krankheit  entweder  rein  local ,  oder  durch  Reflexion  auf  den  Gesammt- 
organismus  allgemein  ist,  so  sind  auchdiecritischen  Ausleerungen  doppelter  Art, 
entweder  bloss  örtlich  oder  allgemein;  da  z.  B.  die  Pneumonie  auf  den  übrigen 
Organismus  als  Fieber,  mit  dem  Gharacter  der  Synocha  reflectirt,  so  tritt  hier 
eine  zweifache  Crise  ein,  eine  locale  durch  den  Auswurf,  und  eine  allgemeine 
durch  den  Schweiss  und  Urin. 

a)  Allgemeine  Crisen  bilden  die  qualitativen  und  qualitativen  Verände¬ 
rungen;  aj  durch  den  Urin  tritt  die  Crise  ein,  wenn  ein  brennendes  Gefühl  an 
den  Genitalien ,  ein  Ziehen  in  der  Nierengegend  längs  der  Urethra  stattfindet. 
Fernere  Zeichen  sind:  Heftiger  Trieb,  Harn  zu  lassen,  spröde,  etwas  trockene 
Haut,  vermehrter  Durst,  woher  nicht  selten  intermittirender  Puls.  Soll  aber  der 
Urin  critisch  sein,  so  muss  er  in  gehöriger  Menge  abgesondert  werden,  anfangs 
eine  Wolke  (nubeculal.oben,  und  dann  eine  in  der  Mitte  (suspensum),  und  end- 


lieh  unten  einen  Bodensatz  (Sediment)  haben,  der  leicht  zusammenfliesst ,  röth- 
lich  ist  und  sich  in  der  Mitte  etwas  erhöht  zeigt;  zugleich  ist  die  Haut  duftend 
und  feucht,  oder  es  bricht  gar  Schweiss  aus.  b)  Durch  Schweiss  tritt  die  Crise 
ein,  wenn  sich  vermehrte  Rothe ,  Wärme  und  Weichheit  der  Haut  zeigt.  Der 
Puls  wird  weich,  klein,  der  Urin  nur  sparsam  abgesondert,  der  Schweiss  muss 
mit  warmer  Haut  erfolgen,  flüssig  und  kleberig  sein,  er  muss  am  ganzen  Körper 
ausbrechen,  der  Kranke  sich  sichtbar  erleichtert  fühlen,  auch  muss  er  mit  dem 
Urin  verbunden  sein.  Mit  dem  critischen  Schweisse  erscheinen  noch  andere 
Productionen  der  Haut.  Es  bilden  sich  auch  oft  zugleich  Exantheme ,  die  mehr 
auf  das  locale  Leiden  Bezug  haben ,  und  als  örtliche  Crisen  zu  betrachten  sind. 
So  findet  man  bei  Typhus  in  den  Gebilden  des  Unterleibs  eine  Blasenbildung  auf 
dem  Unterleibe,  so  auch  bei  der  Pneumonie  auf  der  Brust,  um  den  Mund  und 
die  Nasenflügel. 

b)  L  o  c  al  e  Crisen.  Alle  andern  Ausleerungen  ,  ausser  Urin  und  Schweiss , 
sind  örtliche  Crisen,  selbst  Blutungen  und  Durchfall.  Nach  den  verschiedenen 
Functionen  der  leidenden  Organe  sind  auch  die  örtlichen  Crisen  verschieden. 
So  stellt  sich  z.  B.  bei  der  Pneumonie  die  örtliche  Crise  durch  den  Auswurf  ein , 
bei  dem  Catarrh  durch  einen  Ausfluss  von  Schleim  aus  der  Schleimhaut  der 
Luftröhre. 

Die  critischen  Blutungen  erscheinen  nur  bei  synochalen  Krankheiten;  sie 
erscheinen  an  verschiedenen  Orten  nach  Verschiedenheit  der  leidenden  Organe 
und  der  Individualität  des  Subjects.  Ist  z.  B.  das  Subject  ein  Jüngling,  werden 
sich  leicht  critische  Blutungen  aus  der  Brust,  aus  der  Nase  bei  ihm  einstellen, 
weil  vorzüglich  in  diesen  Jahren  das  Blut  nach  der  Brust  und  dem  Kopf  strömt, 
da  sich  dagegen  bei  alten  Leuten  gerne  Blutungen  aus  dem  After  einstellen ,  weil 
in  diesen  Jahren  gerne  das  Blut  nach  unten  strömt.  Auf  die  Art  der  Blutung  hat 
auch  das  Geschlecht  Einfluss,  a)  Critische  Blutungen  durch  die  Nase  sind  am 
häufigsten  bei  jungen  Subjecten ,  wenn  der  leidende  Theil  oberhalb  des  Zwerch¬ 
fells  liegt,  namentlich  in  synochalen,  wenigstens  dem  synochalen  Character 
sich  nähernden  Krankheiten.  Vorboten  sind:  Röthe  und  Aufgetriebenheit  des 
Gesichts  ,  rothe,  thränende  Augen,  Funkeln  vor  denselben ,  Druckin  der  Schlä¬ 
fengegend,  Kopfschmerz,  besonders  am  Hinterhaupte,  Sausen  vor  den  Ohren, 
Zucken  und  Kitzeln^in  der  Nase.  Oft  geht  dem  Nasenbluten  eine  Ausleerung  von 
seröser  Flüssigkeit  voraus,  die  Carotiden  pulsiren  heftig,  der  Puls  ist  doppelt 
anschlagend,  puls,  dicrot.  Entscheidet  das  Nasenbluten  synochale Krankheiten , 
die  unter  dem  Zwerchfelle  ihren  Sitz  haben,  was  Jedoch  selten  ist,  so  geschieht 
die  Blutung  aus  dem  Nasenloche  jener  Seite,  nach  welcher  das  leidende  Organ 
liegt,  z.  B.  bei  Splenitis  aus  dem  linken,  bei  Hepatitis  aus  dem  rechten  Nasen¬ 
loche.  b)  Critische  Blutungen  durch  die  Genitalien  treten  meistens  nur  bei  Wei¬ 
bern  ein,  selbst  bei  Krankheiten ,  die  ober  dem  Zwerchfelle  ihren  Sitz  haben , 
besonders  wenn  das  critische  Moment  mit  der  Menstruation  zusammentrifTt. 
Vorboten  sind  Schmerz  und  Spannen  in  der  Bauchgegend  gegen  den  Uterus  hin  , 
Brennen  bei’m  Uriniren  und  heftiger  Trieb  dazu  ,  und  die  übrigen  individuellen 
Ersebeinungen  der  Menstruation,  c)  Critische  Blutungen  durch  den  Mastdarm 
erscheinen  nur  bei  synochalen  Alfectionen  des  Unterleibs;  bei  Individuen,  die 
über  das  Mannsalter  hinaus  sind.  Vorboten  eines  solchen  Ausflusses  sind :  Schmerz 
ira  Kreuz  und  Unterleibe ,  Drang  zum  Harnen  und  Stuhl,  Jucken  im  After,  und 
Hämorrhoidalbeschwerden ,  molim.  hsemorrhoid.  d)  Critische  Blutungen  durch 
Lunge,  Harnwege  und  Magen  sind  selten  heilsam ;  denn  entweder  sind  sie  zu 
gering,  und  daher  nicht  critisch,  oder  zu  profus  ,  wo  sie  zwar  die  Krankheit 
brechen,  aber  noch  eine  gefährlichere  setzen.  Eine  Blutung  ist  critisch,  wenn 
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I  das  Blut  in  gehöriger  Menge  ausfliesst,  arteriell,  hellroth  ist,  aussen  gerinnt , 
*  und  der  Kranke  sich  darauf  erleichtert  fühlt. 

Der  Durchfall  als  Crisis  durch  den  Darmcanal  ist  bloss  eine  örtliche  Crisis, 
und  beschränkt  sich  als  solche  auf  Atfection  der  Secretionsorgane  des  chylo- 
poetischen  Systems  ;  so  zeigt  er  sich  z.B,  bei  Hepatitis  als  galliger,  bei  Verschlei¬ 
mung  als  schleimiger  Durchfall.  Er  erscheint  aber  nicht  nur  bei  Krankheiten 
dieser  Organe,  sondern  auch  anderer  Organe ,  die  nicht  zum  chylopoetischen 
Systeme  gehören,  wenn  dieselben  einen  Anstrich  Ton  Gastricismus  haben  ,  yer- 
möge  des  Gen.  epidem.  Vorboten  eines  critischen  Durchfalls  sind  :  Ein  eigenes 
I  Zittern  der  Unterlippe,  Stottern  in  der  Sprache,  Schmerzen  und  Poltern  im 
TJnterleibe,  Abgang  häufiger  Winde ,  sparsame  Secretion  des  Urins,  intermit- 
tirender  Puls,  dessen  Intermissionen  zunehmen,  wenn  die  Ausleerungen  sich 
nähern. 

Damit  der  Durchfall  critisch  sei,  müssen  folgende  Umstände  eintreten:  a)  Die 
Krankheit  muss  entweder  dem  chylopoetischen  System  angehören,  oder  wenig¬ 
stens  einen  gastrischen  Character  angenommen  haben,  yon  dem  Gen.  epidem. ; 
t  ist  dieses  nicht  der  Fall,  so  ist  er  colliquativ,  wie  bei  Phthisis.  hj  Die  Aus- 
!  leerungen  müssen  meistens  in  der  Remission  des  Fiebers  —  gewöhnlich  gegen 
Morgen ,  doch  auch  bisweilen  gegen  Abend  —  geschehen,  c)  Sie  dürfen  nicht 
zu  copiös ,  aber  auch  nicht  zu  gering  sein  und  müssen  dem  Kranken  Erleich¬ 
terung  yerschaffen.  Was  die  Beschaffenheit  der  ausgeleerten  Stoffe  betrifft ,  so 
ist  sie  nach  der  Krankheit  yerscliieden,  z.  B.  bei  Leberkrankheiten  galligt. 

Als  eigenthümliche  Crisis  eines  Theils  des  chylopoetischen  Systems ,  und  zwar 
yorzüglich  des  Magens,  erscheint  noch  das  Erbre dien.  Die  Vorboten  sind : 
Beben  der  Unterlippe,  Stammeln  der  Sprache,  Zusammenziehendes  Schlundes , 
Brennen  in  demselben,  Ekel,  Congestion  des  Blutes  zum  Kopf,  Schwindel,  Ver¬ 
dunkelung  des  Gesichtes,  Durst,  kalte  Schweisse  auf  der  Stirne ,  intermittiren- 
der  Puls. 

In  den  Secretionsorg'anen  treten  nur  dann  örtliche  Crisen  auf,  wenn  sie  ent¬ 
weder  selbst  oder  andere  mit  ihnen  in  Verbindung  stehende  Organe  ergriffen 
sind.  So  entstehen  bei  Hepatitis  galligte  Durchfälle ,  bei  Splenitis  Blutbrechen. 
Haftet  aber  die  Alfection  in  einem  Organe ,  das  keiner  Secretion  yorstebt ,  so 
besieht  die  örtliche  Crise  bloss  in  der  Alienation  der  Function  dieses  Theiles ; 
z.  B.  wo  das  Gehirn  leidet,  ist  wegen  der  Wichtigkeit  des  leidenden  Theils  die 
Crise  eine  Fiebercrise;  den  tiefen  Schlaf  könnte  man  noch  als  örtliche  Crise  be- 
l  trachten.  Bei  der  Affection  des  Gangliensytems  erscheint  als  Alienation  der 
I  Function  der  Krampf,  z.  B.  bei  Hysterischen.  Was  hier  örtliche  Crisis  ist,  nimmt 
man  oft  für  Krankheit  selbst.  Hierher  gehören  noch  die  Ergiessungen  yon  Lymphe 
und  Wasser.  Auch  sie  sind  eigenthümliche  Secretionsprodiicte ,  welche  nur  nicht 
nach  aussen  geschieden  werden. 

Ad  2)  Die  Krankheit  geht  in  unvollkommene  Genesung  über.  Dieses  geschieht 
dadurch,  dass  in  dem  leidenden  Organe  als  Ausgang  der  Krankheit  eine  Abän¬ 
derung  in  seinem  Baue  entstanden  ist,  wodurch  die  organischen  Fehler  ent¬ 
stehen  ;  z.  B.  wenn  bei  synochaler  Entzündung  des  Auges  sich  auf  demselben 
viele  kleine  Gefässe  bilden,  so  entsteht  zuletzt  ein  Fell  auf  dem  Auge  (pannus). 
Man  kann  diese  unvollkommene  Heilung  wohl  als  Supplemente  der  Fieber  be¬ 
trachten.  Da  eine  jede  topische  Affection  als  Entzündung  betrachtet  werden  kann , 
so  können  diese  Ausgänge  als  Bildungen  derselben  im  Allgemeinen ,  auch  als 
Ausgänge  der  Entzündung  betrachtet  werden.  Diese  Ausgänge  sind  aber  nach 
dem  verschiedenen  Bau  der  leidenden  Organe  verschieden  modificirt.  Die  Aus¬ 
gänge  der  Entzündung  sind : 
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a)  In  Eiterung,  b)  Wasserbildung,  c)  Erguss  plastischer  Lymphe ,  d)  Gangrän, 
e)  Arthritis;  also  Ausgänge  der  Krankheit  in  unvollkommene  Gesundheit. 

Ada)  Zeichen  des  Ausganges  in  Eiterung  sind:  Es  erfolgen  keine 
allgemeinen  und  besondern  Crisen  ,  das  Fieber  verschwindet  ganz ,  plötzlich, 
der  Schmerz  ändert  sich,  wird  klopfend  und  dumpf;  liegt  der  Theil  gleich  unter 
der  Oberfläche  der  Haut,  so  bemerkt  man  durch  das  Gefühl  mit  der  Hand  eine 
vermehrte  Pulsation  in  der  Geschwulst,  sie  wird  weicher,  ist  nicht  mehr  roth 
und  in  der  Mitte  etwas  erhöht;  liegt  der  leidende  Theil  tiefer ,  so  können  die 
Haupterscheinungen  durch  das  Gefühl  nicht  wahrgenoinmen  werden;  gewöhn¬ 
lich  tindet  eine  ödeniatöse  Anschwellung  der  darüberliegenden  Theile  statt.  Zei¬ 
chen  ,  dass  sich  schon  Eiter  gebildet  hat,  sind  folgende  ;  Der  Schmerz  lös’t  sich 
mehr  in  Kälte  und  Schwere  auf,  es  erscheint  im  Anfänge  mehr  ein  gelindes , 
dann  ein  wechselndes  Fieber  (febris  hectica).  Nachmittags  erscheint  das  Fieber 
mit  Frösteln,  gegen  Abend  exacerbirt  es,  die  .Wangen  werden  geröthet,  die 
Hitze  und  der  Durst  sind  vermehrt,  dann  stellt  sichRemission  mit Schweiss ein , 
welcher  den  Kranken  sehr  schwächt,  die  Füssc  schwellenö  dcmatös  an ,  und  bei 
gutem  Appetit  magert  der  Kranke  ab,  endlich  ist  das  sicherste  Zeichen  die  Fluc- 
tuation  in  dem  leidenden  Theile.  Das  Eiterungsfieber  erscheint  nur,  wenn  der 
ergrilTene  Theil  von  Dignität  ist ,  Lungen,  Hirn,  oder  wenn  die  Eiterung  sehr 
ausgedehnt  ist,  dann  erscheint  es  selbst  in  minder  wichtigen  Organen,  z.B.den 
Muskeln.  Manche  Krankheiten  entscheiden  sich  durch  Eiterbildung,  und  lassen 
den  üebergang  in  vollkommene  Genesung  nicht  durch  Vertheilung  zu,  z.  B.  bei 
dem  Furunculus.  Hier  muss  man  also  die  Eiterungzu  befördern  suchen.  Aeussere 
Entzündungen  eitern  überhaupt  leichter  als  innere,  z.  B.  Lungen  -  und  Leber¬ 
entzündungen,  und  es  scheint,  als  wenn  der  Zutritt  der  äussern  atmosphärischen 
Luft  eine  Bedingung  der  Eiterung  wäre.  Dann  eitern  solche  Organe ,  wo  die  Ur¬ 
sache  der  Krankheit  nicht  entfernt  werden  kann,  z.  B.  bei  Nephritis  calculosa, 
und  AfTectionen,  welche  durch  eine  mechanische  Verletzung  gesetzt  sind,  z.  B. 
wenn  in  Schusswunden  Kugeln  stecken  bleiben.  Was  den  Eiterungsprocess  selbst 
betrifft,  so  ist  er  die  Secretion  einer  mucÖsen  Membran,  welche  die  Natur  zum 
Behufe  der  Crisis  hervorruft.  Für  diese  Ansicht  sprechen  pathologische  Erschei¬ 
nungen,  die  sich  durch  anatomische  nachw  eisen  lassen.  Nimmt  man  den  Eiter 
von  einer  eiternden  Stelle  weg,  so  hat  die  Fläche  das  Ansehen  einer  mucösen 
Haut,  sie  ist  gefässreich  und  sammetartig.  Bei  Schleim  secernirenden  Organen 
erzeugt  sich  in  kurzer  Zeit  Eiter,  schon  in  3  —  4  Stunden,  z.  B.  in  der  Urethra. 
Dagegen  dauert  es  in  nicht  secernirenden  Organen  viel  länger,  oft  Tage  lang, 
z.  B.  in  den  Muskeln.  Bei  der  gonorrhöischen  Augenentzündung  sieht  man  zuerst 
die  serösen  Blätter  der  Hornhaut,  dann  die  übrige  Hornhaut  in  Schleim  secer- 
nirende  Flächen  umgewandelt.  Im  Grunde  ist  es  schwer,  ja  vergebliche  Mühe, 
eine  Schleimsecretion  von  einer  Eitersecretion  zu  unterscheiden.  Der  Eiter  ist 
ein  von  künstlichen  Schleimhäuten  producirter  Schleim,  daher  auch  alle  Eiter- 
und  Schleimproben  nichts  sind.  Die  Natur  des  Eiters  ist  verschieden  nach  der 
einwirkenden  Schädlichkeit,  die  das  Leiden  hervorruft;  z.  B.  die  Lebereiterung 
ist  etwas  dick,  cohärent,  bräunlich  ,  leberfarbig;  der  Knocheneiter  mehr  dünn; 
bei  Syphilis  ist  der  Eiter  anders,  als  bei  Arthritis,  und  anders  bei  Scropheln. 

Ad  b)  Zeichen  des  Ausgangs  in  Wasserbildnng.  Die  Wasserbildung  (hydrops) 
ist  ein  durch  die  Gesetze  der  Natur  modificirter  eleclrischer  Process;  sie  findet 
dort  statt,  wo  die  serösen  Häute  einander  berühren,  in  polarischer  Spannung 
gegen  einander  sind,  die  sich  im  gesunden  Zustande  durch  Bildung  von  Dampf 
oder  einer  dampHormigen  Flüssigkeit  ausgleicht,  im  kranken  Zustande  aber  ge¬ 
steigert  wird  und  in  Wasserbilflung  übergeht;  z. B,  in  derDuramater,  Hydroce- 
phalus;  ein  Process,  welcher  der  Ausgleichung  zwischen  der  Erde  und  der  at- 
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mo sphärischen  Luft  analog  ist;  denn  auch  die  Erde  gleicht  ihre  Spannung  mit 
der  Atmossphäre  gewöhnlich  durch  Bildung  einer  dampfförmigen  Flüssigkeit, 
des  Thaues,  oder  wenn  sie  den  höchsten  Grad  erreicht  hat,  wie  bei  Gewittern, 
durch  Wasserbildung,  den  Regen,  aus.  Die  Wasserbildung  geschieht  entweder 
plötzlich  ,  Hydrops  acutus,  oder  allmälig,  Hydrops  chronicus.  Die  Zeichen  sind , 
nach  den  Orten  ,  wo  sich  das  Wasser  bildet,  verschieden,  und  bestehen  in  Stö¬ 
rungen  der  Function  der  durch  die  Schwere  des  Wassers  gedrückten  Organe; 
die  Wassersucht  ist  daher  nicht  Krankheit,  sondern  Krankheitsursache,  da  das 
Wasser  die  Function  der  Organe  durch  seine  Schwere  stört;  z.B.  die  des  Gehirns 
bei  Hydrocephalus. 

Ad  c)  Zeichen  des  Ausgangs  in  Ergiessung  plastischer  Lymphe  ist  höhere 
Steigerung  der  Wasserbildung.  Das  Wasser  ist  Grundcharacter  aller  thierischen 
Gebilde;  schon  das  Wasser  bei  Hydrops  scheint  sich  der  Lymphe  zu  nähern, 
indem  sich  in  diesem  schon  Filamente  bilden.  Da  nun  Lymphebildung  gesteigerte 
Wasserbilduug  ist,  so  gelten  daher  auch  für  sie  alle  Gesetze  der  Wasserbildung. 
Es  müssen  die  serösen  Flächen  einander  entgegengesetzt  sein,  die  unter  sich  in 
Spannung  sind;  wie  z.  B.  die  Brustpleura,  Lungenpleura  oder  die  innere  Fläche 
der  Luftröhre.  Dann  erscheint  dieser  Ausgang  besonders  in  einem  synochalen 
Leiden ,  wo  die  Spannung  am  höchsten  gesteigert  ist.  Durch  Erguss  plastischer 
Lymphe  werden  abnorme  Adhäsionen  und  Pseudomembranen  gebildet.  Die  Er¬ 
giessung  geschieht  entweder  in  einer  geschlossenen  Höhle ,  oder  in  einer  offenen. 
Im  ersten  Falle  vergrössert  sich  der  Umfang  des  Organs,  z.  B.  wenn  sich  in  die 
Luftbläschen  der  Lunge  plastische  Lymphe  ergiesst ,  Avorauf  abnorme  Filamente 
und  Adhäsionen  sich  bilden,  welchen  Zustand  Morgagni  sehr  passend  Hepatisation 
der  Lunge  nannte.  Im  zweiten  Falle  bilden  sich  entweder  Afterligamente,  Pseudo¬ 
membranen,  abnorme  Adhäsionen;  oder  es  entstehen  Gebilde ,  die  die  Form  der 
Höhle  haben,  z.  B.  die  des  Larynx.  Die  Ergiessung  plastischer  Lymphe  durch¬ 
läuft  verschiedene  Stadien;  Anfangs  ist  sie  immer  gallertartig,  dann  wird  sie 
immer  dicker,  fester  und  bekömmt  organische  Form.  Die  Gefässentwickplung 
geschieht  genau  so,  wie  bei  Entwickelung  der  Thiere.  Anfangs  entsteht  eine 
Spannung  im  Theile,  dann  erblickt  man  einige  Blutpuncte ;  diese  schliessen  sich 
endlich  an  einander  und  vereinigen  sich  in  einem  Blutstrome ,  der  die  Neigung 
hat,  sich  mit  den  andern  Gefässen  des  Organs  zu  verbinden.  Die  Zeichen,  dass 
eine  Krankheit  einen  solchen  Ausgang  nehme ,  sind  doppelt :  a)  anamiiestische 
und  b)  diagnostische. 

Ad  a)  Die  Affection  hat  den  Character  der  Synocha,  oder  die  Affection  endet, 
und  es  ist  entweder  gar  keine  Crise  eingetreten  oder  bloss  eine  örtliche. 

Ad  b)  Die  diagnostischen  Zeichen  bestehen  in  den  Störungen  der  Function  der 
leidenden  Theile,  und  sind  daher  nach  den  Aerschiedenen  Organen ,  in  denen 
die  Ergiessung  ihren  Sitz  hat,  verschieden,  z.  B.  bei  Kropf,  Störungen  der  Re¬ 
spiration.  Die  bisher  genannten  Ausgänge  der  Krankheit  im  allgemeinen  gehören 
den  synochalen  Krankheiten  an ,  nur  folgenden  Ausgang  haben  die  synochalen 
Krankheiten  mit  den  torpiden  gemein. 

Ad  d)  Zeichen  des  Ausgangs  in  Gangrän,  a)  Es  befällt  Gangrän  die  Nerven, 
Lähmung;  es  befällt  die  Gefässc ,  Brand. 

Ad  a)  Zeichen  der  Lähmung  sind:  Vernichtung  der  Function  eines  Organs; 
ist  der  Theil  wichtig ,  selbst  Vernichtung  des  ganzen  Organismus  (Tod),  z.B.  bei 
Lähmung  der  Lunge;  mit  dem  Aufhören  der  Function  derselben  erfolgt  der  Tod, 
wenn  nämlich  das  Pulmonargeflecht  des  Nervus  vagus  verletzt  ist.  Ist  dagegen 
der  Nervus  opticus  gelähmt,  bloss  Vernichtung  der  Function  des  Sehens,  weil 
dieses  Organ  von  nicht  so  hoher  AVichtigkeit  ist.  Da  aber  Nervenaffectionen  statt¬ 
haben  können  mit  dem  Character  der  Synocha ,  wo  der  Ausgang  in  AVasser- 


bildung  möglich  ist,  welche  durch  den  Druck  des  Wassers  auf  den  Nerven  die 
Function  desselben  aufhebt,  so  muss  man  diesen  Zustand  von  der  Lähmung 
unterscheiden;  so  wie  z.B.  bei’m  Malum  ischiadicum  die  Entzündung  des  Neu^ 
rilems  in  Wasserbildung  überging ,  und  das  Wasser  auf  den  Nerven  drückt, 
wodurch  die  Function  des*Theils,  dem  diese  Nerven  gehörten,  verloren  ging; 
die  Lähmung  ist  demnach  nicht  ein  mechanischer,  sondern  ein  dynamischer 
Vorgang.  Der  gelähmte  Nerve  verliert  seine  Struclur,  er  schrumpft  zusammen, 
wird  kleiner,  und  gleicht  einem  ligamentösen  Gebilde ,  oder  schwillt  auch  knotig 
an;  hat  die  Affection  eines  Gebildes  sich  in  Lähmung  geendet,  so  kann  noch 
das  andere  Element  des  Gebildes,  das  Gefässsystem,  sich  ganz  oder  theilweise 
erhalten.  Doch  ist  in  solchen  Theilen  die  Vitalität  gesunken,  und  die  Temperatur 
verändert. 

Adh)  Zeichen  des  Brandes.  Tritt  Gangrän  ein,  so  geht  auch  die  Function  der 
Nerven  mit  zu  Grunde,  das  Organ  stirbt,  und  der  ganze  Organismus  lös’t  sich 
auf  (Tod),  w'^enn  die  Gangrän  einen  Theil  befällt,  der  für  den  Organismus  von 
besonderer  Dignität  ist,  z.  B.  bei  Gangrän  des  Darmcanals.  Da  Tod  und  Gan¬ 
grän  eigentlich  gleichbedeutend  sind,  und  das  Wesen  des  Todes  darin  besieht, 
nicht  mehr  organischen,  sondern  anorganischen  Gesetzen  zu  folgen,  diese  aber 
zw^eifach  sind,  nämlich:  a)  das  Gesetz  der  Wasserbildung  durch  Gegensatz  des, 
Sauerstoffes,  und  b)  das  Gesetz  der  Kohlenbildung  durch  den  Gegensatz  von  Koh-k^- 
lenstoirundStickstolT,  so  kann  auch  Gangrän  diesem  zw  eifachen  Gesetze  folgen, 
und  ein  Mal  alsKohlenstoffbildungund  das  andere  Mal  als  Vfassersloffbildungauf- 
treten.  Hierauf  gründet  sich  die  Eintheilungvom  feuchten  und  trockenenBrand, 
w  eiche  Arten  nicht,  nach  P.  Frank’s  Ansicht,  dem  Grade  nach  verschieden,  sondern 
einander  entgegengesetzt  sind,  daher  auch  selten  die  eine  Art  in  die  andere 
übergeht.  Die  Zeichen  des  Brandes  sind  folgende :  Plötzliches  Aufhören  aller 
Schmerzen,  wenn  er  den  höchsten  Grad  erreicht  hat,  Zerstörung  der  Function 
der  Theile.  Liegt  das  befallene  Organ  den  Augen  offen,  so  sieht  man  bei’m 
feuchten  Brande  die  hohe  Böthe  in  eine  bläuliche  oder  mehr  schwarze  Farbe 
übergehen,  man  bemerkt  hellblaue  Streifen,  die  die  Gefässe  darstellen,  die 
arteriellen  Gefässe  pulsiren  nichtmehr.  Die  Circiilation  hört  auf,  das  Blut  stagnirt 
und  wird  zersetzt,  die  Oberhaut  erhebt  sich  inBlasen,  die  voll Blutwasscr  sind; 
Endlich  lös’t  sie  sich  ganz  ab,  der  Theil  wird  weich,  brandig  und  verbreitet 
Gestank.  Bei  trockenem  Brande  ist  der  Theil  in  eine  trockene,  mumienartige 
]Masse  verwandelt;  da  der  gangränöse  Theil  zum  übrigen  Organismus  als  ein 
fremder  Theil  erscheint,  mithin  als  Reizmittel,  so  wird  dadurch  das  egoistische 
Prinzip  zur  Reaction  bestimmt,  und  sucht  daher  den  Theil  zu  entfernen,  ab- 
zustossen.  Dieses  Streben,  den  gangränösen  Theil  aus  seiner  Sphäre  zu  schaffen,  ✓ 
ist  entweder  a)  örtlich,  oder  b)  allgemein.  Oertlich  zeigt  sich  das  Streben  durch 
das  Ziehen  einer  Grenze,  durch  einen  rothen,  entzündlichen  Streifen  (Demar- 
cationslinie) ,  über  welchen  hinaus  der  Theil  gesund  ist.  Ist  keine  solche  Grenze 
gezogen,  so  schreitet  der  Brand  weiter,  und  greift  so  auch  die  gesunden  Theile 
an.  Allgemeines  Streben  zeigt  sich  dadurch ,  dass  der  ganze  Organismus  Antheil 
an  der  Reaction  nimmt ,  nämlich  unter  der  Form  eines  Fiebers,  welclies  ge¬ 
wöhnlich  den  torpiden,  selten  den  erethischen ,  noch  seltener  den  synochalcn 
Cbaracter hat.  Sonderbar  ist  es,  dass  bei  der  Gangrän  in  Organen,  die  aus  meh- 
rern  Schichten  bestehen,  welche  durch  Zellgewebe  verbunden  sind,  die  eine  oder 
andere  Schichte  abgeslossen  werden  kann,  die  übrigen  aber  unversehrt  bleiben. 

So  kann  bei  Enteritis  die  Tunica  interna  in  Brand  übergehen,  und  die  beiden 
übrigen  Häute  bleiben  unversehrt  und  gesund.  Der  Zellstoff  zwischen  den 
Häuten  scheint  ein  wahres  Isolatoilum  für  den  Brand  zu  sein. 

Ad  e)  Zeichen  d  e  s  A  u  s  g  a  n  g  s  i  n  A  r  t  h  r  i  t  i  s.  Hierunter’  versteht  man 
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überhaupt  die  Ablagerung  von  Concrementen  aus  knochenartigen  Substanzen. 
Die  Arthritis  erscheint  gewöhnlich  in  Synovialhäuten  der  Gelenke,  beschränkt 
sich  aber  nicht  bloss  auf  diese  Gelenke,  sondern  erscheint  auf  der  innern  Haut 
der  Arterien  des  Darmcanals.  Sie  durchläuft,  wie  jede  Knochenbildung,  eine 
eigene  Bildung.  Ursprünglich  sind  ihre  Gebilde  weich,  gallertartig,  dann  wer¬ 
den  sie  knorpligt;  es  bilden  sich  in  ihnen  Knochenkerne,  die  näher  aneinander 
rücken,  und  so  allmälig  Knochen  bilden.  Die  Gesetze  der  Crystallisation  der 
arthritischen  Knochenbildung  sind  aber  nie  so  rein,  als  bei  der  normalen;  ihre 
Producte  bestehen  selten  aus  phosphorsauerm  Kalke,  sondern  ihre  Grundlage 
ist  grösstentheils übersaures  Natrum  und  thierische  Gallerte.  Höchst  merkwürdig 
ist  es,  dass  die  bisher  genannten  Ausgänge  der  Krankheiten  in  unvollkommene 
Genesung  auch  als  Folge  des  Alters  sich  zeigen,  z.  B.  Verknöcherung  der  Ar¬ 
terien  des  Herzens  und  der  serösen  AFembraneii  im  Teslikel,  Peritoneum,  Gan- 
gifena  senilis,  Eiterungen,  Lähmungen. 

Ad  3)  Die  Krankheit  verschwindet,  und  es  erscheint  eine  neue,  die  sich  aber 
zur  erstem  verhält,  wie  Wirkung  zur  Ursache ;  dieses  nennt  man  Versetzungen  der 
Krankheit,  Metastase  —  Crisis  translatoria,  z.B.  Verschwinden  des  Trippers  und 
EntstehungeinerEntzündung  der  Iris.  Diess  Ueberspringen  der  Krankheit  ist  aber 
nicht  gleichgültig  und  steht  unter  Gesetzen  »welche  den  Gesetzen  organischer  Ver¬ 
wandtschaft  gleich  sind  ,  aber  sich  verschieden  zeigen ,  im  gesunden  und  kranken 
Organismus.  Es  bestehen  drei  Grundgesetze:  a)  Organe,  die  einen  gleichen  Bau 
haben,  sind  einander  verwandt ;  so  sind  Muskelgebilde  mit  einander  verwandt ,  das 
Muskelgebilde  geht  in  die  Gebilde  des  Darmcanals,  der  Luftröhre,  der  Blase  ein  , 
daher  Krankheiten  eines  Organs  aucli  andere  ver^\  andte  afficircn  können  ;  so  ver¬ 
hält  es  sich  auch  mit  den  serösen  Membranen,  z.B.  springtEntzündung  derSynovial- 
häute  der  Gelenke  auf  das  Peritoneum,  auf  die  Dura  mater;  so  auch  bei  den 
Schleimhäuten  z.  B.  kann  Blennorrhoea  narium  die  Urethra  afficiren;  b)  Organe 
eines  und  desselben  Systems  sind  verwandt.  So  besteht  das  chylopoetische  System 
aus  den  Gedärmen  und  den  Gebilden  der  Leber,  Milz,  Pancreas,  die  trotz  ihres 
heterogenen  Baues  doch  zu  einejn  harmonischen  Ganzen  verbunden  sind,  v  ess¬ 
halb  alle  Krankheiten  des  einen  Organs  auch  das  andere  ergreifen  können.  So 
springen  Milzkrankheiten  leicht  zur  Leber.  Ein  Gleiches  sehen  wir  bei’m  uro- 
poetischen  Systeme,  wo  Entzündung  der  Blase  zu  Entzündung  der  Kiere  wird. 
Eben  so  bei  Krankheiten  des  Geschlechlssystems ,  derStimmorgane ,  des  ganzen 
Nervensytems.  c)  Auch  sind  Organe  sich  verwandt,  die  sich  in  polarischer 
Spannung  im  Organismus  einander  gegenüberstehen.  MM  der  gi  össte  Gegensatz 
ist,  ist  die  grössde  Annäherung.  Als  Beispiele  mögen  dienen  die  leichten  Uehcr- 
gänge  der  Krankheiten  der  äusserii  Haut  zu  der  innern,  von  der  iHilz,  dem  mehr 
AVassersolTpole,  zur  Leber,  dem  mehr  Sauerstofl'pole.  Diese  mehr  echselseitige 
Beziehung  der  Organe  zu  einander  könnte  man  Verwandtschaft  nennen.  Eigent¬ 
lich  ist  Verwandtschaft  die  grössere  Geneigtheit  der  Krankheiten  zu  geAA  issen 
Organen,  so  dass  sie  gerne  an  andein  Organen  ,  die  >on  solchen  Krankheiten 
befallen  sind,  abspriiigen  und  zu  diesen  näher  vei’wandten  übergehn.  Die>ü'r- 
wamltschaflsgesetze  des  gesunden  Organismus  gadten  im  Allgemeinen  auch  für 
den  kranken,  der  indessen  uinerkennbar  aucli  noch  andern,  nenn  auch  bis  jetzt 
noch  nicht  nachweisbaren  Gesetzen  gehorcht;  man  erinnere  sich  an  Ophthalmia 
gonorrhoica,  Iritis  gonorrhoica  nach  dem Verschn  inden  des  Trippercontagiums, 
Decubitus  bei’m  A’^erschAvinden  des  Typhus.  Noch  ist  nicht  klar,  Aiarum  hier  die 
torpiden  AlTectionen  des  Gangliensystems  versclnvinden ,  dagegen  asthenische 
Entzündung  der  Haut  entsteht.  Ferner  denke  man  an  die  KnochenafTectionen , 
welche  mit  dem  sypiiilifischen  Exanthem  wechseln,  an  die  Geschwulst  der  Pa- 
rolidcu  bei’m  Verschwinden  des  Typhus,  au  die  Scarlatina*, 
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Die  Metamorphose  ist  zweifach : 

1)  Die  Krankheit  verändert  bloss  die  Form,  bleibt  aber  dem  Wesen  nach  die¬ 
selbe.  Z.  B.  Erysipelas  verschwindet  auf  der  äussern  Haut,  und  erscheint  auf 
der  Dura  mater,  auf  der  Pleura,  oder  auf  dem  Peritoneum. 

2)  Die  neuentstandene  Krankheit  ist  von  der  vorhergegangenen  nicht  bloss 
der  Form,  sondern  auch  dem  Wesen  nach  verschieden  (Diadoche,  Metaschema¬ 
tismus);  z.  B.  der  Tripper  verschwindet  plötzlich,  und  es  entstehen  allgemeine 
Scropheln;  die  Scarlatina  hat  sich  abgeschuppt,  und  es  entsteht  Anschwellung 
der  Drüsen;  die  Krätze  verschwindet,  und  es  entstehen  eigene  Atfectionen  der 
Knochengebilde,  die  mit  Caries  enden.  Endlich  kann  dieselbe  Krankheit  in  einem 
Individuum  Avieder  entstehen  (morbus  recurrens) ,  oder  die  Krankheit  kann  wie¬ 
der  progressiv  werden,  obgleich  sie  schon  die  regressive  Metamorphose  ein¬ 
gegangen  hatte  (morbus  recidens).  Für  die  morbi  recurrentes  gelten  folgende 
Regeln:  a)  Die  Krankheit  kehrt  um  so  leichter  in  einem  Individuum  zurück,  je 
öfter  sie  dieselbe  schon  befallen  hatte,  z.B.  Angina,  Pneumonia.  Doch  machen 
einige  Contagien  eine  Ausnahme  und  einen  Unterschied  ;  denn  je  öfter  sie  schon 
da  waren ,  desto  geringer  wird  in  einem  Individuum  die  Receptivität  für  die¬ 
selben,  z.B.  Typhus.  Umgekehrt  ist  es  aber  bei  Syphilis,  b)  Kehrt  die  Krankheit 
in  einem  Individuum  um  so  leichter  zurück,  je  schneller  dasselbe  nach  dem 
Aufhören  der  Krankheit  sich  neuen  Einflüssen  aussetzt,  die  selbst  einem  Ge¬ 
sunden  schädlich  sind.  So  wird  Febris  intermittens  bei  oft  geringen  Diätfehlern 
recidiv ,  z.  B.  wenn  sich  der  Genesende  einer  kalten  Luft  aussetzt. 

Hinsichtlich  des  Yerhaltens  einer  jeden  Krankheit,  als  eines  Individuums 
zum  Gesammtkrankheitszustande ,  zur  ganzen  Gattung  zerfallen  sie: 

1)  In  sporadische,  zerstreut  hier  und  da  vorkommende  Krankheiten. 

2)  In  pandemische ,  allenthalben  vorkommende  Krankheiten. 

Ad  1)  Morbi  sporadici  kommen  zerstreut  vor;  sie  befallen  nur  einzelne 
Individuen  und  werden  bloss  durch  individuelle  Schädlichkeiten  erzeugt,  z.  B. 
durch  Alimente ,  durch  Ueberladung  des  Magens,  durch  schädliche  Potenzen.  ^ 
Alle  sporadischen  Krankheiten  können  sich  später  in  pandemische  umgestalten, 
aber  nicht  umgekehrt. 

Ad  2)  Morbi  pandemici  befallen  mehrere  Individuen  zugleich,  und 
werden  durch  äussere  Potenzen  erzeugt;  sie  zerfallen  in  zwei  Classen:  a)  en¬ 
demische  ,  b)  epidemische. 

Ad  a)  Morbi  endemici  sind  jene,  die  von  topischen,  localen  Verhältnissen 
entstehen;  sie  mögen  sich  nun  auf  endemische  Verhältnisse ,  als  die  Atmosphäre, 
oder  auf  tellurische,  als  die  Beschaffenheit  des  Bodens,  oder  auf  die  Lebensart , 
die  Lebensmittel  der  EiiiAVohner  beziehen.  So  z.  B.  in  Sumpfländern,  wo  die 
Atmosphäre  immer  mit  Wasserdünsten  und  andern  SchädlichkQiten  angefüllt  ist, 
hat  das  Wechselfieber  den  endemischen  Character.  So  haben  geographische 
Verhältnisse  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Krankheiten  ;  dahin  mag  wohl  gehören 
Cretinismus  als  endemische  Krankheit,  die  vorzüglich  an  die  Kalkformationen 
gebunden  ist,  und  zwar  an  die  des  phosphorsauern  Kalks.  Zu  den  tellurischen 
gehört  noch  die  Beschaffenheit  der  Wasserquellen,  dann  zur  Lebensart  die 
verschiedenen  Beschäftigungen,  Kleidungen,  Ernährungen.  Diese  Arten  der 
Krankheiten  können  Contagien  AATi  den  und  sich  in  sonstigen  Gegenden  ver¬ 
breiten,  in  denen  jene  örtlichen  Verhältnisse  ,  w  elche  die  Zeugung  bedingt,  eben 
nicht  stattfinden,  z.B.  das  gelbe  Fieber,  welches  wohl  nur  ein  gastrisches  Fieber 
mit  torpidem  Character  ist.  Diese  Krankheit  ist  endemisch  zw  ischen  den  Tropen  , 
steigert  sich  aber  unter  gewissen  Verhältnissen  zu  einem  wahren  Contagiurn, 
AAÖe  sich  Erysipelas  zu  einem  Contagiurn ,  zur  Scarlatina,  steigert,  und  dann  nicht 
mehr  auf  ihren  Ort  beschränkt  bleibt.  So  auch  die  Pest,  der  Keuchhusten.  Der 


endemische  Character  schliesst  den  epidemischen  keineswegs  aus,  sondern  der 
epidemische  wird  oft  vom  endemischen  beherrscht.  Ferner  ist  der  endemische 
veränderlich,  insoferne  die  genetischen  Momente  einer  Veränderung  unterworfen 
sein  können. 

Ad  b)  Morbi  epidemici  sind  jene,  die  hervorgerufen  werden  durch  den 
Wechsel  der  Jahrszeit ,  und  das  dadurch  bewirkte  Hervortreten  gewisser  Systeme 
bei  gleichzeitigem  Zurücktrelen  anderer,  die  diesen  entgegengesetzt  sind.  So  er¬ 
scheint  z.B.  die  Cholera  in  den  Sommermonaten  als  Epidemie,  unterscheidet  sich 
dadurch  von  den  endemischen  Krankheiten ,  dass  sie  nicht  durch  topische ,  son¬ 
dern  durch  allgemeine  cosmische  Influenzen  hervorgerufen  wird.  Gestalten  sich 
die  Krankheiten  nach  dem  Wechsel  der  Jahrszeiten  und  dem  dadurch  veran- 
lassten  Hervortreten  gewisser  Systeme  hei’m  Zurückweichen  der  entgegenge¬ 
setzten,  so  nennt  man  dieses  a)  Gen.morh.  epidem.annuus.  Da  es  aber  eigentlich 
nur  zwei  Jahrszeiten  gibt,  Sommer  und  Winter,  die  andern  aber  nur  Ueber- 
gänge  zu  diesen  sind,  da  es  ferner  nur  zwei  S3steme  gibt,  die  in  verschiedenen 
Jahrszeiten  vorherrschen  oder  zurücktreten,  da  nämlich  im  Winter  dasRespira- 
tionssj'stem ,  im  Sommer  das  chylopoetische  System  vorherrscht,  so  kann  es  auch 
nur  zwei  Gen.  epidem.  annui  geben,  und  es  gibt  daher  nur  Krankheiten  der 
Lunge  und  des  Darmcanals,  nebst  ihren  annexen  Gebilden,  b)  Gen.  epidem. 
stationalis.  Die  Gen.  epidem.  annuus  kann  sich  aber  losreissen  vom  Wechsel  der 
Jahrszeiten  und  dem  dadurch  bedingten  Vorherrschen  eines  S3  stems ,  kann  sich 
lixiren  ,  noch  fortdauern ,  obgleich  die  Jahrszeit  eine  andere  ist  als  die ,  welche 
seine  Entstehung  befördert.  Dieses  nennt  man  nun  den  Gen.  epidem.  morb.  sta¬ 
tionalis.  So  gehört  z.  B.  Rheumatismus  dem  Frühlinge  an,  er  dauert  aber  noch 
fort,  verschwindet  nicht  in  den  Sommermonaten,  und  die  nun  herrschenden 
Krankheiten  gastrischen  Characters  haben  den  Anstrich  von  Rheumatismus,  und 
so  behauptet  sich  dieser  Character  bis  in  den  Herbst,  der  seiner  Existenz  wieder 
entspricht.  Ebenso  kann  sich  der  synochaleCharacter,  der  demWinter  angehört, 
über  die  Dauer  hinaus  erstrecken,  bis  in  den  Monat  Juni  und  Juli.  Gen.  epidem. 
stat.  ist  also  das  Gemeinschaftliche,  der  Anstrich,  den  alle  andern  Krankheiten 
annehmen  und  der  sich  durch  deutliche  Symptome  ausspricht.  Es  lassen  sich 
vier  Arten  desselben  unterscheiden,  welche  durch  dasGefäss-undNervensystem, 
dann  durch  Spannung  der  äussern  und  Innern  Haut  gebildet  werden.  Diese  sind: 

1)  Die  vasculöse  oder  entzündliche.  . 

2)  Die  nervöse  t  a)  erysypelatöse , 

3)  Die  der  äussern  Haut  (  h)  rheumatische, 

!a)  mucöse, 

b)  catarrhalische, 
c)  gastrische  oder  biliöse. 

Die  Zeichen  dieser  Arten  des  Gen.  epidem.  morb.  stat.  sind  gleich  den  Zeichen , 
nach  denen  man  die  verschiedenen  Krankheiten  bemerkt,  z.B.  die  Zeichen, 
der  Synocha,  des  Torpors  und  des  Rheumatismus,  Catarrh,  als  Einfluss  des  Gen. 
»epidem.  stat.  Leber  die  Art  gilt: 

1)  Die  Form  der  Krankheiten ,  die  an  keine  bestimmte  Zeit  gebunden,  sondern 
immer  vorhanden  sind,  z.  B.  Hysterie. 

2)  Die  Art  und  Natur  der  Crisen,  w  odurch  sich  die  Krankheitsformen  unter¬ 
scheiden.  Ist  es  mehr  nervös,  so  werden  es  auch  die  Crisen  sein;  ist  es  der  der 
äussern  Haut,  so  entscheiden  sich  die  Krankheiten  durch  Schweiss,  Urin;  bei 
dem  der  innern  Haut  durch  Schleimflüsse  und  Ausleerungen  durch  den  Darm¬ 
canal.  Die  verschiedenen  Arten  des  Gen.  epidem.  stat.  haben  nun  eine  verschie¬ 
dene  Dauer,  können  neben  einander  bestehen  und  in  einander  übergehen;  z.  B. 
w  as  eben  vom  Rheumatismus  gesagt  w  urde.  Das  Aufhören  einer  Art  des  Gen. 
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epidein.  timt  sich  kund :  a)  Durch  die  Indifferenz  der  Krankheiten  ,  die  dann  wede 
den  Character  der  Synocha,  noch  den  des  Torpors  haben,  b)  Durch  die  veränderte 
Frequenz  der  Krankheitsformen.  Zu  den  Ursachen  des  Aufhörens  eines  Theils 
des  Gen.  epidem.  und  des  Entstehens  eines  andern  gehören  wahrscheinlich  grosse 
Yeränderungen ,  Revolutionen  in  der  Atmosphäre. 

c)  Gen.  morb.  epidem.  intercurrens.  Dieser  hat  wieder  mehrere  Arten :  a)  eine 
epidemische  Krankheit  steigert  sich  zum  Contagium ,  z.B.Erysipelas  zu  Scarlatina ; 
aus  der  Ruhr  entsteht  der  Typh.  contag.  b)  Das  epidemische  Contagium  wird  an 
einen  andern  Ort  hingepflanzt,  als  wo  es  entstanden  ist;  so  entwickelte  sich  der 
Typh.contag.  in  den  Jahren  1815  — 1814  nicht  bei  uns,  sondern  in  Russland  aus  der 
Ruhr,  wurde  aber  von  da  durch  kranke  Soldaten  zu  uns  gebracht,  b)  Es  kann 
geschehen,  dass  in  der  Atmosphäre  Yeränderungen  Vorgehen,  die  nicht  für  diese 
Jahrszeit  passen  ,  sich  mehr  der  atmosphärischen  Beschaffenheit  anderer  Jahrs¬ 
zeit  annähern,  wodurch  Krankheiten  entstehen  können,  die  andern  Jahrszeiten 
angehören;  z.  R.  kommen  in  einem  warmen  Winter  Krankheiten  des  Frühlings 
vor.  Dieser  intermittirende  epidemische  Character  steht  unter  dem  eben  herr¬ 
schenden  Gen.  epidem.  stat. ,  z.  B.  die  Blattern  als  intermittirende  Krankheit 
erscheinen  entweder  synochal  oder  torpid,  erysipelatös ,  oder  rheumatisch ,  oder 
gastrisch ,  je  nach  der  Yerschiedenheit  des  Gen.  epidem.  stat. ,  der  gerade  herrscht. 

^  So  ist  es  mit  der  Scarlatina,  selbst  die  aus  den  Yeränderungen  der  Atmosphäre 
entstehenden  intermittirenden  Krankheiten  stehen  unter  dem  Gen.  epidem.  stat. 
Jede  Epidemie  durchläuft  ihre  drei  Stadien:  1)  Stad,  involutionis  s.  incrementi, 

2)  Stad,  stationale ,  3)  Stad,  decrementi. 

Im  ersten  Stadium  der  Epidemie  werden  nur  wenige  Individuen  befallen,  die 
Symptome  sind  nicht  so  heftig,  es  sind  ihrer  nicht  so  viele  und  die  Krankheit 
ist  weniger  bösartig.  Im  Yerlaufe  gewinnt  sie  an  Stärke  und  Kraft  und  stellt 
grosse  Yer  Wüstungen  an.  Hat  die  Epidemie  ihre  Höhe  erreicht,  wird  sie  regressiv, 
so  verlieren  auch  die  Symptome  an  Heftigkeit  und  Stärke,  und  die  Krankheit 
wird  weniger  gefährlich;  wie  jede  andere  Krankheit  recurrirt,  so  wird  auch 
die  Epidemie  racidiv,  vorzüglich  durch  Einfluss  der  Atmosphäre.  Eine  Epidemie 
kann  aus  vier  Ursachen  erlöschen: 

1)  Weil  die  Epidemie  als  ein  Ganzes  die  Zeit  ihres  Bestehens  durchlaufen 
hat,  und  da  gibt  es  wieder  zwei  Fälle: 

a)  Die  Epidemie  war  entweder  kein  Contagium,  oder  sie  war  eines,  entstand 
aber  an  einem  andern  Orte,  und  wurde  übertragen.  Hier  wird  die  Krankheit 
erlöschen  durch  quantitative  und  qualitative  Abnahme  der  Symptome  und  Yer- 
änderung  der  Krankheit,  b)  Die  Epidemie  entwickelt  sich  an  Ort  und  Stelle  als 
Contagium,  und  wird  sich  als  Contagium  in  die  Krankheit  auflösen,  aus  der 
sie  sich  entwickelte;  z.  B.  die  Scarlatina,  die  sich  aus  Erysipelas  entwickelt, 
wird  wieder  Erysipelas. 

2)  Weil  keinSubject  da  ist,  welches  die  Fähigkeit  hat,  zu  erkranken.  Dieses 
kann  aber  nur  der  Fall  sein,  wenn  die  Epidemie  ein  Contagium  ist;  z.  B.  bei 
den  Yariolen,  gegen  welche  die  Yaccination  schützt. 

3)  Weil  die  Beschaffenheit  der  Atmosphäre  aufhört,  die  zu  ihrem  Bestehen 
nöthigist;  so  war  im  Jahr  18 18  im  Sommer  lange  die  Cholera  herrschend,  1819 
hingegen  war  sie  nur  wenig  zu  bemerken,  wegen  der  ausserordentlichen  Hitze. 

4)  Weil  eine  andere  Epidemie  beginnt,  die  sich  zur  bestehenden  feindlich 
verhält;  so  wird  z.  B.  der  Keuchhusten  durch  Blattern  verdrängt. 

Ueber  die  Natur  und  Dauer  der  Epidemie  weiss  man  wenig,  gewöhnlich 
enden  sie  früher  oder  später  auf  eine  der  angegebenen  Arten.  Es  scheint,  die 
ganze  Dauer  der  Epidemie  betrage  so  viele  Mondsmonate,  als  die  Krankheit  bei 
einzelnen  Individuen  Tage  beträgt;  doch  ist  das  eine  blosse  Yermuthung. 


Allgemeine  Therapie. 


Die  Therapie,  derjenige  Theil  der  Medicin,  der  sich  mit  der  Heilung  der 
Krankheiten  abgibt ,  zerfällt  in  die  allgemeine  und  in  die  besondere. 

Hie  allgemeine  Therapie,  von  der  hier  die  Rede  sein  wird,  stellt  die 
Grundsätze  über  das  Heilen  überhaupt  auf,  die  besondere  wendet  dieselben 
auf  die  besondern  Fälle  an,  und  zerfällt  daher  in  die  Diagnostik  und  Therapeutik. 


der  Untersuchung. 


§.  1. 

Der  erste  Act  der  Therapeutik  ist  das  Krankenexamen  und  die  Untersuchung 
des  Kranken.  Wie  bei  jeder  Untersuchung,  so  unterscheidet  man  auch  hier 
zwei  Theile. 

I)  Object 

II)  Methode 

Das  Object  bildet 

1)  die  Form, 

2)  den  Character  der  Krankheit. 

Da  aber  die  Krankheitsform  bedingt  wird 

a)  durch  die  Natur  der  schädlichen  Potenz  , 

b)  durch  das  Organ,  auf  das  die  Schädlichkeit  einwirkt, 

c)  durch  die  Individualität  des  erkrankten  Subjects, 

so  muss  die  Untersuchung  drei  Stücke  auszumitleln  suchen. 

Der  Krankheitscharacter,  d.  i.  die  Art  und  Weise,  wie  das  egoistische  Princip 
gegen  diese  schädliche  Potenz  reagirt,  kann  dreifach  sein. 

1)  der  Character  des  Erethismus, 

2)  »  ))  der  Synocha, 

3)  »  ))  des  Torpors. 

Diese  verschiedenen  Charactere  werden  ausgemittelt  durch  die  verschiedenen, 
jeder  Krankheitsform  eigenthümlichen  Zeichen.  Betrachtet  man  die  Krankheit 
als  Kampf  des  egoistischen  Princips  gegen  das  planetarische ,  so  kann  man  eine 
doppelte  Untersuchung  machen : 

a)  eine  vitale, 

b)  eine  morböse. 

Jene  unterscheidet  die  Stärke  der  Reaction  des  egoistischen  Princips,  diese 
untersucht,  was  von  der  Form  abweicht,  und  in  einer  verderblichen  Metastase 
begrilTen  ist. 

Die  Methode  der  Untersuchung  des  Kranken,  oder  das  Krankenexamen  kann 
zweifach  sein: 

1)  genetisch,  oder 

2)  analytisch. 

Die  genetische  Methode  fasst  die  Krankheit  in  ihrem  Entstehen  auf,  und  ver¬ 
folgt  sie  bis  auf  ihren  jetzigen  Stand;  die  analytische  sucht  die  gegenwärtigen 
Zeichen  auf,  vereint  sie  zu  einem  Bilde,  und  vergleicht  nun  dieses  mit  andern 


Kraiikheilslbinien ,  die  mit  dieser  Aehnlichkeit  haben.  Letztere  würde  den  Vor¬ 
zug  verdienen,  wenn  wir  ein  bestimmtes,  beständiges  Bild  jener|Krankheit  hät¬ 
ten;  am  besten  vereint  man  beide. 

Nach  der  genetischen  lUethode  wäre  zunächst  die  Krankheitsform  aiiszumit- 
telii  und  daher  zu  erforschen: 

a,  Die  Individualität  des  Kranken,  dessen  Geschlecht,  Alter,  Temperament, 
Idiosyncrasie ,  Gewerbe  und  Verhältnisse. 

b)  Welche  Krankheiten  hat  er  früher  gehabt  und  welchen  Ausgang  haben 
diese  genommen  ?  Puncte,  welche  besonders  bei  chronischen  Krankheiten 
sehr  wichtig  sind. 

c)  Waimiind  mit  m- eichen  Zufällen  hat  die  gegenwärtige  Krankheit  begonnen  ? 

dj  Was  hält  der  Kranke  für  die  Ursache’^ 

e)  Welche  Symptome  kommen  noch  dazu  ? 

f)  Welche  Leiden  hat  der  Kranke  jederzeit  ? 

Diese  Frage  fällt  mit  der  analytischen  Methode  zusammen. 

g)  Untersuchung,  in  welchem  Zustande  sich  die  verschiedenen  Organe  und 
Systeme  beünden. 

a)  Das  Gefässsystem. 

Untersuchung  des  Pulses  in  qualitativer  und  quantitativer  Hinsicht;  auch  die 
Venen  müssen  berücksichtigt  werden,  so  wie  das  aus  denselben  gelassene  Blut. 

b)  Das  Nervensystem. 

Ausinittelung  der  Beschaffenheit  des  Centralorgans ,  des  Gehirns  durch  die 
Gegenwart  der  Delirien,  ob  milde  oder  heftige.  Auch  weis’t  die  Beschaffenheit 
des  Gesichts  und  Gehörs  auf  die  Hirnaffection  hin,  ebenso  auf  die  Affection  des 
Gemeingefühls,  welche  oft  objectivist,  so  im  Typhus;  überhaupt  hat  die  Lage 
und  Stellung  des  Kranken ,  so  wie  sein  Ausdruck  des  Gemeingefühls,  des  Schmer¬ 
zes  sehr  viel  Characteristisches  ;  auch  gehört  noch  die  Untersuchung  des  Gang¬ 
liensystems  hierher. 

c)  Das  Hautsystem. 

Untersuchung  der  Temperatur  der  äussern  Haut,  welche  gewöhnlich  verän¬ 
dert  ist,  ihrer  Farbe,  Feuchtigkeit,  Spannung  oder  Erschlaffung,  xUisschläge 
u.  s.  w.  Da  die  Hautsecretion  reger  ist,  so  ist  auch  das  Secrelum  zu  betrachten. 

d)  Das  uropoelische  System. 

Besonders  das  Product  desselben,  Beschaffenheit  der  Quantität  und  Qualität, 
ob  die  Entleerung  mit  oder  olme  Schmerz  erfolge. 

Untersuchung  der  Art  und  Weise,  Avie  die  Respiration  geschieht,  frequent 
oder  selten,  leicht  oder  schwer,  mit  oder  ohne  Schmerz;  Verhäitniss  der  Respi¬ 
ration  zum  Puls. 

e)  Das  chylopoetische  System. 

Nicht  allein  Untersuchung  .des  Darmcanals,  sondern  auch  der  anhängenden 
Gebilde,  Leber,  IHilz,  Pancreas  etc.  Die  Untersuchung  beginnt  mit  dem  Darm¬ 
canal ,  Mund,  Zunge,  Geschmack,  vVppetit,  Beschaffenheit  des  Unterleibs ,  ob 
Gesclnvulst,  Schmerz  da  sind?  Untersuchung  der  Darmausleerung. 

f)  Der  Muskel apparat 

und  seine  anhängenden  Gebilde,  als  Bänder  und  Knochen  (ob  die  Bewegung 
willkürlich  oder  innvillkürlich ,  langsam  oder  schnell  erfolge;. 

a]  Sexualsphäre;  bei  dem  Weibe  sind  Menstruation ,  Schwangerschaft,  Ge¬ 
burt,  Wochenbett;  bei’m  Manne  diq  Ab  -  und  Absonderung  des  Samens 
zu  berücksichtigen. 

Beachtung  derselben. 

a)  Welcber  Wechsel  findet  statt  zwischen  den  Symptomen?  Sind  sie  immer 
von  gleicher  Intensität,  regulär  oder  irregulär? 
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h)  Stehen  die  Symptome  unter  sich  in  Harmonie  oder  nicht  ? 

Dieses  wird  sogleich  den  Krankheitscharacter  bestimmen. 

Deriicksichtigung  des  eben  herrschenden  Gen.  epidem.  morbosus.  Da  diesub- 
jectiven  Krankheitserscheimmgen  nur  durch  Antworten  auf  unsere  Fragen  kund 
werden,  so  muss  die  Frage  so  gestellt  sein,  dass  der  Kranke  sie  ausführlich  be¬ 
antworten  muss.  Nach  der  analytischen  Untersuchungsmethode  sind  die  objec— 
tiven  Symptome  auszumitteln,  wozu  sich  der  Arzt  seiner  Sinne  bedient.  Nun 
vereint  der  Arzt  alle  Erscheinungen  zu  einem  Ganzen,  dem  Bilde  der  Krankheit 
entsprechend.  Dieses  Bild  bezieht  er  auf  ein  allgemeines  Bild  und  fällt  einen 
Schluss  (die  Diagnose).  Er  setzt  nun  immer  die  Diagnose  der  Erkenntniss  des 
idealen  Krankheitsbildes  voraKs,  wessweg^n  die  Diagnose  der  zweite  Act  der 
Therapie  ist. 

§.  2. 

Die  Diagnose  umfasst  die  Krankheit  nur  in  einem  Momente  ihres  Lebens. 
Dieses  Leben  ist  aber  nicht  stetig,  nicht  fix,  es  ist  beständig  in  Wechsel  und 
Fortgang  begrilfen ,  daher  muss  der  Arzt  den  Lauf  der  Krankheit  erfahren ,  sie 
als  ein  Wandelbares  kennen  lernen,  und  dieses  Forschen  nennt  man 

die  Stellung  der  Prognose. 

Das  Object  der  Prognose  ist  doppelt: 

1)  Quantitativ,  die  Zeit,  in  welcher  die  Krankheit  verlaufen  wird. 

2)  Qualitativ,  die  Art  und  Weise,  wie  sie  verlaufen  wird.  Da  die  Krankheit 
vierfach  enden  kann : 

aj  In  vollkommene  Genesung, 

b)  in  den  Tod, 

c)  in  unvollkommene  Genesung, 

d)  in  andere  Krankheiten ; 

so  kann  die  Prognose  dreifach  sein  : 

a)  eine  gute , 

b)  eine  böse , 

c)  eine  zweideutige. 

Gut  ist  die  Prognose,  wenn  die  Krankheit  in  vollkommene  Genesung  über¬ 
geht;  bös,  wenn  sie  in  den  Tod  übergeht,  oder  den  Uebertritt  in  eine  schlim¬ 
mere  Krankheit  verkündet;  zweideutig,  wenn  es  wahrscheinlich  ist ,  dass 
sie  in  eine  andere  übergeht,  welche  so  gut  zum  Tode  als  zur  Gesundheit  führen 
kann. 

Zur  Bildung  der  Prognose  dienen ; 

1)  Alle  Momente,  die  durch  Untersuchung  zur  Bildung  der  Diagnose  ausge- 
mittelt  werden. 

2)  Die  Diagnose  selbst,  weil  die  diagnostischen  Zeichen  verschieden  sind^  so 
auch  die  Prognostik.  Folgendes  gilt  für  sie  im  Allgemeinen  :  die  Prognose 
ist  abhängig : 

a)  Vom  Krankheitscharacter;  bei’m  Erethismus  ist  sie  am  günstigsten ,  bei 
Synocha  weniger,  bei  Torpor  am  wenigsten. 

b)  Vom  erkrankten  Organ  oder  S3^stem.  Je  hiUier  die  Dignität  derselben  zum 

^  Organismus  steht,  desto  schlimmer. 

c)  Von  der  Individualität  des  Kranken;  Je  verletzbarer  der  Organismus  oder 
die  Theile  desselben  sind,  desto  ungünstiger. 

d)  Von  dem  eben  herrschenden  Gen.  epidem. 

Dieser  begründet: 

a)  Die  grösste  Gefahr  für  Fremde  und  Ankömmlinge. 
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h)  Der  Gen.  epidem.  annuus  ist  weniger  gefährlich,  als  der  Gen.  epidem. 
intercurrens. 

cj  In  der  Höhe  der  Epidemie  ist  die  Gefahr  grösser  ,  als  Anfangsund  am  Ende. 

d)  Jene  Arten  des  Gen.  epidem.,  die  zum  torpiden  Character  sich  hinneigen , 

der  nervöse,  gastrische,  bilöse,  mucöse ,  zuweilen  auch  der  catarrha- 
lische.  Zum  synochalen  neigen  sich  der  vasculöse  ,  erj^sipelatÖse  und  rheu¬ 
matische.  '  , 

e)  Von  manchen  äussern  zufälligen  Verhältnissen ,  welche  nach  der  Verschie¬ 
denheit  der  Krankheit  verschieden  sind ,  den  Heilungsprocess  unterstützen. 

Je  weniger  die  äussern  zufälligen  Verhältnisse,  desto  grösser  ist  die  Gefahr, 
desto  schlimmer  die  Prognose. 

§.  5. 

Der  dritte  Act  der  Therapie  ist; 

Bildung  der  Indication , 

worunter  man  die  Erkenntniss  der  Art  und  Weise  versteht,  wie  das  Leben  er¬ 
halten  und  die  Krankheit  entfernt  werden  könne.  Die  Elemente  ,  welche  sie 
bilden,  heissen  Indicantia  ,  Anzeigen.  Diese  bilden  die  Diagnose  nebst  derPro- 
gnose.  Da  man  nun  für  die  Bildung  der  Diagnose  die  genetische  Untersuchungs¬ 
methode  für  die  beste  hält,  diese  aber  die  Anamnese  enthält,  so  kann  man  drei 
Momente  zur  Bildung  der  Indication  annehmen: 

I)  Anamnese.  2)  Diagnose.  5)  Prognose. 

Aus  diesen  drei  Elementen  und  der  Idee  der  Krankheit  gehen  noch  die  Arten 
der  Indication  hervor. 

1)  Die  Indicatio  vitse,  2)  die  Indicatio  morbi. 

Die  Indicatio  vitse  sucht  die  Integrität  der  gesunden  Organe  zu  erhalten;  die¬ 
ses  geht  der  Indicatio  morbi  voraus. 

Die  Indicatio  morbi  sucht  die  Krankheit  aus  dem  Organismus  zu  entfernen, 
und  zerfällt  daher  in  drei  Indicationen ,  welche  den  Elementen  entsprechen: 

a)  Indicatio  causalis.  Indicatio  prophylactica ;  sie  entfernt  das  Moment ,  das 
die  Krankheit  hervorrief. 

b)  Indicatio  curatoria.  Indicatio  therapeutica ,  welche  die  Krankheit  zu  heilen 
sucht. 

c)  Indicatio  urgens.  Indicatio  palliativa. 

Jetzt  stellt  man  aber  durch  die  Diagnose  und  Prognose  Hauptindicationen  auf. 
Man  betrachtet  nämlich  die  Krankheit  einmal  als  fix;  und  stetig,  und  diese  Indi¬ 
cation  heisst  man  eine  fixe,  dann  aber  als  etwas  Wandelbares,  und  heisst  sie 
eine  wandelbare. 

I. 

Die  erste  Indication  ist  die  fixe,  stetige;  sie  zerfällt  wieder : 

1)  In  die  Indication  des  Characters  der  Krankheit ,  d.  h.  Indicatio  generalis 
morbi. 

2)  In  die  Indication  der  Form  der  Krankheit,  Indicatio  specialis  morbi. 

Die  Dinge  ,  durchweiche  die  Indication  realisirt  wird,  heissen  Indicata.  Sie 
entstehen  aus  der  vollkommenen  Erkenntniss  der  Krankheit.  Alle  Indicata  sind 
Heilmittel.  So  viel  es  Schädlichkeiten  gibt,  so  viele  Heilmittel  gibt  es  auch. 
Man  kann  daher  auch  die  Eintheilungen  der  Schädlichkeiten  beibehalten,  und 
die  Heilmittel  eintheilen  in 

a)  äussere , 

b)  innere. 


Die  äussern  theilen  sich  ein,  in: 

a)  alimentarische, 

h)  atmosphärische , 

c)  cosraische, 

d)  chemische, 

e)  mechanische. 

Alle  Bestimmungen  und  Gesetze,  die  für  die  Wirkungen  der  Schädlichkeiten 
gelten,  sind  auch  gültig  für  die  Wirkungen  der  Heilmittel. 

Diese  Gesetze  nun  sind: 

a)  Die  Schädlichkeit  und  also  auch  jedes  Heilmittel  bezieht  sich  auf  ein  be¬ 
stimmtes  System  oder  Organ;  so  wirken  z.  B.  die  beiden  Pole  der  Gifte  Arsenik 
und  Blausäure  auf  das  Ilückenniark ,  und  zwar  Arsenik  bewirkt  Entzündung, 
Blausäure  Lähmung. 

b)  Die  Einwirkung  der  Arzneimittel  ist  bestimmt  durch  die  Individualität  des 
Kranken ,  durch  Alter ,  Geschlecht ,  Idioyncrasie. 

c)  Die  Krankheit  wirkt  auch  als  Gegensatz  für  die  Einwirkung  der  Schäd¬ 
lichkeit  als  Heilmittel.  So  ertragen  Kranke  Calomel  in  grossen  Dosen,  was  bei 
Gesunden  sogleich  Salivation  erregt. 

Ad  1)  Nun  zur  nähern  Betrachtung  der  Indication  des  Characters,  oder  in- 
dicatio  generalis  morbi. 

Es  kann  deren  nur  drei  geben,  da  es  nur  drei  Krankheitscharactere  gibt. 

A.  Da  der  Character  des  Erethismus  auf  der  gehörigen  Reaction  des  egoisti- 
schenPrincips  gegen  die  schädlichen  Potenzen  besteht,  so  dass  also  die  Reaction 
nicht  stärker  ist,  als  die  Entfernung  der  Krankheit  aus  dem  Organismus  eben 
fordert,  so  beruht  diese  Indication  darauf,  die  Krankheit  in  gehörigen  Schranken 
zu  halten,  um  die  Reaction  auf  ihrem  normalen  Stande  zu  erhalten.  Das  Ver¬ 
fahren  ist  also  mehr  negativ,  und  es  tritt  Methodus  exspectans  ein.  Ausser  den 
Krankheiten  des  erethischen  Characters  kann  sie  auch  in  zwei  Fällen  indicirt  sein: 

a)  Im  Anfänge  der  Krankheit,  wo  die  Symptome  noch  so  verworren  sind, 
dass  Character  und  Form  noch  unbestimmt  sind. 

h)  Wenn  im  Verlaufe  der  FIrankheit  momentan  die  Symptome  auf  keine 
bestimmte  Indication  führen. 

B.  Der  Character  der  Syiiocha  besteht  in  der  stärkern  Reaction  des  egoisti¬ 
schen  Princips  ,  als  die  Entfernung  derKrankheit  verlangt.  Die  Indication  besteht 
also  hier  in  der  Ilerabstimmung  der  excessiven  Thätigkeit  auf  den  eretliischen 
Character.  Diese  lierabstiminung  triü’t  nun  entweder  das  Gefäss-  oder  Nerven¬ 
system  ,  als : 

a)  Methodus  antiphlogistica , 

h)  ))  Sedativa. 

'  Methodus  antiphlogistica.  Das  zuverlässigste  JMittel  ist  hier  Venä- 
section.  Sic  wirkt  nicht  nur  durch  Verminderung  der  Blutmasse,  sondern  auch 
durch  Veränderung  derselben  ;  denn  lässt  man  in  einer  Pneumonie  auf  eiimMal 
16  Unz.Blut  heraus,  so  bricht  die  Krankheit;  lässt  man  nach  und  nach  20  —  50 
tJnz.  licraus,  so  ist  der  Nutzen  weniger  gross.  Auch  entsteht  eine  ganz  andere 
Wirkung,  Avenn  das  Blut  aus  einer  grössern  Oeirnung,  als  aus  einer  kleinern 
gelassen  A^  ird.  Auch  der  Ort  ,  den  man  zur  Venäsection  n  älilt ,  ist  A  on  Bedeu¬ 
tung;  bei  Entzündung  der  Organe  des  Unterleibs  lässt  man  am  Fusse,  bei  Entzün¬ 
dung  über  dem  Diaphragma  am  Arme,  bei  Entzündung  des  Kopfes  am  Halse. 

Die  Wirkungen  der  Blutauslcerung  müssen  bei  Synocha  gleichzeitig  durch 
Reichung  von  schicklichen  Arzneimitteln,  die  immer  durch  die  topischen  indi- 
cationen  bestimmt  Averden,  so  wie  diircli Regulirung  der  Influenzen,  die  absolut 
zum  Leben nothwendig sind,  d.h.  Diät,  Regimen antiphlogist.  unterstützt  werden. 


Die  Influenzen  dürfen  nicht  als  Reize  für  das  afiicirte  Organ  auftreten ;  so 
wirkt  das  Licht  auf  das  Auge  als  Reiz ,  die  Bewegung  auf  die  afficirten  Muskeln 
eben  so.  Diese  Reize  müssen  daher  vermindert  Averden,  so  wie  auch  alles, 
was  zu  sehr  nährt,  stärkt,  neue  Ivraft  gibt.  Dahin  gehören  Speisen  und  Getränke; 
letztere  dürfen  nicht  reizend,  nicht  erhitzend  sein,  sondern  mehr  schleimig.  Es 
dient  daher  Wasser  mit  Säuren  und  schleimige  Aufgüsse  zum  Getränke. 

Methodus  sedativ a.  Sie  w ird  durch Narcotica  realisirt.  Da  die  einzelnen 
Portionen  des  Nervensystems  gegen  einander  in  polarer  Stimmung  sind,  das 
Cerebralsystem  dem  Gangliensystem  entgegengesetzt  ist,  und  das  Rückenmark 
den  Uebergang  zwischen  beiden  bildet ,  dann  wieder  einzelne  in  diesen  Partien 
wieder  einen  Gegensatz  bilden,  z.  B.  das  grosse  und  kleine  Gehirn,  so  können 
nicht  alle  Narcotica  zugleich  auf’s  ganze  Nervensystem  Av  irken,  sondern  auf  die 
einzelnen  Partien  müssen  sich  die  verschiedenen  Narcotica  beziehen.  Also  gibt 
es  nach  den  drei  Ilauptabtheilungen  desNei  Aensyslems  dreiReihen  der  Narcotica. 

a)  Narcotica,  die  auf  das  Cerebralsystem  wirken.  Sie  stimmen  die  Thatigkeit 
herab  und  besänftigen  sie,  indem  sie  in  demselben  Verhältnisse,  als  dieXhätig- 
keit  herabgestimmt  ward,  die  des  Gangliensystems  erhöhen.  Der  Repräsentant 
ist  Opium  mit  seinen  verschiedenen  Präparaten ,  wie  die  ganzeFamilie  derPapa- 
veraceen.  Es  bew  irken  diese  Mittel  Schlaf  als  das  Minimum  der  Thätigkeit  des 
Cerebralsystems,  das  Maximum  der  Thätigkeit  des  Gangliensystems  und  erhöhtes 
Gefässleben.  Das  Narcoticum  ist  nichts  Fixes,  nichts  Darstellbares ,  XA^as  man  durch 
Versuche  als  Product  und  Educt  erhält,  sondern  bloss  Träger  des  Stoffs.  In¬ 
teressant  ist  der  Uebergang  rein  narcotischer  zu  den  rein  bittern  Mitteln,  bloss 
durch  einUebergeAvichtanKohlenstoff.  Wirklich  bringen  grosse  Dosen  vonQuassia 
ähnliche  Wirkungen  wie  Narcotica  hervor ,  daher  w  irken  die  rein  bittern  Mittel, 
die  bei  Krankheiten  des  Unterleibs  angewendet  werden,  auch  besänftigend  auf 
die  erhöhte  Sensibilität. 

bj  Mittel  der  zW  eiten  Reihe  der  Narcotica  wirken  primär  auf  das  Ganglien¬ 
system,  und  nur  secundär  auf  das  Cerebralsystem,  indem  sie  die  Gefässthätigkeit 
herabstimmen.  An  der  Spitze  derselben  steht  Belladonna ;  Glieder  dieser  Reihe 
sind  Hyosciamus ,  Lactuca  etc.  Sie  bestehen  aus  Eiweissstoff,  vegetabilischem 
Extractivstofl’,  grünemWachs  und  Harz.  Daher  sind  sie  am  besten  in  Pulver  und 
Extraetform  zu  geben,  da  sie  in  diesen  Formen  am  aa eiligsten  verändert  Averden. 

c)  Die  dritte  Reihe  der  Narcotica  Avirkt  auf  das  Rückenmarksystem ,  Avelches 
das  Mittelglied  zAvischen  Central  -  und  Gangliensystcm  ist.  An  der  Spitze  steht 
die  Blausäure;  an  diese  schliessen  sich  alle  dieselbe  enthaltenden  Pflanzenstolfe 
an,  als:  Amygd.  amar. ,  Ceras.  nig. ,  Bacc.  acac.  sibir. ,  Amygd.  persic. ,  Pruii. 
Lauroceras. ,  Prun.  Pad. 

An  diese  Mittel  schliesst  sich  die  vierte  Reihe  an,  deren  Glieder  ausser  dem 
Nervensystem  im  Allgemeinen  noch  auf  llirnsystem  oder  Rückenmark,  oder  auf 
beide  zugleich  durch  einen  eigenen  scharfen  Stofl' wirken,  als  Nicot. ,  Aconit. , 
Cicut.,  Rhododendr.  Zu  den  besänftigenden  Mitteln  gehören  auch  alle  jene,  in 
welchen  der  Kohlenstoff  über  den  Wasserstoff  prädominirt.  Es  gehören  hierher 
die  schleimigen  und  fetten  Mittel ,  als  Aloe  etc.;  in  neuern  Zeiten  setzte  man  zu 
der  besänftigenden  Methode  die  antiphlogistische,  aber  mit  Unrecht. 

C.  Der  dritte  mögliche  Krankheitscharacter  ist  der  desTori)ors,  der  in  zu 
geringer  Reaction  des  egoistischen  Princips  gegen  die  schädliche  Potenz  besteht. 
Hier  muss  die  Indication  dahin  gehen,  die  Reaction  zu  steigern  unb  dieLebens- 
thätigkeit  zu  erhöhen,  aa  eichen  ZAA  Cck  man  erreicht  durch  die  : 

Methodus  roborans,  und  Methodus  excitans,  die  eigentlich  nur  eine  Methode 
bilden,  die  wir  als  Methodus  excitans  abhandeln. 


^8 


Sie  wirken  durch  Stimulantia  und  Excitantia.  Als  Norm  zu  ihrer  Anordnung 
gelten  folgende  Momente : 

a)  Jedes  Excitans  oder  Roborans  wirkt  auf  ein  System  oder  Organ ,  daher  ist 
es  gleichgültig,  welches  von  diesen  Mitteln  man  wählt,  die  Vitalität  zu  unter¬ 
stützen.  So  wirkt  das  Ammonium  auf  das  Gefässsystem,  die  Canthariden  auf  das 
Harnsystem. 

b)  Dabei  der  topischen  Affection  mit  demCharacter  des  Torpors  eine  positive 
Blutcongestion  nach  der  afficirten  Stelle  stattfindet,  so  ist  erst  diese  abzuleiten, 
ehe  man  excitiren  will.  Daher  sind  erst  besänftigende  Mittel  anzuw  enden ,  und 
bei  starken  Congestionen  Aderlässe. 

c)  Dadurch,  dass  positive  Congestion  durch  Anfülluiig  der  Venen  eines 
Organs  stattfindet,  ist  auch  die  Erregbarkeit  eines  Organs  vermehrt.  Sie  w^erden 
endlich  ihr  Maximum  erreichen,  wornach  sie  sich  zu  entleeren  suchen,  wie  bei 
topischer  Affection  des  Magens.  Auf  dieser  starken  Erregung  des  topischen  Or¬ 
gans  scheint  auch  die  Wandelbarkeit  der  Symptome  zu  beruhen.  Soll  nun  ein  so 
afficirtes  Organ  gestärkt  w  erden ,  so  muss  man  erst  die  erhöhte  Empfindlichkeit 
ableiten,  entweder  plötzlich,  z.  B.  bei  Magenleiden  durch  Erbrechen,  oder  all- 
mälig  durch  Ableitung  der  Congestion  vom  Magen  durch  Aloe. 

d)  Die  Mittel  dieser  Methode  bilden  eineReihe,  so  dass  die  erste  das  Minimum, 
die  letzte  das  Maximum  der  Wirksamkeit  ist;  daher  auch  nach  den  Graden  der 
verschiedenen  torpiden  Affectionen  verschiedene  mehr  oder  weniger  stärkende 
Mittel  anzuwenden  sind. 

e)  Jedes  excitirende  Mittel,  in  Berührung  gebracht  mit  dem  kranken  Orga¬ 
nismus  ,  erreicht  in  einer  gewissen  Zeit  den  höchsten  Grad  der  Wirksamkeit , 
nimmt  aber  in  der  andern  Zeit  so  viel  an  Wirksamkeit  ab.  Soll  daher  ein  Mittel 
wirken,  so  muss  man,  ehe  es  sein  Minimum  erreicht,  eine  neue  Dosis  geben. 

Von  den  excitireiideii  Mitteln  insbesondere. 

Excitirend  auf  das  Gefässsystem,  und  zwar  durch  primäre  Wirkung,  wirkt 
vorzüglich  Ammonium,  eine  Verbindung  von  Stick- und  Wasserstoff,  bei  vor¬ 
herrschendem  Wasserstoff  (das  Gegentheil  findet  bei  den  Narcoticis  statt).  Ihnen 
schliessen  sich  einige  an,  in  denen  der  Kohlenstoff  prädominirt,  z.  B.  dasGumm. 
Kino,  Terra  japonica  u.  s.  w.  Am  kräftigsten  wirkt  das  reine  Ammonium  cau- 
sticum ;  dann  das  Ammon,  pyrooleosum,  w^elches  schon  kohlensauer  ist.  So  sind 
auch  die  Verbindungen  des  Ammoniums  mit  vegetabilischer  Säure  wirksainer , 
als  mit  Mineralsäure.  Diesen  schliessen  sich  noch  die  kohlenstoffhaltigen  Mittel 
überhaupt  an ,  z.  B.  die  bittern. 

Excitirend  auf  das  Gerebralsystem  wirken  vorzüglich  jene  Mittel,  w^elche 
Hydrogen  enthalten ;  hierher  gehören  animalische  Secreta ,  z.  B.  Moschus ,  Ambra, 
das  Gift  der  Schlangen,  das  Oleum  Dippelii,  Weingeist  und  weingeistige  Mittel. 

Excitantia  des  Rückenmarks.  Vorzüglich  der  Arsenik  und  seine  Präparate. 
Diesem  schliesst  sich  an  Nux  vomica ,  Faba  Sl.Ignatii,  Rhus  Toxicodendron  u.  a.  m., 
deren  wirksamer  Stoff  eigentlich  im  Extractivstoff  besteht. 

Excitantia  auf’s  Gangliensystem  sind  vorzüglich  die  Stinkharzc,  z.  B.  Assa 
fmtida,  Gummi  Galbanum,  Ammoniacum,  Castoreum,  die  China  mit  ihren  Ver¬ 
wandten  und  Surrogaten,  Rad.  caryophyllatai,  Anemone  pulsatilla,  die  vorzüg¬ 
lich  auf’s  Ganglion  coeliacum  wirkt,  Metalle,  als  Kupfer,  Silber,  thierischer 
Magnetismus,  ein  neutrales  Product  zweier  Indifferenzen,  wobei  die  eine  als 
Hirn,  die  andere  als  Herz  auftritl,  weil  hierzu  auf  der  einen  Seite  das  Gemüth, 
auf  der  andern  der  Wille  erfordert  w  erden. 


Excitirend  aufs  chylopoetische  System  wirken  verschiedene  Mittel,  und  zwar 
wegen  der  verschiedenen  Parteien  verschieden. 

a)  Auf  Mund  und  Schlund  wirken  Gochlear.  officin. ,  Piper,  Rad.  Pyrethri , 
Cubebae  ;  als  Kaumittel  vielleicht  auch  Merciirialia,  wofür  die  Salivation  spricht. 

b)  Auf  den  Magen  die  Emetica,  Ipecacuanha,  Tart.  stibiat. 

c)  Auf  den  obern  Darmcanal  eine  Reihe  von  Mitteln ,  welche  dieselbe  Wirkung 
haben. 

a)  Die  erste  Reihe  bilden  harzstoffige ;  sie  wirken  stark,  als  Euphorbia, 
Colloquinten ,  Gummiguttae,  Jalappa,  Senna. 

b)  Die  zweite  Reihe  bilden  dieTonica,  welche  bittern  ExtractivstofF,  Gerbe- 
stofF,  Gallussäure  enthalten,  als  Centaurea,  Carduus  Renedictus,  Quassia, Gentiana, 
China,  Cortex  quercus,  salicis.  Die  bitterstofFhaltigen  Mittel  bilden  eine  eigene 
Reihe,  beginnen  mit  dem  Extractus  Saponariae,  Rhei,  Taraxaci,  übergehend  zu 
den  slärkern  alsQuassia;  dann  folgen  die  gerbestofFhaltigen ;  an  diese  schliesst 
sich  das  höchste,  das  Eisen,  an,  sowohl  in  Substanz  als  in  Verbindung.  . 

Das  Mittelglied  zwischen  der  Abtheilung  der  Mittel  dieser  Reihe  möchte  Rheum 
bilden,  da  es  die  Stoffe  enthält,  welche  beide  Abtheilungen  characterisiren. 

d)  Auf  den  untern  Theil  des  Darmcanals  wirken  Aloe  und  Millefolium , 
welches  ein  der  Aloe  ähnliches  Harz  zu  besitzen  scheint. 

Excitirend  auf  die  Leber  wirken  einige  Pflanzenstoffe ,  als  Helleborus,  Gra- 
tiola,  auch  Calomel,  FelTauri,  Chelidonium. 

Excitirend  auf  die  Milz  wirken  bloss  Metalle,  als  Wissmuth,  Limatura  martis. 

Excitirend  auf  die  äussere  Haut  wirken  zwei  Classen  von  Mitteln: 

a)  Innere.  Guajac,  Campher,  Schwefel  und  seine  Verbindungen  mit  Eisen, 
und  Antimonialia. 

b)  Aeussere.  Canthariden,  Senf,  Seidelbast  und  solche,  die  auch  im  gesunden 
Menschen  reizend  sind :  Wärme ,  Kälte. 

Als  Excitantia  auf  die  Muskelgebilde  wirken  die  eben  genannten,  nebst  Elec- 
tricität,  Galvanismus,  Magnetismus;  vielleicht  wirken  sie  auch  stärkend  auf 
einige  Sinnesorgane,  in  deren  Structur  das  Muskelgebilde  eingeht,  z.  R.  auf  die 
Geschmacksorgane. 

Excitirend  auf  die  serösen  Häute  w  irken  auch  dieselben  Mittel. 

Excitirend  aufs  Knochensystem  w  irkt  Rubia  tinctorura,  Phosphorus,  und  wahr¬ 
scheinlich  die  färb-,  gerb- und  extractivstoffhaltTgen  Mittel,“ welcher  ganzen 
Reihe  sich  das  Eisen  anschliesst. 

Excitirend  auf  die  Schlcimmembranen ,  und  zwar  auf  alle,  wirken  die  Ral- 
samica,  als  Rais,  peruv. ,  Oleum  Cajeput,  und  zwar: 

a)  Auf  die  Schleimhaut  des  Darmcanals  wirkt  alles,  was  auf  ihn  solbst  ex- 
citirend  wirkt. 

b)  Auf  die  Schleimhaut  der  Lunge  mehrere  Harze,  als  Renzoe,  Myrrha, 
Ammoniacum  und  natürliche  Pffanzenstoffe. 

Excitirend  auf  die  Nieren  wirken:  cantharidenhaltige  Mittel,  Cantharides, 
Meloe ,  Cocciiiella  septempunctata ;  diesen  verw  andt  ist  der  ExtractivstofF  der 
Pflanzen  in  Daphne  Mezereum,  Folia  uva3  ursi,  Sassaparil.  Diese  Mittel  schei¬ 
nen  den  Uebergang  zu  den  asparginhaltigen ,  Aspar.  ofiic.,  so  wie  zur  Squilla 
marit.  zu  bilden.  Ferner  w  irken  auf  die  Nieren  die  Calien  undNatron  mit  seinen 
Verbindungen,  jedoch  mit  vorherrschender  Rasis. 

Excitirend  auf  das  Genitaliensystem ,  und  zw  ar : 

a)  Aufs  männliche:  wirken  Vanilla  und  Phosphorus. 

b)  Aufs  weibliche:  aromatische  und  Stinkharze,  Therebinthina,  Sabina  etc. 

Ad  2)  Die  zw  eite  Art  der  fixen  oder  stetigen  Indicationen  bildet  die  Indication 

der  Form ,  oder 


Iiidicatio  specialis  morpi. 

I)a  hier  immer  die  Indication  vom  kranken  Organe  bedingt  ist,  dieses  aber 
sehr  verschieden  sein  kann,  so  ist  es  auch  die  Indic.  special.  Sie  und  ihre  Ex¬ 
position  fallen  mit  der  Abhandlung  der  einzelnen  Krankheitsformen  zusammen. 
Bedürfen  diese  einer  speciellen  Behandlung,  so  heisst  diese:  Methodus  spe- 
cifica.  Die  specielle  Indication  steht  immer  der  generellen  nach;  diese  ist  wich¬ 
tiger.  Stehen  beide  in  Widerspruch,  so  müssen  zwar  beide  realisirt  werden,  je¬ 
doch  leiden  letztere  Einschränkungen.  Sind  in  einem  Organismus  zugleich  zwei 
oder  mehrere  Krankheitsformen,  so  muss  der  gefährlichsten  zuerst  begegnet 
v/erden. 

II. 

Die  zweite  Indication  ist  die  wandelbare ,  die  durch  verschiedene  Sta¬ 
dien,  die  die  Krankheit  durchläuft,  producirt  wird.  Sie  zerfällt  in  drei  Haupt- 
indicationen ,  die  den  verschiedenen  Stadien  entsprechen. 

1)  Indicatio  caiisse  entspricht  dem  Stad,  incrementi. 

2)  ))  criseos  dem  Stad,  criseos. 

3)  ))  exituum  dem  Stad,  decrementi. 

1)  Indic  atio  causalis.  Sie  ist  zweifach:  a)  Ind.  prophylactica;  der  Arzt 
sucht  die  Einvdrkung  der  Krankheitsursache  zu  verhindern,  b)  Ind.  causalis  in 
sensu  stricliori.  Er  sucht  die  schon  einwirkende  Ursache  zu  entfernen.  Die  Ind. 
prophylactica  gehört  theils  in’s  Gebiet  der  Diätetik  und  grösstentheils  in  die  Me- 
dicina  forensis  ,  und  betrifft  die  Verhinderung  des  Entstehens  der  Seuchen.  Sie 
sucht :  a)  die  Bildung  des  Contagiums  zu  hindern;  b)  das  entstandene  Contagium 
zu  zerstören;  cj  den  Träger  desselben ,  die  Luft,  zum  Nichtträger  zu  machen , 
z.  B.  bei  der  Pest  durch  Einreibung  fetter  Oele,  und  indirect,  indem  dem  Sub- 
ject  ein  Contagium  mitgetheilt  wird,  das  sich  zu  andern  feindselig  verhält,  wie 
die  Kuhpocken  bei  Blattern.  Da  Natur  und  Träger  des  Contagiums  so  verschie¬ 
den  sind ,  so  müssen  auch  die  Mittel  der  Prophylaxis  verschieden  sein.  Gerade 
so  verhält  es  sich  mit  der  Ind.  cans.  in  sens.  strict. :  häufig  ist  die  Krankheits¬ 
ursache  schnell  vorübergehend,  nur  die  Wirkung  ist  gegenw  ärtig ;  oft  ist  sie 
noch  zugegen,  der  Arzt  kann  sie  aber  nur  theihveise  entfernen;  die  Krankheit 
ist  aber  noch  zu  heftig,  so  dass  sie  zuerst  behandelt  werden  muss;  überall,  wo 
die  Ind.  caus.  mit  der  Ind.  morb.  collidirt,  geht  erstcre  der  letztem  nach.  Oder 
sie  kann  nicht  entfernt  werden;  hier  ist  sie  subjectiv  vorhanden,  eigentlich  nicht 
objectiv,  weil  die  Indication  nicht  realisirt  werden  kann;  z.  B.  bei  Steatoma  im 
Gehirn.  Da  Contagien  als  äussere  Schädlichkeiten  durch  Einw  irkung  auf  die 
Schleimhäute,  sie  seien  künstlich  oder  natürlich,  in  den  Organismus  gebracht 
werden,  so  kann  man  dieses  ursächliche  Moment,  den  Keim  derselben ,  auf  zw  ei 
Arten  entfernen. 

a)  Indem  man  diese  häutigen  Gebilde,  auf  die  das  Contagium  wirkt,  zur  höch¬ 
sten  Action  steigert,  so  dass  sie  sich  in  Erzeugung  ihrer  Producte  erschöpfen, 
w  odurch  das  Contagium  gleichsam  neulralisirt  w  ird ,  z.  B.  durch  Erbreclien- 
erregen  bei  EinAvirkung  des  Contagiums  auf  das  cbylopoelische  System  ,  beson¬ 
ders  auf  den  Magen. 

b)  Oder  indem  man  die  Schleimhaut  ganz  vernichtet.  Diese  Indication  ist 
meistens  unausführbar,  da  man  die  EiiiAvirkungsstelle  nicht  kennt;' und  kennt 
man  sic,  so  darf  man  sie  nicht  vernichten.  Da  die  Schleimhäute,  auf  die  das 
Contagium  Avirkt,  verschieden  sind,  entweder  innere  oder  äussere,  so  müssen 
auch  die  Mittel  verschieden  sein,  wodurch  man  die  Ilautthätigkeit  steigern  Avill. 
Die  Thätigkeit  der  äussern  Maut  steigert  man  durch  Diaphorese,  Diese  ist  an- 


"pzoigt  nach  Krampf  der  äiissern  Haut,  nach  Einwirkung  des  Contagiuras  hei 
Trost.  Die  innere  Haiitthätigkeit  steigern  gerne  Brech  -  und  Abführmittel ,  Je 
nachdem  die  Einwirkiingsstelle  mehr  oder  weniger  im  obcrn  oder  untern  Theile 
des  Darmcanals  ist.  Diese  Indication  der  Keimzerstörxmg  beschränkt  sich  bloss 
auf  die  Zeit  zwischen  der  Einbringung  des  Conlagiums  und  dem  Ausbruche  des 
Keims. 

Die  Ind.  causac  ist  daher  auf  sehr  kurze  Zeit  beschränkt,  die  nach  den  ver¬ 
schiedenen  Contagien  verschieden  ist,  da  sie  längere  oder  kürzere  Zeit  zum 
Keimen  brauchen.  Indessen  geht  auch  diese  Indicalion  etwas  in  die  Ind.  morbi 
über;  doch  kommen  wir  mit  R.ealisirung  dieser  Methode  bei  Entwickelung  der 
Krankheit  nicht  mehr  zurecht. 

2)  I  n  d  i  c  a  t  i  o  c  r  i  s  e  o  s.  Auch  die  alten  Aerzte  haben  hierüber  schöne  An¬ 
sichten.  Sie  stellen  die  Krankheit  als  Cruditätdar ;  diese  muss  nach  ihrer  Ansicht 
gekocht  und  aus  dem  Organismus  geworfen  werden.  So  wie  nun  die  Crisis  dop¬ 
pelt  ist,  eine  allgemeine  und  eine  Örtliche,  so  ist  auch  ihre  Indication  doppelt, 
a)  Indication  der  allgemeinen,  b)  Indication  der  örtlichen  Orisis.  Die  allgemeine 
Crise  nimmt  Sebweiss  und  Urin  in  Acht,  die  örtliche  die  übrigen  Producte  des 
Organismus.  Die  Indication  der  allgemeinen  Crisis  ist  gleichzeitig  sowohl  positiv 
(activ),  als  negativ  ipassiv);  die  negative  Indication  lös’t  die  Natur  selbst ,  ohne 
sich  stören  zu  lassen;  die  positive  ist:  die  Natur  zu  unterstützen.  Zur  Realisirung 
derCrisen  ist  nötbig,  dass  man  ^^  eiss ,  ^^  anii  der  critisclie  Moment  eintrilt.  Dieses 
erkennt  man  entweder  aus  den  molirainibus  criseos,  oder  aus  der  Zeit,  seitdcjn 
die  Krankheit  steht,  w  eil  viele  Krankheiten  einen  bestimmten  Verlauf  haben.  Da 
die  allgemeinen  Fiebercrisen  immer  gleichzeitig  durch  Schweiss  und  Urin  erfol¬ 
gen,  so  muss  auch  die  Indication  auf  beide  gehen,  und  sowohl  Beförderung  als 
Verminderung  im  Auge  haben. 

Allgemeine  Fiebercrisen  durch  Schweiss  und  Urin.  Erfolgt 
der  Schweiss  in  gehöriger  Menge  bei  weicher,  duftender  Haut,  ist  er  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet  und  mit  Erleichterung  des  Kranken  verbunden,  so  ist 
er  critisch. 

Bei  Schweiss  mit  dem  Character  des  Ei  elhismus  ist  bloss  die  Störung  seines 
Einirills  und  seine  Unierdrückung  zu  verhindern,  und  daher  a)  die  Tem[)eratur 
des  Zimmers  zu  reguliren,  die  Wäsine  zu  erhöhen,  b)  der  Selm  eiss  durch  arme 
Oetränke  zu  begünstigen,  cl  die  Käite  abzuhalten,  daher  die  alten,  nasseuKIci- 
der  wechseln  zu  lassen,  flat  der  Schweiss  den  Character  des  Torpors,  'ist  er  zu 
gering,  oder  kann  er  nicht  ausbrechen,  so  muss  der  Arzt  das  Haut-  undNerven- 
syslem  ansprechen,  z.  B.  mit  Liquor  Ammon,  succ. ,  Infus,  herb,  meliss.,  selbst 
mit  spirituösen  Getränken,  z.  B.  altem  AVein ,  abgelegenem  Bier.  Oft  muss  der 
Crise  eine  Vorbereilung  vorausgehen  ,  erm  die  Haut  verschlossen  ,  i’auh  und 
spröde  ist,  oder  brennend  heiss,  olme  dass  Schweiss  sich  ausbildet.  Die  besten 
l\Tittel  sind  hier  laim  arme  Fomentationen  oder  Bäder.  Manchmal  ist  Schmutz  das 
Hinderniss,  wogegen  ebenfalls  die  Bäder  dienen.  Nach  den  Bädern  lässt  man 
den  Leib  mit  Flanell  abreiben,  der  mit  Aromat.  durchräucliert  ist.  Ist  Krampf 
das  llinderniss,  so  ist  Dower’s  Pulver  indicirt.  Ist  der  Selm  eiss  stärk ,  der  Pa¬ 
tient  schwach,  kurz,  hat  die  Krankheit  den  synochalen  Character,  so  muss  sie  auf 
den  erethischen  zurückgebracht  werden,  welche  Indication  der  Arzt  dadurch 
erreicht,  dass  er  a)  die  Temperatur  des  Zimmers  mindert;  b)  statt  der  vorigen 
Büttel  die  entgegengesetzten  gibt,  als:  kühles  Getränke,  kaltes  Wasser ;  Mineral- 
und  Schwefelsäure,  z.  B.  Infus,  herb.  Salviac,  Limonade,  Syrup. 

Die  topischen  Crisen  erfolgen:  a)  durch  Blutungen.  Eine  Blutung  ist 
critisch,  wenn  das  Blut  in  gehöriger  .Menge  auslliesst,  hochroth,  arteriell  aus— 
sieht,  aussen  gerinnt,  und  der  Kranke  sich  erleichtert  fühlt,  Haben  sic  ;  a)  den 


Character  des  Erethismus,  so  ist  der  Arzt  bloss  Zuschauer;  haben  sie  h)  den 
Character  des  Torpors,  fliesst  das  Blut  in  zu  geringer  Menge,  dass  die  Blutung 
nicht  critisch  sein  kann,  so  muss  sie  unterstützt  werden.  Ist  daher  die  Blutung 
aus  der  Nase,  so  lässt  man  den  Kranken  mit  einem  festen  Körper  in  die  Nase 
sturen,  warmes  Wasser  aufschnupfen;  ist  sie  aus  demDarmcanale  oder  den  Ge¬ 
nitalien,  so  wendet  man  Dämpfe  an,  üeberschläge ,  Blutegel,  Clystire,  um  auf 
den  Darmcanal  zu  wirken;  Infus. Sabinae,  Therebinth. ,  um  auf  das  Geschlechts¬ 
system  zu  wirken,  c)  Hat  die  Blutung  den  Character  derSynocha,  ist  sie  heftig, 
so  muss  man  sie  zu  beschränken  suchen;  der  Kranke  muss  sich  in  niederer 
Temperaluraufhalten,  Ruhe  beobachten,  bei  Blutung  der  Nase  in  aufrechter 
Stellung,  bei  Blutungen  aus  dem  Mastdarme  und  den  Genitalien  in  horizontaler 
Lage  sein.  Helfen  alle  diese  Mittel  nicht,  so  schreitet  man  zur  Kälte,  zur  me¬ 
chanischen  Kälte;  amch  findet  Antiphlogose ,  derivatives  Verfahren  statt,  durch 
Venäsection,  und  zwar  beiBlutungen  oberhalb  des  Diaphiagmas  ist  oberhalb  des¬ 
selben  Blut  zu  entziehen,  b)  Crisen  durch  Durchfälle.  Sie  gehören  nur  einigen 
Krankheitsfamilien  an.  Hat  die  Crise  den  Character  des  Erethismus ,  sotrittMe- 
thod.  exspectans  ein;  man  verhüte  alles,  was  die  Crise  stören  kann,  Verkältung, 
wie  auch  profuse  Schweisse.  Da  bei’m  Durchfall  immer  scharfe  Stoffe  ausgeleert 
werden,  und  diese  leicht  Enteritis  erregen  können,  so  gibt  man  einhüllende 
Mittel,  schleimige  Getränke.  Bei  heftigem  Tenesmus  schleimige  Clystire.  Hat 
der  Durchfall  den  Character  des  Torpors  ,  bei  Zittern  der  Unterlippe,  intermitti- 
rendem  Pulse,  erfolgt  dennoch  kein  Stuhl,  oder  ist  er  zu  gering,  so  muss  die 
Ausleerung  qualitativ  und  quantitativ  vermehrt  werden.  Die  Einleitung  der  Crise 
ist  aber  verschieden,  a)  Bei’m  erethischen  Character  wird  sie  durch  Mittelsalze, 
Calisulph.,  Tamarinden,  gekochtes  Obst,  durch  Clystire,  sogar  mit  grossen 
Gaben  von  Mittelsalzen  eingeleitet,  b)  Bei’m  torpiden  Character  w  erden  heftige 
Mittel  gereicht,  Rheum  zu  4  — 8  Gr.,  auch  selbst  Jalappa.  c)  Hat  die  Ausleerung 
den  Character  der  Synocha,  ist  sie  zu  heftig,  der  Kranke  matt  und  abgeschlagen, 
muss  der  Durchfall  gehemmt  oder  gemindert  werden,  so  darf  er  nicht  auf  ein 
Mal  gestillt  werden,  da  schnelles  Unterdrücken  heftige  Reize,  ja  gar  Entzündung 
oder  Metaschematismus  herverbringen  kann.  Man  reicht  daher  Anfangs  schlei¬ 
mige  Getränke ;  z.  B.  Emuls.  gumni.  arab.,  (Wein  und  geistige  Getränke  vermeide 
man),  dagegen  sind  Clystire  von  Amylum  und  Opium  indicirt.  c)  Crisen  durch 
Erbrechen.  Auch  hier  gibt  es  drei  Fälle,  a)  Bei’m  Character  des  Erethismus  über¬ 
lässt  man  es  der  Natur,  h)  Bei’m  Character  des  Torpors  zeigt  sich  Aufslossen , 
Zittern  der  Unterlippe,  bitterer  Geschmack  ohne  Erbrechen.  Hier  ist  das  Er¬ 
brechen  mit  lauwarmem  Wasser,  durch  Emetica  zu  unterstützen;  man  berück¬ 
sichtige  aber  den  Zustand  des  Kranken,  ob  man  ein  Eineticum  reichen  darf,  das 
zugleich  auchAusbruch  nach  unten  macht,  oder  blosses  Erbrechen.  Letzteres  er¬ 
reicht  man  durch  Ipecacuanha,  ohne  Verbindung  mit  Mittelsalzen  ,  etwa  in  Infu¬ 
sionen  zu  einer  halben  Dreh,  auf  6  Unz.  Colatur  oder  in  Pulver  von  ^  —  i  Scrup. 
Man  kann  auch  kleine  Gaben  mit  Sulph.  aurat.  Antim.  reichen.  Das  Erbrechen 
erregt  zugleich Diaphorese.  Braucht  man  denDurchfall  nicht  zuberücksichtigen, 
so  gibt  man  Tait.  emetic. ,  den  Zinkvitriol  zu  5  —  6  Gr.  c)  Hat  das  Erbrechen 
den  Character  der  Synocha,  ist  es  übermässig,  hat  erhöhte  Reizbarkeit  statt,  ist 
es  symptomatisch  geworden,  und  daher  nicht  mehr  critisch,  so  muss  man  das¬ 
selbe  mindern.  Dieses  geschieht  durch Mucilagina  mit  kleinen  Gaben  voiiNarco- 
ticis ,  Schwefelsäure ,.  Potio  Riveri,  Brausepulver,  gährenden  Wein,  Cham¬ 
pagner,  Hyoscyamusumschläge;  ferner  w  irkt  man  durch  Antagonismus  mittelst 
Sinapismen  auf  die  Magengegend. 

3)  I  n  d  i  c  a  t  i  o  e  x  i  l  u  u  m.  Sie  ist  verschieden  nach  den  Ausgängen ,  die  eine 
Krankheit  nehmen  kann,  nämlich :  a)  in  vollkommene  Genesung,  b)  in  unvoll- 


kommene;  1)  Eiterung,  2)  Wasserbildung,  5)  Erguss  plastischer  Lymphe;  c)  in 
eine  andere  Krankheit.  Die  Indication  ist  ebenfalls  verschieden  nach  dem  ver¬ 
schiedenen  Character  der  Krankheit.  Das  Stadium  reconvalescentia? ,  oder  der 
Ausgang  in  vollkommene  Crisis  begründet  eine  doppelte  Indication.  a)  Eine  ne¬ 
gative ;  diese  verlangt,  dass  der  Arzt  alles  entferne,  was  die  Krankheit  veran¬ 
lassen  oder  wieder  zurückfiihren  kann,  h)  Eine  positive,  wo  der  Arzt  das  durch 
den  Kampf  gegen  die  schädliche  Potenz  aufgeregte  Leben  des  ganzen  Organis¬ 
mus  oder  einzelner  Organe  zur  Integrität  zurück  zu  führen  hat.  Dieses  Zurück¬ 
führen  spricht  sich  durch  Massezunahme  aus ,  die  in  geradem  Verhältnisse  der 
Lebenskraft  steht.  Diese  Indication  erfüllt  die 

Methodus  restaurans.  Diese  Methode  spricht  theils  ausserordentliche, 
theils  die  gewöhnlichen  Medicamente  an,  und  umfasst  theils  Arznei,  theils  diä¬ 
tetische  Mittel;  besonders  sind  zu  empfehlen:  kohlenstoffige ,  spirituöse,  gerbe- 
stoffige,  bittere  und  extractivstoffige  Mittel.  Das  vorzüglichste  ist  Eisen;  wenn 
die  Reizbarkeit  noch  gross  ist,  die  Assirailationskraft  noch  stark  darnieder  liegt, 
so  gibt  man  aromatische,  bittere  Mittel ,  als  Calamus  aromat. ,  Colombo.  Von 
den  aromatischen  Mitteln  geht  man  zu  China,  zu  den  mehr  rein  bittern ,  zur 
Gentiana,  Quassia,  Absinth.;  endlich  gibt  man  das  Eisen  Anfangs  mit  Naphten  , 
die  Tinct.  nerv.  Bestuschethi,  oder  mit  Säuren,  welche  aber  leicht  Durchfälle 
machen,  Tinct.  Marlis  pomata  et  cydoniata.  Dann  kommt  man  zu  den  oxydirten 
Eisen,  Aethiops  mart. ,  und  geht  zur  Anwendung  des  reinen  Eisens  über.  Zu 
Rädern  wählt  man  in  Wasser  abgelöschtes  glühendes  Eisen,  oder  lös’tEisensalze 
in  Wasser  auf,  als  Globuli  martiales,  oder  Essigeisen  5—6  ünz.  auf  ein  Bad; 
besser  sind  die  eisenhaltigen  Mineralbäder.  —  Die  Nahrungsmittel  müssen  vom 
chylopoetischen  Systeme  ertragen  werden  und  vielNahrungsstotf  enthalten,  wie 
Gallerte,  Amylum,  Reis. 

A.  Geht  die  Krankheit  in  unvollkommene  Genesung  über,  so  sind  die  Indicata 
verschieden  nach  den  verschiedenen  Ausgängen,  und  zwar: 

a)  Diel  ndication  der  Eiterbildung.  Sie  hatFolgendes  zu  beobachten  : 
a)  Die  Indication,  die  Bildung  der  eitersecernirenden  Membran  zu  befördern, 
h)  bei  Ausgang  in  Eiterung  den  Eiter  als  Secretionsproduct  auszuleeren. 

c)  Wenn  der  Eiter  ausgeleert  ist,  die  eitersecernirende  Membran  zu  ver¬ 
nichten,  oder  ijlüch  die  Secretionsthätigkeit  zu  heben. 

d)  Die  Theilnahme  des  Gesammtorganismus  zu  berücksichtigen. 

Ad  a)  Hat  die  Eiterbildung  den  Character  des  Erethismus,  so  hat  man  bloss 
zu  entfernen,  was  die  Eiterbildung  stören  kann;  man  hat  höchstens  dieNalur  zu 
unterstützen  durch  feuchte  Wärme,  durch  Gataplasmata ;  hat  sie  aber  den  Cha¬ 
racter  der  Synocha,  so  muss  die  erhöhte  Thätigkeit  herabgestimmt  werden.  Da 
nun  die  excessive  Thätigkeit  das  Nerven  -  oder Gefässsystem  betrifft,  so  müssen 
angenommen  werden:  Sedativa,  Antiphlogistica.  Ist  die  Nerventhätigkeit  er¬ 
höht  ,  die  Röthe  oder  Geschwulst  gering ,  der  Schmerz  aber  sehr  heftig ,  so  wer¬ 
den  Cataplasrnata  mit  Cicuta,  Hyosciam.  Belladonna,  auch  Opium  und  Tinct. 
Opii  gegeben.  Ist  das  Gefässleben  erhöht,  so  macht  man  auch  Cataplasrnata, 
gibt  3Iittelsalze ,  Cremor  tart.  Hat  die  Eiterbildung  den  Character  des  Torpors, 
so  wendet  man  die  excitirende  Methode  an.  Ist  die  Geschwulst  mehr  kalt  als 
warm,  so  spricht  man  das  Gefäss-  und  Nervenleben  an  durch  Gummi  ammon., 
Emplastr.  diachylon  simplex  et  compos. ,  warme  Ueberschläge  von  Zwiebeln, 
Knoblauch,  Senf,  Abkochung  von  Spirituosis. 

Ad  b)  Die  Entleerung  überlässt  man  der  Natur  oder  Kunst.  Ersteres  bei  Ei¬ 
terung  innerer  Organe,  besonders  in  deren  Substanz;  bei  Eiterung  critischer 
Natur,  wo  die  Eiterhöhle  noch  eine  krankhafte  Partie  umgibt,  z.  B.  Geschwulst¬ 
härte. 
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Ad  c)  Die  Indication,  die  eitersecernirenden  Häute  zu  vernichten,  ist  schwer 
zu  realisiren;  denn  meist  kann  man  nicht  zu  denselben  g^elang^en.  In  andern 
Fällen  hat  sich  die  Natur  die  Eiterung  zum  Behufe  der  Crisis  geschaffen,  und 
kann  selbige  auch  beibehalten,  um  andere  Producte  (die  Geschwüre)  abzuleiten. 
Hier  darf  man  sie  nicht  vernichten ,  sondern  die  Eiterung  vernichtet  sie  ent¬ 
weder  durch  Granulation  oder  durch  Obliteration. 

Ad  d)  Das  bei  der  Eiterung  vorkommende  Fieber  ist  das  Product  zweier  Fac- 
toren;  ein  Mal  ist  es  der  Ausdruck  der  Natur,  den  Eiter  als  fremden  Körper  aus 
dem  Organismus  zu  entfernen;  das  andere  Mal  ist  es  das  Bemühen,  dieConsum- 
tion  der  organischen  Materie  zu  verhindern.  Ursprünglich  ist  beinahe  jedes 
Eiterungsfieber  ein  erethisches;  weil  aber  die  Ursache  der  Eiterung  fortdauert, 
so  steigert  es  sich  entweder  zur  Synocha,  oder  sinkt  zum  Torpor  herab.  Merk¬ 
würdig  ist,  dass,  wenn  dieFebrisphthis.  zum  torpiden  Character  übergeht,  diese 
noch  eine  Zeit  lang  denCharacter  des  Erethismus  hat.  Eben  so  interessant  ist  es, 
dass  bei  Febris  phthis.  mit  torpidem  Character  die  Crisis  den  Character  der  Sy- 
nochahat,  der  Eiter  periodisch,  profus  ist;  aber  diess  sind  Folgen  des  allgemeinen 
Torpors,  der  Lähmung  des  Hautorgans.  Die  Febris  phthis.  stellt  zwei  Indicatio- 
nen  auf:  aa)  Indicatio  causalis  (genetische),  d.  h.  sie  verlangt  einerseits  den  Eiter 
zu  entfernen,  andererseits  die  Consumtion  zu  hindern,  hb)  Indicatio  vitalis.  Hat 
das  Fieber  den  Character  des  Erethismus,  so  hat  der  Arzt  es  zu  unterstützen; 
hat  es  aberden  Character  der  Synocha,  so  sind  Sedativa  oder  Antiphlogistica 
anzuwenden. 

b)  Indication  der  Wasserbildung.  Sie  hat  folgende  drei  Momente  zu 
beobachten : 

a)  Die  gesammelte  Masse  aus  dem  Organismus  zu  schaffen. 

h)  Eine  neue  Sammlung  zu  verhindern. 

c)  Die  Reaction  des  Organismus  zu  beobachten. 

Ad  aj  Die  Entfernung  des  Wassers  geschieht  auf  zweierlei  Art:  aa)  Man 
braucht  dazu  die  natürlichen  Wege,  wodurch  Secretionsproducte  entleert  wer¬ 
den;  hb)  man  bahnt  sich  künstliche  Wege  durch  Paracentesis. 

Ad  aa)  Die  natürlichen  Wege  sind:  aaa)  der  Darmcanal;  bbb)  das  uropoetische 
System;  ccc)  die  Haut.  Für  die  Wahl  des  einen  oder  andern  Weges  gibt  es  zwei 
Criterien. 

1)  Genius  morbi  epidem.  Was  mehrere  Krankheiten  hinsichtlich  dieser  Crisen 
gemeinschaftlich  haben,  z.  B.  gastrische. 

2)  Bisw  eilen  gibt  die  Natur  Winke  durch  molimina  critica. 

Ad  aaa)  Ausleerung  durch  denDarmcanal.  Soll  dieses  geschehen ,  so 
muss  die  Vitalität  gesteigert  werden.  Um  die  untern  Theile  des  Darmcanals  zur 
Ausleerung  zu  bringen,  gibt  es  zwei  Reihen  von  Mitteln:  antiphlogistische  und 
drastische.  Die  Wahl  der  Mittel  ist  nicht  gleichgültig;  sie  hängt  von  der  Reaction 
des  Gesammtorganismus  ab.  Bei’m  synochalen  Character  w  ählt  man  antiphlo¬ 
gistische,  bei’m  torpiden  drastische  Mittel.  Zu  den  antiphlogistischen  gehören 
die  weinsleinsauern  Salze  und  die  Trippelverbindungen,  die  gewöhnlich  auf  das 
Cerebralsj^stem  wirken.  Gremor  Tart.  “/z  Dreh.  —  1  Unz.  alle  1  —  2  St.  Tama- 
rind. cum  Tart.  boraxat.,  natronat.  allein,  oder  mit  Crem. Tart. ,  Magnes  carbon. 
Zu  deiiDrasticis  gehören  Rheum,  Gratiola  in  pulv.  oder  in  Substanz  zu  V2Drch., 
oder  als  Infus,  mit  Wein,  Helleborus  in  Pillenform. 

R.  Extr.  Hellebor.  ^ 

—  Myrrh.  aa.  Dreh.  1. 

Pulv.  herb.  card.  Benedict.  Dreh.  2. 

M.  f.  1.  a.  pillul.  pond.  Gr.  2.  etc. 

Ferner  Jalappa  in  Substanz  zu  V2  Dreh,  mit  Senna,  oder  auch  zu  3  —  4  Gr., 
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mit  Calomel  oder  Sap.  med. ;  Gummigutt. ,  selten  in  Substanz  zu  "/z,  1—2  Gr., 
besser  in  Emulsion  mit  Coloquinth.  Auch  der  obere  Tbeil  des  Darmcanals  kann 
zur  Ausleerung  bestimmt  werden,  besonders  wenn  der  Krankheitsgenius  durch 
erleichterndes  Aufstossen  und  Erbrechen  schon  darauf  hindeutet.  Die  Indi- 
cation  wird  durch  Brechmittel  realisirt.  Ipecacuanha  allein  oder  mit  Antimonia- 
lien,  selbst  die  Squilla  in  grossen  Gaben,  die  besonders  die  Harnabsonderung 
befördert. 

Ad  666;  Ausleerung  durch  das  uropoetische  System.  Auch  hier 
gibt  es  zwei  Reihen  von  Mitteln,  antiphlogistische  und  excitirende,  deren  Wahl 
eben  so  ist,  wie  bei  den  vorigen;  bei’m  synochalen  Gharacter  nämlich  wählt 
man  die  antiphlogistischen ,  bei’m  Torpor  die  excitirenden.  Zu  den  antiphlo¬ 
gistischen  gehören  die  Mittelsalze,  Crem.  Tart., natronat.,  boraxat.,  jedoch  mehr 
die  Calien  mit  flüchtigen  Säuren.  Cali  subcarb. ,  Digital,  purp.,  besonders  bei 
mehr  absolut  synochaler  Form  inPulv.  oder  Infus,  zu  Viz  Dreh.  —  1  auf  7  Unz. 
Colat.  Die  Nicotiana  gewöhnlich  in  Decoct  von  Fowler. 

Die  Excitantia  müssen  immer  dem  Grade  der  Reizbarkeit  anpassen.  Sie  be¬ 
ginnen  mit  Sqilla ,  als  den  geringsten.  Man  gibt  sie  selten  in  Substanz  zu  1  —  2  Gr., 
lieber  Extr.  Squillae  zu  V2  — 5  Gr.  Um  die  Wirkung  auf  die  Schleimhaut  der  Brust 
und  des  Darmcanals  zu  verhindern,  setzt  man  ein  Aromaticum ,  z.B.  Cort.  cinam. 
zu,  Colchicum,  Junip.,  welches  man  unter  ein  Getränke  nysgehen  kann ,  Rad. 
ononidis,  Terebinth.,  gewöhnlich  in  Emuls.  8  Gr.  —  '/j  Dreh,  auf  8  Unz., 
Balsam.  Copaiv.  in  Emuls.  1—2  Dreh. ,  Cantharid.  als  kräftiges  Diuret.  in  Sub¬ 
stanz,  meist  als  Emulsion  zu  6  —  8  Gr.  Alle  diese  Mittel  wirken  auch  äusserlich 
angewendet. 

Ad  ccc)  Ausleerung  durch  die  Haut.  Fintheilung  und  Wahl  ist  das¬ 
selbe,  wie  bei  der  vorigen  Indication.  Zu  den  antiphlogistischen  Mitteln  gehören 
das  Ammonium  mit  seinen  basischen  Salzen.  Ammon,  acet.  muriat.,  und  einige 
Antimonialia,  als  Sulph.  antira.  aurat.,  Kerm.  mineral.,  Tart.  emet.  Zu  den  ex¬ 
citirenden  das  reine  Antim. ,  Gumm.  ammon. ,  Campher  in  Pulv.  zu  1  —  3  Gr. 
allein,  oder  mit  Sulph.  aurat. ,  oder  in  Emulsionen.  Hierher  gehören  auch  die 
Bäder,  sowohl  nasse  als  trockene,  Einreibungen  von  feiten  Oelen. 

Ad  b)  Die  Verhütung  neuer  Wasseransammlung  geschieht  auf  doppelteWeise : 

Ein  Mal  durch  Vernichtung ,  zweitens  durch  Beschränkung  der  Thätigkeit  der 
wassersecernirenden  Häute.  , 

Erslere  ist  sehr  selten,  und  nur  bei  serösen  Häuten  geringerer  Dignität,  z.  B. 
bei  Operation  der  Hydrocele,  möglich.  Die  zweite  Indication  fällt  in  der  Regel 
mit  der  Indic.  causae  zusammen;  daher  der  Werth  dieser  Indication  so  verschie¬ 
den  ist,  als  die  Ursache,  welche  die  Reaclion  des  Organs  gegen  das  Wasser  hat. 

Ad  c)  Nun  hat  die  Reaclion  entweder  denCharacter  des  Erethismus ,  was  aber 
selten  ist  (hier  darf  man  Ja  die  Natur  nicht  stören) ,  oder  derSynocha,  was  häufig 
der  Fall  ist,  wo,  je  nachdem  das  Gefäss  -  oder  Nervensystem  thäligist,  antiphlo¬ 
gistische  oder  sedative  Anwendung  stattfindet.  Die  Symptome  des  synochalen 
Characters  sind  von  den  allgemeinen  der  S3nocha  nicht  verschieden;  im  ersten 
Falle  werden  Venäscctioncn  gemacht  (topische  Blutentleerungen)  und  Nitrum 
angewendet.  Ist  das  Fieber  milder ,  so  gibt  man  Diuretica  mit  Anliphlog.  und 
Calomel,  Digital.  Im  zweiten  Falle  gibt  man  Opium  und  andere  Narcotica  mit 
Diaphoretic.  und  Diuretic. ,  als  Ipecacuanha,  Pulv.  Doweri,  Squilla,  Digitalis; 
besonders  wirken  die  besänftigenden  Mittel.  Oder  sie  hat  den  Character  des 
Torpors.  Hier  müssen  Excitantia,  Tonica  angewendet  werden;  Extr.  saponar., 
Trifol.  fibrin. ,  Cent,  minor. ,  Card,  bened.;  dann  die  mehr  biltern  Mittel ,  als 
Gentiana,  Quassia,  Cichoreumund  gerbestoffhallige Mittel;  zu  letztem  kommen 
Eisen.  Liegt  die  Kraft  der  Assimilation  darnieder,  so  gibt  man  Oelzucker,  Naphten. 
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Da  die  Kj^dropischen  viel  trinken ,  so  ist  die  Wahl  der  Getränke  zu  berück¬ 
sichtigen;  sie  dürfen  denMagen  nicht  beschweren.  Auch  ist  Wasser  mitMitteln , 
die  auf  das  uropoetische  System  wirken,  besser;  z.  B.  Decoct.  rad.  ononidis, 
Oxymel.  sqiiillit. ,  Crem.  Tart. ,  um  zugleich  auf  Harn  und  Darmcanal  zu  wirken  ; 
Infus,  menth.  piperit.,  Sambuc. ,  Meliss.,  um  auf  die  Haut  zu  wirken.  Bei  syno- 
chalem  Character  gibt  man  kühlende  Mittel,  saure  Getränke,  Wasser  mit  Oxymel 
squillit.,  bei  schon  torpidem  gibt  man  Wein. 

c)  Indication  der  Ergiessung  plastischere  y  mph  e.  Sie  hat  zwei 
Momente :  a)  die  Entfernung  des  Krankheitsproducts ,  h)  die  Berücksichtigung 
der  Reaction  des  Organismus.  Die  erste  hängt  davon  ab ,  ob  sich  die  Lymphe 
ausserhalb  des  Organismus  ergossen  hat,  wo  sich  meist  anomale  Adhäsionen 
gebildet  haben,  oder  ob  sie  sich  innerhalb  gebildet  hat.  Im  ersten  Falle,  wenn 
sich  anomale  Adhäsionen  gebildet  haben,  besonders  wenn  sie  von  bedeutender 
Grösse  sind,  vermag  die  Kunst  nichts;  denn  die  ergossene  plastische  Lymphe 
bekommt  Blutgefässe ,  die  sich  mit  den  übrigen  des  Theils  verbinden.  Das  Ge¬ 
bilde  wird  legitim,  der  Organismus  reagirt  nicht  mehr,  höchstens  die  Chirurgie 
kann  noch  helfen.  Im  zweiten  Falle,  wenn  sich  Verhärtungen  gebildet  haben, 
ist  es  möglich  zu  helfen;  da  sich  hier  plastische  Lymphe  in’s  Zellgewebe  er¬ 
gossen  hat,  wodurch  die  Function  des  Organs  gestört  wird,  so  reagirt  der  Or¬ 
ganismus.  Diese  Reaction  ist  entweder  topisch  oder  allgemein.  Hat  sie  den 
Character  des  Erethismus,  was  selten  ist,  so  ist  alles  Schädliche  abzuhalten; 
hat  sie  aber  den  der  Synocha,  so  fällt  die  excessive  Thätigkeit  meist  auf  die 
Nieren,  wo  dann  die  sedatixe  Methode  eintritt;  hat  sie  den  des  Torpors,  so 
werden  die  excitirenden  Mittel  als  Resolventia  angewendet. 

Methodus  resolvens.  Hier  stehen  am  ersten  Orte  die  Mercurialia, 
Antimonialia;  sie  wirken  bloss  dadurch,  dass  sie  die  Function  der  Haut  erhöhen , 
somit  auch  das  Gefässsystem  in  Thätigkeit  setzen;  Antim.  crud.,  Kenn,  mineral., 
Sulph.  aurat.  stib.,  Calomel,  Einreihung  von  antimonhaltigen  Mitteln ,  Liniment, 
volat. ,  Gummi  galban.,  Assa  foet.  Vorzüglich  sind  aber  innere  Auflösungsmittel , 
als  Extract.  sapon. ,  kräftiger  wirkend;  äussere  Mittel  sind:  Unguenta,  Dousche- 
bäder.  Ausserdem  wirkt  Autenrieth  durch  die  Hungercur,  und  die  Zuriiek- 
rufung  der  Krankheiten,  die  den  Ausgang  in  den  Erguss  plastischer  Lymphe 
genommen  haben.  WirloAV  wandte  zuerst  die  Hungercur  an;  er  gab  bloss 
schmale  Kost,  und  in  Deutscland  verband  Rust  damit  die  Quecksilbercuren. 
Der  zweite  Weg  ist  sicherer,  aber  nicht  immer  die  Krankheit  zurück  zu  rufen. 

d)  Indication  der  Lähmung.  Sie  ist  nach  den  Formen  der  Lähmung 
verschieden,  und  befällt  entweder  dasNervensystem  (Lähmung  im  engem  Sinn) 
oder  das  Gefässsystem  (Brand,  Gangrän).  Ist  der  Nerve  ahrhaft  dynamisch  ge¬ 
lähmt,  verliert  er  seine  eigenthümliche  Structur,  ist  er  einmal  todt,  so  ist  keine 
Heilung  möglich.  Betrifft  die  Lähmung  Nerven  von  Organen  ,  die  von  Dignität 
sind,  so  erfolgt  augenblicklich  der  Tod;  nur  bei  minder  heftigen  Lähmungen 
gibt  es  eine  Indication,  welche  verlangt,  das  Leben  des  Gefässes  zu  erhalten. 
Dieses  geschieht  durch  Anwendung  von  AVärme ,  von  ammoniumhaltigen  Mitteln. 
Bei  der  Gefässlähmung  zerfällt  die  Indication  in  drei  Alomente.  Das  AVeiter- 
schreiten  des  Brandes  zu  verhüten,  h)  Die  Abstossung  des  kranken  Theils  aus 
dem  Organismus  zu  befördern,  c)  Den  Character  der  Structur  des  Organismus 
zu  berücksichtigen.  Ad  a)  Die  Unterdrückung  des  AA'eiterschreitens  der  Gan¬ 
grän  wird  realisirt  durch  Unterdrückung  der  Gährung  in  den  gangränösen  Ge¬ 
bilden.  DieAIittel  dagegen  sind  antiphogistische.  Die  Reihe  dieser  Alittel  ist  gross, 
die  Macht  derselben  hängt  von  der  Art  des  Brandes  ab,  ob  er  trocken  oder  feucht 
ist.  Geht  die  Zersetzung  des  erstorhenen  Theils  vor  sich,  und  findet  AA'asser- 
bildung  statt,  so  wendet  man  Alittel  an,  welche  die  Kohlcnbildung,  im  entgegen- 


gesetzten  Falle ,  welche  die  Wasserhildun^  befördern.  Dieser  Gegensatz  ent¬ 
spricht  dem  Gegensätze  zwischen  Calien  und  Säuren ;  daher  bei  feuchtem  Brande 
Calien,  bei’m  trockenen  Säuren  indicirt  sind.  Bei’m  feuchten  ist  das  glühende 
Eisen  anzuwenden.  Unter  die  Calien  gehören:  Baryt,  Kalk,  Magnesia,  Cali, 
Natron  und  alle  kohlenstoffigen  Mittel,  als  Kohle  ,  China,  Myrrhe,  Olibanum, 
Mastix.  Bei’m  trockenen  Brande  (Sphacelus)  werden  Mittel  angewendet,  die  ein 
Uebergewicht  von  Wasscrstolf  haben,  d.  h.  Säuren,  aber  mehr  flüchtige  Oxy- 
genate,  die  gewöhnliche  Salzsäure.  Die  Säuren  schliessen  sich  an  alle  Mittel, 
die  dem  Wasserstofl’ ihre  Wirksamkeit  zu  danken  haben,  als  Weingeist,  Naphten. 
Ad  6)  Das  Streben  der  Natur ,  den  abgestorbenen  Theil  zu  entfernen ,  ist  ent-r- 
weder  ein  örtliches  oder  allgemeines.  Das  örtliche  Streben  thut  sich  durch  rothe 
Grenze  zwischen  dem  lebenden  und  todten  kund,  und  hat  entweder  den  Cha- 
racter  des  Erethismus ;  hier  ist  die  Stelle  hochroth,  stark  aufgetrieben,  nicht 
sehr  schmerzhaft,  und  es  tritt  Method.  exspectans  ein;  oder  den  Character  der 
Synocha,  die  Grenze  ist  hochroth,  stark  aufgetrieben,  sehr  heiss  und  schmerz¬ 
haft.  Hier  ist  die  erhöhte  Thätigkeit  auf  den  Erethismus  herabzustimmen. 
Da  nun  bald  der  Nerve  thätig  ist,  bald  das  Gefäss,  so  findet  entweder  die 
sedative  oder  antiphlogistische  Methode  statt.  Im  ersten  Falle  wendet  man  Anti- 
phlogistica  mitFomentationen  an,  von  Herb.  Hyosciam. ,  Belladonna,  Cicut. ;  im 
zweiten  Falle  setzt  man  Blutegel,  scariticirt,  und  gibt  Mittelsalze.  Oder  das 
örtliche  Streben  hat  den  Character  des  Torpors.  Die  Grenze  ist  nicht  hochroth, 
mehr  blass,  die  Ränder  sind  mehr  zusammengefallen ,  nicht  schmerzhaft,  der 
Gang  mehr  beschleunigt.  Hier  findet  Method.  excitans  statt.  Man  wendet  Mittel 
an,  die  Schärfe  enthalten:  Senf,  Zwiebeln,  Meerrettig,  Canthariden,  selbst 
aromatische  Fomentationen,  jedoch  mit  Vorsicht,  wegen  der  Gefahr  der  Ueber- 
reizung. 

Ad  c)  Das  allgemeine  Streben,  die  allgemeine  Reaction  ist  gewöhnlich  vor¬ 
handen,  und  tritt  unter  der  Form  des  Fiebers  auf,  welches  selten  den  erethi- 
schen,  leicht  den  torpiden  Character  annimmt;  man  gibt  also  Mittel,  welche  die 
Reaction  bethätigen,  daher  aromatische  Mittel,  Infus.  China;.  Bei’m  Character 
der-Synociia  leidet  mehr  das  Gefäss,  und  dann  wird  Blut  entzogen,  Nitrum  ge¬ 
geben  und  kühles  Regimen  beobachtet;  leidet  dagegen  der  Nerve,  so  reicht 
man  Narcotica,  vorzüglich  Opium.  Bei’m  Torpor  wendet  man  excitirende  Mittel 
au,  solche,  die  das  Gefässsyslem  bethätigen  und  das  Nervensystem  ansprechen: 
(fliina,  Ammonium  zu  2  —  5  Gr.  mit  Moschus,  Phosphor  und  Naphten.  Nicht 
immer  zeigt  allgemeine  und  örtliche  Reaction  ein  und  denselben  Character  an, 
und  dann  fordert  jede  die  ihr  anpassende  Behandlung. 

B.  Geht  die  Krankheit  in  eine  andere  über,  so  ist  die  Indication  der  neuen 
Krankheit  verschieden.,  je  nachdem:  a)  der  Sitz  der  neuen  Krankheit  wechselt 
(Metastase),  b)  die  Form  wechselt  (Metaschematismus),  c)  das  Wesen  der  Krank¬ 
heit  verschieden  ist  (Diadose).  Im  letztem  Falle  muss  der  Arzt  immer  die  äusser- 
liche  Krankheit  wieder  hervorrufen ,  oder  wenigstens  ihr  Product  aus  dem 
Körper  entfernen.  Anders  verhält  es  sich  mit  dem  ersten  Falle;  entweder  ver¬ 
lässt  hier  die  Krankheit  minder  wichtige  Organe ,  wichtigere  befallend,  oder  sie 
geht  von  aussen  nach  innen.  Die  Methode,  welche  die  Krankheit  von  wichti¬ 
gem  Orgatien  auf  minder  Avichtige  herzuleiten  sucht,  heisst  IMethodus  derivans. 
Das  Princip  für  die  Anwendung  derselben  liegt  in  dem  Gesetze  der  Natur.  Die 
Thätigkeit  eines  Organs  oder  Systems  sinkt,  Avenn  die  Thätigkeit  eines  polarisch 
entgegengesetzten  Organs  oder  Systems  gesteigert  Avird.  Man  hat  hier  Folgendes 
zu  beobachten :  den  Gegensatz  zwischen  oberhalb  und  unterhalb  des  Diaphrag¬ 
mas  ,  zwischen  Hirn ,  Lungen  ,  Darmcanal  und  Hautsystem  auf  der  einen ,  und 
den  Geschlechtsorganen  auf  der  andern  Seite  (besonders  wichtig  bei’m  Aveib- 
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liehen  Geschlechte) ;  Gegensatz  zwischen  äusserer  und  innerer  Haut,  und  zwar 
zwischen  äusserer  Haut  und  der  serösen  Membran  des  Bauches,  der  Brust  und 
des  Schädels,  zwischen  der  Schleimmembran  des  chylopoetischen,  Respirations¬ 
und  uropoetischen  Systems.  So  ist  ein  Gegensatz  zwischen  peripherischen 
Nervengebilden,  Hirn  und  Rückenmark;  daher  benutzt  man  bei  äussern  AfTec- 
tionen  des  Gehirns  äussere  Hautreize  zwischen  den  mucösen  und  serösen  Partien 
eines  und  desselben  Systems  und  zwischen  einzelnen  Muskeln.  Darauf  soll  vor¬ 
züglich  die  Anwendung  der  Electricität  gegründet  werden.  Die  Functionen  der 
einzelnen  Organe  und  Systeme  werden  durch  schon  angegebene,  denselben 
entsprechende  Mittel  hervorgerufen. 
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Specielle  Pathologie  und  Therapie. 


€intl)eilun0. 

Therapie  ist  die  Kunst ,  Krankheiten  zu  heilen  oder  zu  massigen ,  und  setzt 
also  den 

Begriff  der  Krankheit 

voraus,  den  man  gewöhnlich  aus  seinem  Gegensatz ,  der  Gesundheit,  entwickelt. 

Gesund  nennen  wir  den  Organismus,  dessen  Functionen  an  sich  und  in 
ihrer  wechselseitigen  Beziehung  zu  einander  auf  eine  Weise  von  statten  gehen , 
wie  sie  für  die  Gattung  des  Individuums  und  das  Individuum  selbst  gesetzmässig 
ist.  Andere  Thätigkeit  zeigt  sich  z.  B.  in  den  Lungen  der  Amphibien  ,  andere  in 
denen  der  Vögel,  der  Säugethiere;  für  eines  dieser  Individuen  kann  also  der 
Zustand  seiner  Lunge  gesund  sein ,  der  für  das  andere  Krankheit  bringt.  So 
gibt  es  für  das  Kindesalter  eine  eigenthümliche  Thätigkeit  der  Leber ,  welche  im 
16.  Lebensalter  anomal  ist. 

Krankheit,  als  Negation  der  Gesundheit,  ist  daher  der  Zustand  des  Organis¬ 
mus,  wo  dessen  Functionen  für  sich  und  auf  eine  Weise  von  statten  gehen,  wie 
sie  für  die  Gattung  und  das  Individuum  nicht  gesetzmässig  sind. 

Es  verhalten  sich  also  die  Begriffe  Gesundheit  und  Krankheit,  wie 
zwei  Gegensätze,  die  sich  wechselswcise  ausschliessen ,  so  dass  das  Dasein  des 
einen,  den  wir  als  positiv  bezeichnen,  die  Abwesenheit  des  andern-,  den  wir  ne¬ 
gativ  nennen,  nothwendig  mit  sich  bringt.  Uebrigons  sind  beide  naturhisto¬ 
rische  Erscheinungen ,  denen  organisches  Leben  zukommt. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  : 

1)  Es  können  nur  organische  Körper  erkranken,  da  nur  sie  Individuen  und 
Gattungen  haben. 

2)  Es  können  nur  lebende  Körper  erkranken,  da  die  Krankheit  eine  Erschei¬ 
nung  des  Lebens  ist. 

3)  Nur  einzelne  Organe  und  Systeme  erkranken,  keineswegs  aber  die  Tota¬ 

lität  des  Organismus;  daher  gibt  es  nur  topische  Krankheiten;  denn  wenn  alle 
Systeme  erkrankten,  so  müsste  nothwendig  mit  dem  ganzen  Organismus  eine 
ganz  andere  Bildung  und  Metamorphose  Vorgehen ,  Individuen  und  Gattungen 
müssten  aufhören,  diess  zu  sein.  ,  - 

Die  Möglichkeit  zu  erkranken,  liegt  in  der  allgemeinen  Stellung  des  Menschen 
zur  Erde.  Alles  auf  der  Erde  ist  Product  der  Schöpfungskraft  derselben,  die  sich 
endlich  in  der  Bildung  des  Menschen  erschöpft  hat;  wir  sind  daher  an  die  Erde 
gebunden,  auf  der  wir  leben,  an  die  Luft,  die  wir  athmen  ,  an  die  thierischen 
und  vegetabilen  Stoffe,  die  wir  als  Nahrung  aufnehmen.  Wenn  sich  nun  einer¬ 
seits  jedes  Individuum  als  unabhängig  gegen  die  äussere  Natur  zu  behaupten 
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sucht,  so  ist  im  Gegentheil  die  Natur  g^estimmt ,  dem  Individuum  seine  Eigen- 
thümlichkeit  zu  rauben,  um  es  dem  ganzen  Organismus  einzuverleiben.  Gelingt 
ihm  diess  theilweise ,  so  wird  das  Individuum  nothw  endig  erkranken  müssen. 

Soll  aber  die  Möglichkeit  zu  erkranken,  zur  Wirklicbkeitkömmen ,  so  bedarf 
es  noch  anderer  Momente;  denn  jeder  Organismus,  insofern  er  den  Zweck  hat, 
sich  selbst  zu  erhalten,  kann  auch  nicht  aus  sich  selbst  erkranken ;  es  bedarf 
daher  noch  anderer ,  äusserer,  fremder  Potenzen ,  die  keine  integrireiidenXheile 
des  Organismus  sind;  denn  was  in  demselben  selber  ist,  huldigt  dem  Zwecke 
des  organischen  Lebens,  kann  also  nicht  Krankheitsursache  sein.  Diese  Ursachen 
sind  nun  r  e  1  a  t  i  äussere ,  und  positiv  (absolut)  äussere. 

1)  Relativ  äussere,  z.  B.  Nierensteine  gehören  nicht  dem  Organismus ; 
denn  obgleich  sie  in  demselben  zurückgehalten  sind,  so  sind  sie  doch  nicht  zum 
Zweck  des  organischen  Lebens  gehörig. 

2)  Positiv  (absolut)  äussere.  Alles,  w^as  den  Organismus  umgibt  und  mit 
ihm  in  Berührung  kommen  kann. 

Schlagen  wir  z.  B.  die  Capitel  über  Aetiologie  nach,  so  sollte  man  glauben, 
es  wäre  nichts  leichter,  als  Krankheiten  zu  erzeugen;  man  dürfte  sich  nur  diesen 
oder  jenen  Einflüssen  aussetzen,  so  Aväre  die  Krankheit  schon  da;  allein  dem 
ist  nicht  so:  nur  die  mindesten  Classen  der  Krankheiten ,  besonders  die  entzünd¬ 
lichen,  lassen  dieses  zu,  und  selbst  hier  nur  einige,  keineswegs  aber  die  höhern 
Bildungen.  So  wie  die  Naturforscher  nur  die  niedersten  organischen  Formen  , 
so  vermögen  auch  wir  nur  die  niedersten  Krankheiten  zu  erzeugen.  Krankheit 
ist  etwas  anderes  als  das  blosse  Product  einer  dynamischen  oder  mechanischen 
Einwirkung;  wenn  ein  Individuum  erkranken  soll,  muss  es  zweiFactoren  dazu 
haben : 

DAeussere  Einwirkung, 

2)  innere  Möglichkeit. 

In  den  meisten  Fällen  braucht  es  eine  grosse  Menge  von  äusseriiEinAvirkun- 
gen;  ebenso  ist  die  Möglichkeit  zu  erkranken,  sehr  modificirt  in  einzelnen 
Krankheiten. 

Wenn  w  ir  die  verschiedenen  Modificationen  in  der  Anlage  und  den  Einflüssen 
nach  mathematischen  Formen  zusammenreihen  wollten,  so  würde  sich  daraus 
eine  unendliche  Anzahl  von  Krankheiten  ergeben  ;  sehen  wir  aber  auf  die  Menge 
der  bis  jetzt  gekannten  ,  so  finden  wir,  dass  wir  nicht  einmal  alle  europäischen 
besitzen ,  und  dass  unsere  Pathologie  überhaupt  sehr  arm  ist.  Wollen  w  ir  nun 
dem  Bedürfniss  des  menschlichen  Geistes  genügen,  welches  die  Unterordnung 
eines  Besondern  unter  ein  Allgemeines  fordert,  so  bleibt  uns  nichts  anderes 
übrig ,  als  den  Vorrath,  der  uns  zu  Gebot  steht,  die  bekannten  Krankheiten  ,  in 
ein  System  zu  ordnen.  Ein  solches  ist,  w  ie  in  der  Botanik ,  entweder  ein  k  ü  n  s  t- 
1  i  c  h  e  s  oder  natürliche  s.  MerkAA  ürdigerweise  ist  das  erstere  vor  dem  letz¬ 
tem  aufgestellt  w  orden. 

Künstliche  Systeme  sind  solche,  welche  auf  irgend  ein  bestimmtes  Phä¬ 
nomen  der  zu  classilicirenden Dinge  gebaut  sind,  z. B. die Eintheilung der  Thiere 
nachdem  Bau  der  Zähne ,  der  Klauen.  Sie  haben  einen  sehr  verschiedenen  Werth, 
je  nachdem  das  zu  Grunde  gelegte  Phänomen  ein  w  esentliches  oder  mehr  zu¬ 
fälliges  Merkmal  ist.  So  steht  z.  B.  das  Linne’sche  Pflanzensystem  darum  so  hoch  , 
weil  ihm  Merkmale,  die  so  tief  in  die  Wesenheit  des  Pflauzenlebens  eingreifen, 
die  Fructilicationsorgane ,  zur  Basis  dienen. 

Künstliche  Krankheitssysteme  gab  es  folgende  : 

1)  Die  Classification  nach  der  Dauer  der  Krankheit  von  Aelius  Aurelianus, 
chronische  und  acute  Krankheiten.  Diese  Bestimmungist  sehr  zufällig,  und  daher 
eine  der  schlechtesten. 
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2)  Classification  nach  dem  Ort  der  Krankheit  (a  capite  ad  calcem).  Sie  stammt 
von  den  Arabern  und  hat  sich  durch  einzelne  Monog^raphien  ausgezeichnet.  Da 
sie  jedoch  Krankheiten  zusammenstellt,  die  ihre  Stelle  nur  der  Nachbarschaft 
der  Organe  verdanken ,  während  sie  in  ihrem  Wesen  vielleicht  gänzlich  verschie¬ 
den  sind,  so  konnte  sie  sich  unmöglich  halten. 

5)  Classification  nach  physiologischen  Principien.  Sie  gehört  der  neuern  Zeit 
an.  Nachdem  die  Grundfunctionen  Haller’s :  Reproduction,  Sensibilität  und  Irri¬ 
tabilität,  in  der  Physiologie  eingeführt  wurden,  glaubte  man  sie  auch  einem 
Systeme  der  Krankheiten  unterlegen  zu  dürfen.  Allein  abgesehen  davon,  dass 
diese  Grundfimctionen  selbst  auf  schwachem  Boden  stehn,  hält  es  auchschwer , 
die  einzelnen  Krankheiten  in  diese  drei  Formen  einzuzwängen,  da  gewöhnlich 
mehrere  Sphären  des  Lebens  zugleich  in  Anspruch  genommen  werden,  so  dass 
Einige  als  Krankheiten  der  Irritabilität  aufzählten ,  was  Andere  als  solche  der 
Sensibilität  annahmen.  Einen  besondern  Nachtheil  für  diese  Classification  hat 
die  Yernachlässigung  der  pathologischen  Anatomie.  Hierher  gehört  auch  Brown’s 
System,  welches  jedoch  das  Qualitative  der  Beaction  als  Basis  annimmt  und  die 
Krankheit  als  den  Ausdruck  einer  geschwächten  oder  überspannten  Lebens- 
thätigkeit  betrachtet ;  daher  sthenis  che  und  asthenische  Krankheiten. 

Zf  Classification  nach  chemischen  Principien.  Schon  im  Mittelalter  finden 
wir  in  dieser  Hinsicht  zwei  merkwürdige  Versuche,  von  Theophrastus  und  Hel¬ 
mont.  So  sehr  sie  Epoche  machten,  so  mussten  sie  doch  nach  dem  damaligen 
Standpunct  der  Chemie  misslingen;  eben  so  misslungen  war  in  neuerer  Zeit  der 
Versuch  eines  Franzosen,  die  Krankheiten  in  c  a  1  o  r  i  n  ö  s  e ,  o  x  y  g  e  n  ö  s  e,  a  z  o- 
tö s e  einzutheilen. 

Natürliche  Systeme  sind  solche ,  welche  nicht  ein  bestimmtes  Merkmal , 
sondern  die  Gesammtheit  mehrerer  und  zwar  wesentlicher  Erscheinungen  zu 
Grunde  legen.  Den  ersten  Versuch  machte  ein  Schweizer- Arzt,  Felix  Plater  , 
1677,  nach  ihm  Sydenham ,  Finne,  Cullens  System,  nosol. ,  Amstelod.  1787, 
hat  folgendes  Schema:  1)  Fieber,  2)  Neurosen,  3)Cachexien,  4)  Lo¬ 
cal  k  r  a  nkh  e  i  te  n.  Es  fehlt  an  einem  bestimmten  Princip ,  indem bei’m  Fieber 
die  Reflexion ,  bei  den  Neurosender  Sitz ,  bei  den  Cachexien  die  Mischung  berück¬ 
sichtigt  wird,  und  endlich  bei  den  letzten  alles  zusammentritft,  was  in  die  drei 
andern  nicht  taugt. 

Pinel  hat  fünf  C 1  a  s  s  e  n  :  1)  F  i  e  b  e  r ,  2)  E  n  t  z  ü  n  d  ii  n  g ,  3)  H  ä  m  o  r  r  h  a- 
g  i  e  n ,  4)  Neurosen,  5)  o  r  g  a  n  i  s  c  h  e  V  e  r  l  e  t  z  u  n  g  e  n.  Von  diesem  System 
gilt  dasselbe.  Pinel  hat  in  der  Anordnung  das  anatomische  Princip  geltend  ge¬ 
macht,  indem  er  die  Arbeiten  seines  Landsmanns  Bichat  benutzte,  und  Prin¬ 
cipien  nach  den  verschiedenen  Membranen  bildet,  wie  sie  Bichat  aufführt. 

Die  deutschen  Aerzte  hängen  mehr  oder  weniger  dem  alten  Plaler’schen  Sy¬ 
stem  an,  nur  ordnen  sie  dasselbe  noch  etwas,  aber  ziemlich  übereinstimmend. 
Plater  nimmt  folgende  Eintheilung  an:  1)  Fieber,  2)  Ausschlag,  3)  C  a- 
chexie,  4)  tabescirende  Krankheiten,  5)  Nervenkrankheiten. 
In  der  letzten  Zeit  hat  man  die  Aufstellung  eines  natürlichen  Systems  als  nutzlos 
betrachtet,  allein  da  uns  die  übrigen  Naturwissenschaften  so  rühmlich  hier  als 
Führerinnen  vorausgegangen  sind,  und  eine  Menge  von  Thalsachen  so  dringend 
dazu  auffordern,  so  möchte  es  doch  nicht  ganz  ohne  Nutzen  sein,  einen  neuen 
Versuch  zu  wagen. 

Natürliches  System  nach  Schönlein. 

Die  Krankheit  ist  nur  insofern  für  uns  da,  als  sie  in  die  Erscheinung  tritt , 
durch  ihre  Merkmale  ,  die  wir  Phänomene  oder  Symptome  nennen ,  und 
diese  können  daher  auch  nur  die  Basis  eines  natürlichen  Systems  werden.  Sie 
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sind  entweder  Merkmale  der  Function  oder  der  Organisation  (Materie).  Bei  einer 
Herzkrankheit  z.  B.  finden  wir  zweierlei  Symptome: 

1)  In  der  veränderten  Organisation  des  Herzens,  Veränderungen  der  Dicke, 
Qualität,  Farbe  u.  s.  w. ,  und  2)  in  der  veränderten  Function,  wie  kleinerer  oder 
grösserer  Pulsschlag,  Zusammenziehung  etc.  So  ist  bei  Entzündung  des  Auges 
das  Auge  geröthet,  aber  auch  das  Sehvermögen  gestört;  denn  jeder  organischen 
Materie  entspricht  auch  immer  eine  organische  Function,  und  umgekehrt.  Diese 
Erscheinungen  wurden  bisher  von  den  Aerzten ,  besonders  bei  den  deutschen , 
vernachlässigt,  indem  sie  zur  Bestimmung  der  Krankheitsformen  bloss  die  Func¬ 
tionssymptome  benützen,  so  wie  die  Chirurgie  nur  immer  die  der  Organisation. 
Zur  Entschuldigung  mag  übrigens  dienen,  dass  die  sich  mit  den  Organisations¬ 
veränderungen  beschäftigende  pathologische  Anatomie  erst  ein  Kind  neuerer 
Zeit  ist.  Genug,  es  sind  die  Symptome  der  Thätigkeit  des  Lebens  und  der  or¬ 
ganischen  Masse,  wodurch  das  kranke  Leben  objectiv  wird,  die  Basis  aller 
Erkenntniss  der  Krankheit,  mithin  auch  jedes  Systems.  Um  aber  das  eine  oder 
das  andere  Krankheitssymptom  zur  Krankheitsclassification  zu  benutzen,  ist 
nothwendig:  1)  Die  Bestimmung  d  e  s  W  e  r  th  e  s  eines  Symptoms  in  Bezug 
auf  andere  gleichzeitig  vorhandene.  Davon  hängt  eigentlich  alle  Erkenntniss  oder 
Diagnostik  ab.  Die  Aerzte  haben  hier  den  grossen  Missgriff  gemacht,  alle  Symp¬ 
tome  für  gleich  wichtig  zu  halten;  z.  B.  Peter  Frank  über  Nervenfieber  führt 
eine  unendliche  Menge  von  Symptomen  an,  welche,  wenn  sie  vorhanden  wären  , 
Nervenfieber  anzeigten.  Die  Naturwissenschaften  haben  uns  auch  hier  wieder 
den  Weg  gezeigt,  indem  sie  den  Grundsatz  aufstellten,  dass  ein  verschiedener 
W  erth  der  Erscheinungen  stattfindet.  Man  nennt  diess  das  Princip  der  Unter¬ 
ordnung.  So  ist  z.  B.  bei  den  Mineralien  eine  grosse  Leichtigkeit  der  Crystalli- 
sation;  bei  den  Vegetabilien  entwickelt  sich  bei  den  Functionsorganen  die  ganze 
Natur  der  einzelnen  Pflanzen ;  in  den  Thieren  ist  die  höchste  Entwickelung  des 
Nervensystems;  so  ist  es  auch  bei  den  Krankheiten ;  auch  hier  gibt  es  mehr  we¬ 
sentliche  und  andere  mehr  zufällige  Symptome;  die  Veränderungen  in  Form  und 
Gestalt  des  Organs  sind  gewiss  bedeutender ,  als  die  Veränderungen  in  der  Farbe; 
so  sind  die  Veränderungen  des  Chemismus  der  Nieren  wichtiger ,  als  ihre  quan¬ 
titativen  Veränderungen.  Jedes  Merkmal  hat  einen  doppelten  Werth,  nämlich 
einen  absoluten  für  sich,  und  einen  relativen  in  Bezug  auf  die  andern;  z.  B. 
Delirium  ist  immer  ein  Symptom ,  hat  demnach  einen  absoluten  Werth ;  allein 
mit  andern  zusammengestellt,  bekommt  es  immer  verschiedene  Bedeutung.  So 
ist  das  Delirium  eines  Betrunkenen  verschieden  von  dem  eines  Kopfkranken , 
hat  somit  auch  einen  relativen  Werth,  daher  muss  bei  jedem  Symptome  der 
absolute,  relative  Werth,  und  der  Werth  der  einzelnen  Symptome  zu  einander 
ausgemittelt  werden.  2)  Die  Kenntniss  der  Umstände ,  welche  den  Arzt  zur  Er¬ 
kenntniss  der  Krankheit  leiten  ,  denn  nicht  immer  treten  die  Phänomene  ganz 
rein  und  deutlich  hervor,  es  sind  oft  Umstände  vorhanden ,  die  ihr  Auftreten 
verhindern;  so  findet  sich  häufig  bei  Untersuchungen  der  Mineralien,  dasssolche 
nicht  ganz  zu  ihrer  Entw  ickelung  gekommen  sind  ;  so  z.  B.  bei’m  kohlensauern 
Kalk,  wo  das  Hauptmerkmal,  die  Crystallisation ,  nicht  genau  hervortritt;  oder 
man  soll  eine  Pflanze  bestimmen,  die  nicht  in  der  Blüthe  steht.  So  soll  auch 
die  Krankheit  augenblicklich  erkannt  werden ,  und  selbst  in  Verhältnissen  ,  w^o 
die  einzelnen  Symptome  noch  nicht  so  deutlich  ausgesprochen  sind;  man  muss 
daher  die  Umstände  benutzen,  die  zur  Erkenntniss  der  Symptome  und  dadurch 
zur  Erkenntniss  der  Krankheit  führen  können.  Die  einzelnen  Symptome  müs¬ 
sen  erst  zu  einem  Ganzen  verbunden  werden;  hier  weicht  die  Medicin  von  den 
Naturwissenschaften  ab,  denn  der  Naturforscher  bekommt  sein  bestimmendes 
Ganze  als  Object  zu  Gesicht,  der  Arzt  bekommt  aber  in  seinem  Krankenexamen 
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nur  Bruchstücke,  disjecta  membra;  so  sehen  wir  nie  ein  Fieber  als  Totmn  ,  son~ 
dem  nur  einzelne  Erscheinungen  desselben,  z.  B.  heisse  Haut,  rother  Harn, 
harter  und  schneller  Puls  u.  s.  w. 

Vom  Princip  der  Unter ordmmg ,  oder  der  Bestimmung  des  wahren  Werthes  der 

Fun  ctionss  ymptome. 

Es  gelten  folgende  Momente  :  Der  absolute  Werth  ist  an  sich  schon  bestimmt 
ohne  die  genaue  Untersuchung;  die  Hauptsache  ist  das  Verhältniss  der  Symptome 
zu  einander,  und  hier  gelten  folgende  Regeln:  1)  Ein  Functionssymptom  steht  um 
so  höher,  je  yerbreiteter  das  Gebilde  oder  Organ  ist,  an  dem  es  yorkommt; 
z.  B.  Symptome  des  Blutsystems  sind  yiel  hoher  zu  betrachten,  als  Symptome  des 
Harnsystems.  2)  Ein  Functionssymptom  ist  für  die  Classification  um  so  wich¬ 
tiger,  je  höher  die  Anzahl  der  Krankheitsformen  ist,  bei  welchen  dieses  Symptom 
auftritt.  Sogar  die  Wasserscheu,  die  man  als  Symptom  der  Hundswuth  anführt, 
•  kommt  nicht  allein  bei  dieser,  sondern  bei  noch  vielen  andern  Neryenkrank- 
heiten  yor.  Im  Gefässsystem  kommt  die  Pulsfrequenz  bei  einer  Menge  yon 
Krankheiten  yor;  die  Pulshärte  findet  sich  nur  bei  einer  kleinen  Menge ,  na¬ 
mentlich  bei  entzündlichen  Krankheiten,  daher  ist  erstere  yon  einem  ungleich 
höhern  Werthe.  5)  Es  ist  um  so  >yichtiger,  je  höher  die  Dignität  des  Organs 
steht,  in  welchem  es  yorkommt;  z.  B.  ein  Functionssymptom  des  Herzens  oder 
der  Respirationsorgane  steht  höher,  als  eines  der  äussern  Haut.  4)  Objectiye 
Symptome  haben  mehr  Werth  für  die  Classification  als  subjectiye.  Was  mit  den 
Sinnen  yerglichen  werden  kann  ,  hat  immer  mehr  Werth,  als  was  dem  Kran¬ 
ken  allein  wahrnehmbar  ist. 

Kenntniss  der  Umstände,  wodurch  die  Taxation  des  wahren  Werthes  gehindert 

und  gefördert  werden  kann. 

•1)  Der  erste  hindernde  Umstand  ist  der,  dass  die  Krankheit  nicht  auf  einem 
Puncte  stehen  bleibt;  sie  ist  in  beständiger  Evolution ,  durchläuft  eine  Reihe  von 
Veränderungen  —  Krankheitsmetamorphosen.  —  Dieser  Umstand  erschwert 
die  Taxation  des  Werthes  der  Symptome,  und  zwar  auf  folgende  Weise :  a)  Die 
Krankheit  kann  auf  jeder  Stufe  ihrer  Entwickelung  festgehalten  werden ,  wo¬ 
durchwahre  Hemmungsbildungcn  entstehen;  z.B.  der  syphilitische  Tripper  tritt 
zuerst  mit  Röthung  der  Schleimhaut  auf  am  Ausgange  der  Harnröhre ;  hier  bleibt 
er  aber  oft  stehen ,  ohne  in  das  zweite  Stadium ,  oder  Stadium  der  Schleimab¬ 
sonderung,  überzugehen.  Es  ist  gerade  wie  bei’m  Thiere  :  im  Augenblicke  der 
Conception  ist  es  anders,  als  nach  mehrern  Monaten.  Solche  Metamorphosen 
machen  auch  die  Krankheiten.  Die  Krankheit  kann  auch  auf  der  Stufe  ihrer 
Entwickelung  fest  gehalten  werden,  wie  der  thierische  Körper  bei  seiner  Ent¬ 
wickelung  eine  gewisse  Reihe  von  Bildungsstufen  durchläuft,  undin  jeder  dieser 
Stufen  festgehalten  werden  kann,  wodurch  Hemmungsbildungen  entstehen. 
Eine  so  aufgehaltene  Krankheit  bietet  uns  eine  unvollkommene  Form  dar;  z.B. 
es  hat  sich  Jemand  dem  syphilitischen  Contagium  ausgesetzt,  in  Folge  dessen 
anfangs  Congestion  und  Entzündung  entsteht.  Auf  dieser  Stufe  bleibt  es  nun 
stehen  und  kommt  nie  zum  Ausflusse,  b)  Oft  verschwinden  bei  Entw  ickelung 
der  Krankheit  alte  Phänomene,  neue  treten  auf,  andere  werden  modificirt.  Wie 
hei’m  Menschen  die  Zahnperiode ,  Pubertät  u.  s.  w.  eintreten ,  so  auch  bei  Krank¬ 
heiten  z.  B.  bei  Scharlach  ist  im  ersten  Stadium  die  Haut  trocken ,  heiss ,  tur- 
gescirend,  dann  roth,  die  rothen  Flecken  schiessen  zusammen,  werden  blass, 
die  Haut  schuppt  sich  ab,  das  Fieber  verschwindet  mit  dem  4-  und  5.  Tage.  In 
dieser  Hinsicht  gilt  das  Gesetz,  dass  zur  Classification  der  Krankheiten  bloss 
solche  Symptome  benützt  werden  dürfen,  welche,  wenig  modificirt >  die  ganze 
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Zeit  des  Krankheitsprocesses  vorhanden  bleiben;  z.  B.  bei  Scharlach,  Masern, 
ist  die  Hautveränderung;,  Tvelche  zwar  in  den  verschiedenen  Stadien  modificirt 
wird,  aber  doch  immer  vorhanden  bleibt,  das  Hauptsymptom.  2)  Der  zweite  hin¬ 
dernde  Umstand  ist ,  dass  die  Krankheitsformen ,  nicht  nur  solche  ,  die  andern 
heterogenen  Krankheitsprocessen  eigen  sind ,  rasch  und  schnell  in  einander  über¬ 
gehen,  sich  in  einander  verwandeln;  z.B.  die  Familie  Intermittens  umfasst  viele 
Krankheiten  ,  quotidiana  etc.,  welche  oft  in  einander  übergehen,  und  oft  andere 
heterogene  Krankheitsprocesse  zur  Folge  haben,  z.  B.  Febr.  gastrica.  Diese 
Erscheinung  findet  sich  nicht  allein  bei  Krankheiten  vor.  Die  Naturforscher  ha¬ 
ben  uns  besonders  bei  der  Beobachtung  der  Pfianzenw^elt  dieselben  Resultate 
mitgetheilt.  Pflanzenarten  gehen  in  einander  über  (z.  B.  verschiedene  Arten  von 
Algen),  andere  entwickeln  sich  zu  hohem  (Algen  zu  Moosen) ,  oder  indem  sie 
zerfallen,  gehen  sie  in  niedere  Thierformen  über.  Bei  Krankheiten  sind  nun  die 
Uebergänge  sehr  häufig,  aber  hauptsächlich  bei  solchen  (ähnlich  wie  bei  den 
Pflanzen),  welche  ohne  generatio  primaria  entstehen,  weniger  bei  solchen  ,  die 
sich  ohne  einen  Krankheitsstolf  fortpflanzen.  (Die  Contagien  der  Krankheiten 
werden  in  neuerer  Zeit  häufiger  als  sonst,  und  solche,  welche  früher  spontan 
entstanden,  sind  jetzt  contagiös.)  ln  dieser  Hinsicht  gilt  für  die  Krankheiten 
folgendes  Gesetz:  es  dürfen  bei  der  Classification  nur  die  reinen  Formen  ange¬ 
führt  werden,  w  ohl  aber  gebe  man  bei  ihnen  die  Uebergänge  und  die  Art  und 
Weise  derselben  an.  5)  Der  dritte  Umstand  ist  die  Verbindung  zw  eier  Krank¬ 
heiten  aus  verschiedenen  Familien  zu  einer  complicirten  Krankheitsform.  Com- 
plication  —  Gombination.  Man  hat  nämlich  beobachtet ,  dass  in  einem 
Individuum  zwei  dilferente  Krankheiten  Zusammenkommen;  dieses  Zusammen¬ 
treffen  kann  ein  zufälliges  sein,  d.  h.  die  Processe  stehen  nicht  in  einem 
Gausalnexus,  noch  haben  sie  ein  notlmendiges  Consistenzverhältniss  zu  einan¬ 
der;  z.B.  zu  Krätze  .gesellt  sich  Lungenentzündung.  Diesen  Fall  könnte  man 
Complication  nennen.  Ganz  verschieden  hiervon  ist  jenes  Zusammentreffen  ,  wo 
ein  solcher  Nexus  besteht,  dass  sich  die  Processe  w  esentlich  durchdringen  und 
eine  neue  Form  darstellen,  die  weder  das  Eine  noch  das  Andere  ist,  ungefähr 
wie  bei  Pflanzen  und  Thieren  die  Bastardformen;  z.  B.  zu  Lungenentzündung 
gesellt  sich  erysipelalöser  Krankheitsprocess ,  es  enstebt  daraus  eine  eigcnlhüm- 
liche  Krankheitsform,  Pneumonia  biliosa.  So  setzen  Syphilis  und  Gicht  eine 
eigene  Art  von  Knochenaffection ,  die  theils  der  Syphilis,  theils  der  Arlhrilis 
angehört.  Für  diese  wesentliche  Verbindung  passt  der  Name  Gombination, 
sie  ist  durchaus  nichtzufällig,  sondern  beruht  auf  bestimmten ,  freilich  noch  nicht 
entwickelten  Gesetzen,  die  auch  nicht  in  chemischen  Grundsätzen  begründet 
sind.  Wir  sehen  aber  bei  den  Bastarden  der  Pflanzen  und  Thiere,  dass  sie  nur 
bei  den  Wesen  Vorkommen ,  die  derselben  Gattung  oderArtsind,  undalso  schon 
vermöge  ihrer  Organisation  sich  nähern.  Die  Möglichkeit  der  Bastardbildung  ist 
also  sehr  beschränkt,  und  zwar  um  so  mehr ,  jemehr  die  Wesen  ausgebildet  sind, 
von  denen  die  Bastarde  erzeugt  worden.  Dasselbe  scheint  für  die  Krankheits¬ 
bastarde  zu  gelten ;  so  kommen  Verbindungen  zw  ischen  sehr  heterogenen  Krank¬ 
heiten  nicht  leicht  vor,  wie  Syphilis  mit  Scropheln,  wohl  aber  Tuberkeln  mit 
Scropheln.  Diese  w  esentliche  Gombination  lässt  sieb  nun  betrachten :  ai  in  Hinsicht 
der  Anzahl  von  Formen,  welche  Zusammentreffen,  um  eine  neue  zu  bilden.  Am 
häufigsten  sind  es  bloss  zwei  Krankeitsprocesse ,  z.  B.  Entzündung  mit  Erysipelas. 
Oft  gibt  es  auch  Verbindungen  von  dreien,  so  bei  Garcinom  ,  entstanden  aus  Sy¬ 
philis  ,  Scropheln  und  Phlogose.  b)  In  Hinsicht  der  Menge  von  Krankheiten  ,  w  omit 
sich  eine  und  dieselbe  verbinden  kann.  Einige  haben  die  Fähigkeit ,  sich  mit  sehr 
vielen  zu  verbinden,  andere  stehen  ziemlich  isolirt.  Beispielefür  die  erstem  sind 
Phlogose,  für  die  letztem  Neuralgien.  Jene  Formen,  welche  Neigung  haben,  sich 
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mit  audsrn  zu  verbinden,  sind  entweder  einer  allgemeinen  oder  beson- 
dern  individuellen  Verbindung  fähig.  Allgemeine  Verbindung  entsteht  durch 
die  Möglichkeit  des  Zusammentreffens  eines  Krankheitsprocesses  mit  allen  andern, 
sie  hängt  von  Zeit  -  und  Ortsverhältnissen  ab,  und  bedingt  so  den  epidemischen 
Character  (Aehnlicbkeit  des  Krankheitsprocesses  zu  einer  Zeit) ,  oder  den  ende¬ 
mischen  (Aehnlichkeit  des  Krankheitsprocesses  zu  einem  Ort).  Besondere  indi¬ 
viduelle  Verbindung  ist  eine  solche,  die  ohne  Verhältnisse  bedingt  wird,  welche 
nur  in  einem  Individuum  Vorkommen  :  z.  B.  Arthritis  mit  Syphilis.  Bei  der  Clas¬ 
sification  gilt  daher  das  Gesetz :  es  dürfen  nur  die  reinen  Formen  aufgeführt 
werden,  und  die  Bastardformen  sind  zu  einer  Gattung  zu  bringen.  4)  Ein 
vierter  erschwerender  Umstand  für  die  Erkenntniss  der  Krankheit  ist  die  Aufein¬ 
anderfolge,  successio;  nicht  selten  hört  in  einem  Individuum  eine  Krankheit  auf, 
und  eine  andere  beginnt,  oder  sie  tritt  schon  Avährend  des  Verlaufs  der  ersten 
ein.  Diese  Aufeinanderfolge  ist  entweder  eine  zufällige  oder  wesentliche; 
z.  B.  wenn  nach  Lungenentzündung 'Intermittens  folgt,  nach  Typhus  in  der  Re- 
convalescenz  Erysipelas,  so  ist  die  später  folgende  Krankheit  durchaus  inkeinem 
Verbände  mit  der  ersten.  Bei  der  w  esentlichen  Succession  aber  besteht  ein  be¬ 
stimmtes  Causalverhältniss  zwischen  beiden  Krankheilsprocessen;  z.  B.  zu  einer 
Lungenphthisc  tritt  Entzündung  dieses  Organs,  oder  zu  Tuberkeln  Scropheln- 
phthise  hinzu.  Doch  sind  succedirende  Krankheiten  und  Uebergangs  -  oder  Ba- 
stardformen  wohl  zu  unterscheiden  und  zu  trennen ;  bei  den  Folgekrankheiten 
entstehen  zw  ei  Krankheifsprocesse  nach  einander ,  und  der  erstere  gebt  zuGrunde, 
w  enn  der  neue  auftritt;  bei  den  Bastardformen  bew  egen  sich  beide  Krankheiten 
neben  einander,  ihre  Eigenschaften  mit  einander  verschmelzend,  auch  kann  bei 
ihnen  eine  Form  wieder  aufhören,  während  die  andere  noch  fortbesteht.  Hier 
gilt  nun  das  Gesetz,  dass  die  Formen  getrennt  und  jede  für  sich  im  Systeme 
aufgeführt  werde;  die  wesentliche  Succession  muss  angegeben  werden,  aber 
nicht  als  eine  Gattung.  Mit  der  Erkenntniss  der  Symptome  ist  das  Bild  der  Krank¬ 
heit  noch  nicht  vollendet,  denn  die  einzelnen  Krankheitserscheinungen  müssen 
jetzt  zu  einem  Krankheitsganzen  —  Krankheitsbilde  —  vereinigt  werden,  eine 
Aufgabe  von  der  grössten  Schwierigkeit. 

I 

Von  der  Vereinigung  der  Functionssymptome  zur  KranJiheitseinheit. 

Hier  ist  es  h(uiptsächlicb ,  wo  sich  die  Untersuchung  der  Krankheit  von  der  in 
den  übrigen  Naturw  issenschaften  unterscheidet.  DerBotanicker ,  der  Mineralog, 
dem  wir  eine  Pflanze  oder  eine  Mineral  zur  Untersuchung  und  Bestimmung  nach 
ihren  Merkmalen  geben ,  erhält  in  diesem  Object  der  Untersuchung  ein  in  sich 
geschlossenes  Ganzes;  nicht  so  der  Arzt:  er  erhält  in  den  Krankheitssymptomen 
bloss  einzelne,  abgerissene  Erscheinungen ,  die  sein  Geist  und  seine  wahrhaft 
schöpferische  Phantasie  zu  einem  organischen  Ganzen,  zu  dem  Krankheitsbilde 
schaffen  muss.  Hier  beginnt  das  eigentliche  diagnostische  Talent,  die  wahre 
Kunst  des  Arztes,  das  angeboren  sein  muss,  und  allerdings  sich  ausbilden,  nicht 
aber  erlernen ,  noch  viel  weniger  lehren  lässt.  Die  Regeln,  die  sich  nun  noch 
über  diesen  Punct  angeben  Hessen,  w^ären  etwa  folgende:  Das  Hauptmittel  zur 
Lösung  der  Aufgabe,  ein  Krankheilsbild  zu  entwerfen,  ist  Erfahrung,  sowohl 
eigene,  als  fremde;  was  die  letztere  belrifl’l,  so  gibt  uns  diese  reale  oder  ideale 
Krankheitsbilder.  In  den  meisten  Handbüchern  über  Pathologie  oder  Therapie 
ist  wohl  immer  nur  ein  ideales  Krankheitshild  entworfen,  das  in  der  Wirklichkeit 
seilen  vorhanden  ist;  daher  ist  die  Krankheitscasiiislik  oder  die  Darstellung  ein¬ 
zelner  Krankheitsfälle,  welche  die  Aerzte  in  ihren  Beobachtungen  niedergelegt 
haben,  von  grösserer  Wichtigkeit.  Hier  ist  jedoch  leider  zu  bedauern,  dass  die 
meisten  Schriften  neuerer  Zeit  zu  verdammen  sind,  weil  statt  der  reinen  Beob- 
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achtung  mehr  Speculationen  und  Theorien ,  statt  der  Wahrheit  mehr  ruhmsüchtige 
und  prahlende  Lügen  zu  finden  sind.  In  dieser  Hinsicht  ist  das  Studium  der  altern 
Casuistik  weit  mehr  zu  empfehlen.  Was  aber  ihre  Benutzung  erschwert,  sind 
folgende^Umstände  :  1)  Der  Mangel  an  critischer  Zusammenstellung  der  Materia¬ 
lien  und  Thatsachen.  2)  Mangel  einer  allgemeinen  medicinischen  Terminologie. 
Hier  gingen  uns  jetzt  schon  die  übrigen  Naturforscher  voran;  die  Botaniker  ver¬ 
stehen  sich  in  ihren  technischen. Ausdrücken  allenthalben.  Nicht  so  die  Aerzte; 
es  herrscht  eine  immerwährende  Confusion  in  den  Begriffen  derselben,  sowohl 
was  die  Benennung  der  einzelnen  Fimctionssyrntome ,  als  auch  der  einzelnen 
Krankheiten  selbst  angeht.  Darum  wäre  eine  medicinische  Synonymik,  d.  h.  eine 
Zusammenstellung  der  verschiedenen  Benennungen,  unter  welchen  dieselben 
Krankheiten  bei  verschiedenen  Aerzten  Vorkommen,  dringendes  Bedürfniss. 
Ausser  der  fremden  muss  auch  eigene  Erfahrung  den  diagnostischen  Arzt  bilden, 
und  daher  ist  es  nöthig,  dass  er  selbst  Krankheitsbeschreibungen  mache  (Noso¬ 
graphien).  Hippocrates  hat  sie  uns  zuerst  gelehrt;  seine  Beschreibungen  sind 
einfach  und  bündig,  doch  bei  den  grossen  Fortschritten  der  Diagnostik  nicht  mehr 
genügend.  Eine  Nosographie  muss  folgende  Eigenschaften  haben;  1)  Sie  muss 
wahr  sein,  welche  Eigenschaft  in  neuerer  Zeit  so  häufig  vermisst  wird.  2)  Sie 
muss  einfach  sein;  hier  sind  uns  allerdings  die  hippocratischen  Krankheitsge¬ 
schichten  Muster.  AllesAccidentielle ,  Ausserwesentliche  muss  weg  bleiben.  3)  Sie 
muss  vollständig  sein,  d.  h.  sie  enthalte  nicht  bloss  die  Geschichte  der  Gegenwart, 
sondern  auch  der  Vergangenheit.  Um  dieser  Anforderung  zu  entsprechen,  ist 
eine  vollständige  Kenntniss  derFunctionssymptome  nöthig,  und  dazu  bieten  sich 
zwei  Wege  dar  :  der  genetische  (synthetische)  und  der  analytische.  Ersterer  geht 
vom  ersten  Keime ,  vom  Anfänge  des  Werdens  der  Krankheit  aus ,  und  verfolgt 
denselben  durch  alle  Erscheinungen,  bis  zu  dem  Punct,  der  dem  Arzte  zur  Be¬ 
obachtung  vorliegt,  wo  der  Arzt  den  Kranken  zu  Gesicht  bekommt;  sie  ist  also 
aus  subjectivenund  objectivenBeobachtungen  zusammengesetzt;’ aus  subjectiven, 
weil  man  sich,  um  sich  Kenntniss  von  derVergangenheit  zu  verschaffen,  bloss  an 
die  Aussage  des  Kranken  und  dessen  Umgebung  halten  kann;  aus  objectiven, 
weil  der  Arzt  nun  selbstbeobachtenkann.  Die  analytische  Methode  besteht  darin, 
dass  der  Beobachter  das  gegenwärtige  Krankheitsbild  in’s  Auge  fasst,  und  von 
ihm  aus  zur  Genese  rückwärtsschreitet.  Beide  Methoden  haben  ihre  Vortheile 
und  Nachtheile ,  und  es  ist  am  rathsanisten,  die  Rcsulate  beider  zusammen  zu 
stellen  und  wo  möglich  zu  vereinen.  Was  nun  die  Anwendung  dieser  Methode 
betrifft,  so  bedarf  man  einer  gewissen  Menge  von  Kunstgriffen ,  die  mit  Recht 
einen  besondern  Theil  der  Wissenschaft  ausmachen,  und  w  elche  man  medicini- 
sche  Technik  (diagnostische  Technik)  nennt.  Dieser  Zweig  der  medicinischen 
Kunst  ist  weniger  aüsgebildet,  nur  die  Geburtshülfe  hat  ihm  eine  grössere  Auf¬ 
merksamkeit  gewidmet,  durch  das  Touchircn.  So  bedarf  es  eigentlicher  Fertig¬ 
keiten,  um  Bauch,  Ohren,  Nase,  Brusthöhle  zu  untersuchen  u.  s.  w\  Der  Inbegriff 
dieser  Fertigkeiten  und  Manipulationen  bedingt  nun  einen  eigenen  diagnostischen 
Apparat,  um  den  beschränkten  Sinnen  zu  Hülfe  zu  kommen,  bei  welchem  Ste- 
thoscop ,  Plessimeter,  Pincettc,  Microscop  ,  einfache  Loupe ,  Spatel  etc.,  selbst 
ein  kleiner  chemischer  Apparat  zur  augenblicklichen  Untersuchung  der  Flüssig¬ 
keiten  etc.  iiothwendige  Erfordernisse  sind.  Auch  hier  ist  uns  die  Geburtshülfe 
wieder  voraus ,  z.  B.  mit  dem  Beckenmesser,  Viele  Aerzte  haben  nicht  einmal 
einen  Zeitmesser ,  eine  Secundenuhr.  4)  Die  Phänomene  müssen  gehörig  nach 
ihrer  physiologischen  Bedeutung  zusammcngestellt  w  erden ,  und  zw  ar  auf  fol¬ 
gende  Art :  Man  stelle  die  Hauptsymptome  zusammen,  z.  B.  Symptome  der  Brust-  • 
Organe,  des  chylopoetischen Systems,  dann  die  febrilischen Erscheinungen ;  man 
gehe  hier ,  um  die  einzelnen  Symptome  zu  meinem  Ganzen  zu  verbinden,  den 
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Weg  der  Naturforscher,  a)  Es  gehören  Functionsphänomene  zusammen,  welche 
gleichzeitig  sind,  oder  welche  sich  in  gewisser  stetiger  Gontinuität  entwickeln; 
z.  B.  sehr  heisse  Haut  und  heftige  anginöse  Erscheinungen  gehören  zusammen , 
wenn  sie  gleichzeitig  sind ,  ungeachtet  sie  dem  Objectnach  getrennt  sind.  Ebenso 
wenn  die  Haut  turgescirt,  sich  später  röthet  und  Exanthem  bildet,  so  gehört 
diess  zusammen,  weil  sich  das  Eine  aus  dem  Andern  entwickelt  u  .s.  w.  b)  Es 
gehören  auch  Functionsphänomene  zusammen,  welche  aus  einerund  derselben 
Ursache  hervorgingen,  z.B.  wenn  bei  Erkältung  nach  erhitztem  Körper  reissende 
Schmerzen  nach  dem  Laufe  der  Bauchmuskeln  und  den  Muskeln  des  Kopfes 
stattfinden,  so  gehören  sie  doch,  obgleich  örtlich  verschieden,  zusammen,  weil 
sie  aus  einer  und  derselben  Ursache  hervorgingen,  c)  Functionsphänomene  ge¬ 
hören  zusammen,  die  entweder  in  dem  nämlichen  oder  einem  dieselbe  Function 
ausübenden  organischen  Gewebe  stattfinden;  z.B.  Symptome  in  den  Bewegungs¬ 
muskeln  und  den  Muskeln  der  Blase,  d)  Functionssymptome  gehören  zusammen, 
die  in  Organen  ihren  Sitz  haben,  welche  in  Wahlverwandtschaft  oder  in  soge¬ 
nanntem  Consensus ,  Sympathie  stehn.  Consensus  ist  Theilnahme  eines  Organs 
am  Leiden  eines  andern,  wovon  das  eine  bloss  atficirt  ist,  das  andere  aber  in 
Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Die  Verbindung,  worauf  erberuht,  kennen  wir 
weder  anatomisch  noch  physiologisch  genau;  der  neuern  Anatomie  ist  es  jedoch 
gelungen,  hierin  m'anchesRäthsel  zu  lösen;  so  wäre  z.B.  das  Kopfweh  bei  Abdo¬ 
minalleiden  durch  den  Zusammenhang  der  Hypophysis  cerebri  mit  dem  Nerv, 
sympath.  hervorgebracht.  Die  erweiterte  Pupille  bei  Abdominalleiden  erklärt 
sich  durch  das  aufgefundene  Ganglion  ciliare  des  Sympathicus.  e)  Auch  die  Func¬ 
tionssymptome  gehören  zusammen,  welche  bei  einer  und  derselben  Affection 
wahrnehmbar  sind,  z.  B.  bei  Affection  der  Lungen,  Husten,  Stechen  u.  s.  w. 

Den  Functionssymptomen  gegenüber  stehen  die  Organisationsphänomene. 

Die  Kenntniss  der  Veränderungen  in  der  organischen  Masse  der  einzelnen 
Organe  und  Gebilde  gibt  uns  die  pathologische  Anatomie,  eine  Doctrin,  die  erst 
in  neuerer  Zeit  bedeutendere  Fortschritte  gemacht  hat,  indem  früher  religiöse 
und  politische  Vorurtheile  sich  lange  dem  Streben  der  Aerzte  entgegenstellten. 

Was  das  Verhältniss  dieser  Phänomene  zu  denen  der  Function  anbetrifft,  so 
gelten  hier  folgende  Grundsätze : 

1)  Die  Organisationsphänomene  müssen  den  Functionsphänomenen  während 
des  Lebens  entsprechen ,  d.  h.  es  muss  der  materiellen  Veränderung  in  einem 
Organe  eine  entsprechende  Erscheinung  in  der  Function  zur  Seite  stehen;  z.  B. 
Gallensteine  in  einer  Leiche,  und  während  des  Lebens  Erscheinungen  von  Brust¬ 
krankheiten,  Husten,  Schwerathmigkeitu.s.w.  stehen  in  keiner  Relation;  waren 
aber  Symptome  anderer  Art  im  Leben  vorhanden,  wie  icterische  Färbung  der 
Haut,  galligtes  Erbrechen,  Druck  in  der  Lebergegend,  so  ist  das  Verhält¬ 
niss  der  Symptome  offenbar.  2)  Das  Zusammentreffen  dieses  Causalnexus  der 
functioneilen  und  materiellen  Symptome  muss  auch  constant  sein ;  es  müssen 
bei  allen  Individuen ,  die*diese  oder  jene  Functionssymptome  zeigten,  nach  dem 
Tode  auch  dieselben  materiellen  Veränderungen  gefunden  werden;  z.  B.  bei 
Abdominaltyphus  ist  als  constantes  Symptom  eine  bestimmte  Veränderung  auf 
der  Schleimhaut  des  untern  Theils  des  Dünndarms  —  des  Cöcuin  — ,  eine  Art 
Exanthem  ;  dabei  findet  man  zuweilen  Röthung  der  innern  Haut  der  grössern 
Gefässe  (fälschlich  für  Entzündung  gedeutet).  Letzteres  Merkmal  ist  constant. 
Die  eine  wahre  Deutung  der  Organisationsphänomene  erschwerenden  Um¬ 
stände  sind  theils  objectiv,  theils  subjectiv.  Die  subjectiven  Hindernisse 
beruhen  immer  auf  einer  schlechten  oder  oberflächlichen  Untersuchung.  Man 
bestimmt  oft  eine  Krankheit  nur  zum  Theil  richtig ,  und  indem  man  sich  damit 
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begnügt,  fördert  erst  die  Leichenöffnung  das  Wesen  derselben  zu  Tage.  Zu  den 
objectiven  Hindernissen  gehören:  1)  momentanes  Verschwinden  oder  Zu¬ 
rücktreten  eines  oder  mehrerer  functioneller  Symptome;  z.B.  bei  Phthisis  pul- 
monalis  verschwinden  oft  alle  Erscheinungen  von  Brustleiden ;  obgleich  Auscul- 
tation  undPercussion  die  Veränderungen  nachweisen  u.  s.  w.  So  nehmen  manche 
Aerzte  wegen  Mangel  der  suhjectiven  Symptome  und  Vernachlässigung  der 
Untersuclmng  durch  Auscultalion  und  Percussion  eine  larvirte,  verborgene 
Lungenentzündung  an.  2)  Die  Organisationssymptome  bleiben  nicht  stehen, 
sondern  durchlaufen  geAvisse  Stufen,  die  jedoch  mit  den  Functionssymptomen 
parallel  gehen;  z.  B.  bei  Lungenentzündung  durchlaufen  die  Desorganisationen 
drei  Stadien,  die  man  die  rothe,  graue  und  weisse  Desorganisation  nennt. 
3)  Mangel  genauer  Kenntniss  des  Normalzustandes  vieler  Organe.  Wir  kennen 
ja  noch  nicht  einmal  das  specifische  Gewicht  der  Leber,  des  Gehirns;  bei  weitem 
mehr  fehlt  es  uns  an  Kenntniss  des  Nervensystems.  ZO  Der  letzte  erschwerende 
Umstand  besteht  in  dem  Unterschiede  der  primären  und  secundären  Organisa¬ 
tionsphänomene ;  es  ist  hier  dasselbe  Verhältniss,  w  ie  bei  dem  Consens  bei  func¬ 
tioneilen  Symptomen.  So  fingen  die  Franzosen  den  Streit  an,  dass  bei  jedem 
Wahnsinnigen  die  Erscheinungen  von  Gehirnentzündung  zugegen  seien.  So  gab 
Marcus  (tSlZt)  den  Typhus  contagiosus  für  Encephalitis  aus,  und  behandelte  ihn 
auch  antiphlogistisch.  Allerdings  findet  sich  auch  Gehirnentzündung  und  Exsudat 
bei  Typhus  contagiosus,  aber  sie  entsteht  oft  amEnde  der  Krankheit,  oder  erst, 
nämlich  die  sogenannte  Entzündungsröthe ,  nach  dem  Tode.  Noch  ärger  Aorhält 
es  sich  in  dieser  Beziehung  mit  derRöthe  der  Darmschleimhaut  nach  dem  Tode; 
es  ist  dieses  bloss  cadaveröseRöthung  von  dem  Blute,  das  sich  nach  den  Gesetzen 
der  Schwere  nach  dem  Tode  senkt.  Auch  entsteht  sie  bei  vielen  Krankheits¬ 
formen,  und  es  ist  dann  schwer  zu  bestimmen,  woher  sie  kam.  Diese  Entzün¬ 
dung  des  Gehirns,  diese  Entzündungsröthe  nach  dem  Tode,  bei  Typhus  con¬ 
tagiosus,  ist  demnach  ein  constantes  und  primäres  Phänomen  der  Organisations¬ 
symptome.  Wir  gehen  nun  zur  Anwendung  aller  dieser  Grundsätze  für  unser 
wirkliches  System  über.  Um  die  Krankheiten  classificiren  zu  können,  haben  Avir 
zwei  Wege:  einen  analytischen  und  einen  genetischen.  Der  genetische  besteht 
darin,  dass  man  von  den  niederem  Einheiten  zu  den  höherii  emporsteigt;  der 
analytische ,  dass  man  die  höhern  Einheiten  in  die  niederem  zerlegt.  Wer  das 
System  aufstellt  (erfindet),  muss  den  ersten ,  aa  er  es  darstellt  (vorträgt),  den  ZAveiten 
Weg  gehen.  Beide  müssen  gleiche  Resultate  liefern. 

Genetische  Methode  der  CAossification. 

Wir  gehen  von  dem  Satze  aus ,  dass  es  bloss  K  r  ankh  e  i  t  s  i  n  d  i  v  i  d  u  e  n  dbt, 
nicht  individuelle  Krankheit.  Diess  geht  aus  dem  Substrate  hervor,  in 
welchem  die  KrankheitPlatz  greift;  sie  kommt  aber  in  einem  organischen  Wesen 
vor,  im  Individuum ;  daher  gibt  es  keine  Colleclivkrankheit ;  es  gibt  z.  B.  keine 
Pneumonie  als  Art,  sondern  nur  einzelne  Pneumonien;  der  Begriff  von  der  Art 
der  Pneumonie  wn'rd  zuerst  von  dem  menschlichen  Verstände  gew  onnen. 

Alle  jene  Krankheitsindividuen,  die  unter  allen  ihren  Verhältnissen  in  ihren 
Phänomenen,  sowohl  fnnclionellen  als  materiellen,  übereinstimmen ,  bilden  eine 
Krankheitsart,  Species ,  \ind  die  wesentlichen  Erscheinungen  dieser  Krankheits¬ 
individuen  zusammengenommen,  machen  den  Characler  dieser  Art  aus;  z.B. 
bei  allen  von  Pneumonia  traumatica  Befallenen  ist  bescliAverte  Respiration ,  Hu- 
f  sten  ,  dumpfer  Ton  bei  der  Percussion ,  eigenihümliches  knisterndes  Respirations- 
geräuscb.  Diese  Symptome  sind  wesentlich ,  und  finden  sich  ohne  Unterschied 
der  Verhältnisse  nach  Alter ,  Constitution,  Individualität,  Geschlecht  u.  s.  av.  Da 
nun,  um  eine  Krankheit  aufzufinden,  bloss  die  wesentlichen  und  constanteiiEr- 
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scbeinungen  aufgenommen  werden  dürfen,  so  fragt  es  sich:  welches  sind  die 
Erscheinungen,  die  am  besten  zur  Bestimmung  der  Specis  passen.  Hier  sind  die 
wesentlichen:  1)  Phänomene  des  Reactionsgrades  eines  Organs,  nach  aussen  — 
Husten  u.  s.  w .,  somit  von  quantitativen  Erscheinungen,  die  derkrankeOrganismus 
nach  aussen  kund  gibt;  z.  B.  wir  hätten  einen  Respirationscatarrh  vor  uns;  es 
entstehtVeränderung  der  Stimme  ,  Reiz  zum  Husten  u.  s.  w.  (Diese  Gattung  Catarrh 
hat  verschiedene  Arten  unter  sich,  er  kann  nämlich  mit  dem  erethischen,  syno- 
chalen,  torpiden  Character  auftreten.)  2)  Das  Befallen  bestimmter  organischer 
Grundgewebe  des  Körpers  und  Modificirung  der  Krankheit  darnach;  z.  B.  das 
Muskelgebilde  ist  der  Sitz  des  Rheumatismus.  Im  Muskel  sind  aber  zw  ei  Grund- 
bestandtheile,  nämlich  Nerven  und  Gefässe;  je  liachdem  nun  Gefässreiz  oder 
Nervenleiden  zugegen  ist,  erscheint  der  Rheumatismus  in  doppelter  Form :  als 
muscularis  oder  nervosus.  3)  Die  constante  Abänderung  im  Baue  und  derStructur 
des  befallenen  Gebildes;  so  gibt  es  Scropheln,  die  das  Knochensystem  befallen, 
aber  sie  bilden  dennoch  mehrere  Arten ,  weil  sie  das  Knochensystem  auf  ver¬ 
schiedene  Weise  befallen  können ;  es  kann  geschehen,  dass  die  Knochen  bloss 
erweicht  werden,  indem  das  Zellgewvebe  und  die  Gallerte  aufgelockert  wird. 
Dieser  entgegengesetzt  ist  eine  Art,  wo  unter  der  Beinhaiit  zuerst  Jucken  ent¬ 
steht,  dann  die  Knochen  in  Zacken  aufschiessen.  Mann  nennt  diesen  Process 
Spina  ventosa.  Oder  der  Knochen  wird  ganz  zerstört.  Eine  vierte  A^t  ist  jene, 
w  elche  die  Gelenke  ergreift ,  Pädarthrocace.  Bei  Syphilis  dasselbe.  4)  Die  Natur 
des  äussern  Krankheitsfactors  ist  in  manchen  Fällen  sehr  constant  und  bedingt 
Verschiedenheit  der  Phänomene.  So  ist  Epilepsie,  durch  Wurmreiz  hervorge¬ 
rufen,  eine  andere,  als  die  nach  zurückgetretener  Krätze  entstandene.  Immer 
entspricht  der  Eigenthümlichkeit  des  äussern  Factors  eineModification  der  Symp¬ 
tome.  5)  Manche  Formen  zeigen  Abhängigkeit  von  cosmischen  und  tellurischen 
Einflüssen,  welche,  insofern  sie  wesentliche  Symptome  bedingen,  dazu  dienen 
können,  eine  Krankheitsart  zu  bestimmen  (sogenannter  endemischer  Character); 
z.  B.  Verschiedenheit  in  der  Vergrösserung  der  Thyreoidea,  Verschiedenheit  des 
Cretinismus  nach  verschiedenen  Gegenden. 

Eint  h  eil  iing  der  Krankheit  s  galt  ung  —  Genus.  So  wTe  die  Krank- 
heitslirt  aus  der  Vergleichung  der  Krankheitsindividuen  hervorgeht,  so  geht  die 
Gattung  aus  Zusammenstellung  und  Vergleichung  der  Kraukheitsarten  hervor, 
als  höhere  Einheit  der  Arten.  Unter  Krankheitsgattuiig  versteht  man  eine  w  esent- 
liche  Uebereinstimmung  der  Symptome  mehrerer  Arten;  z.B.  es  kommen  in  der 
Lunge  eine  Reihe  von  Entzündungszuständen  vor ,  die  der  Species  nach  ver¬ 
schieden,  aber  doch  wieder  etwas  Gleiches,  Gemeinschaftliches  haben.  Die 
entzündlichen  Brustsymptome  können  durch  atmosphärische  Einflüsse,  durch 
Schlag  u.s.w'.  entstehen.  Einzelne  Arten  sind  von  einzelnen  verschieden,  aber  alle 
haben  das  Schwerathmen ,  Beklemmen  der  Brust,  Husten,  dieselben  Erschei¬ 
nungen  der  Percussion  und  Auscultation  gemein.  Dieses  Gleiche ,  Gemeinschaft¬ 
liche  gibt  uns  den  BegrilT  von  Gattung.  Das  aus  alten  Arten  Ueberoinstiinmendc 
bildet  uns  also  die  Gattung  und  den  eigenthümlichen  Habitus ;  das  Bild  dieser 
Erscheinungen  gibt  uns  den  Character  des  Genus.  So  wie  jedoch  in  den  Natur¬ 
wissenschaften  die  Bildung  der  Gattung  einer  gewissen  Willkür  unterworfen  ist 
und  bloss  auf  Vergleichungen  beruht,  so  auch  in  der  )Medicin.  Gattungen  und 
Arten  cxistiren  nicht  in  der  Natur,  daher  das  Schwankende  in  ihrer  Bestimmung, 
daher  der  Eine  diese  Art  unter  diese  Gattung,  der  Andere  aber  unter  eine  andere 
zählt.  Für  die  Bildung  der  Krankheitsgattungen  mögen  jedoch  folgende  Prin- 
cipien  gellen:  1)  Zum  Character  müssen  wir  Symptome  nehmen  von  den  Arten, 
die  unter  sich  gleichen  Werth  haben.  Beilntermiltens  ist  dasZeitverhältniss  von 
Wichtigkeit.  Die  Eintrittszeit  der  Paroxysmen  ist  von  derselben  Bedeutung,  wie 
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die  Entzündung  desOrgans,  daher  quotidiana  u.  s.  w.  2)  Wenn  eine  Art  durch  ein¬ 
zelne  Symptome ,  welche  man  mehr  für  zufällige  gehalten  hat,  gefunden  wird , 
die  mit  einer  andern  Art  durch  die  nämlichen  Symptome  übereinstimmt,  so  muss 
sie  zu  einer  einzelnen  Gattung  erhöhen  werden;  oder  wenn  bei  gleichen  Er¬ 
scheinungen  einige  Arten  Abweichungen  haben  ,  so  bilden  diese  abweichenden 
Formen  eine  neue  Gattung.  Es  kommen  nämlich  in  manchen  Gattungen  Arten 
vor,  die  etwas  Abweichendes  haben,  wenn  sie  auch  in  vielem  übereinstimmen. 
Findet  sich  nun  eine  andere  Krankheitsart,  welche  dieselben  Erscheinungen 
zeigt,  so  muss  diese  als  eine  Art  aufgestellt  werden;  z.  B.  bei  Kindern  kommt 
eine  Form  von  Nervenkrankheiten  vor ,  die  man  im  gewöhnlichen  Leben  Gefraise 
nennt.  Einige  haben  sie  mit  der  acuten  Epilepsie  zusammengestellt.  Nun  hat 
aber  das  Gefrais  noch  andere S3mptome,  die  aber  diese  Aerzte  für  zufällige,  dem 
Sänglingsalter  eigenthümliche  ansahen,  aus  welchem  Grunde  man  sie  auch  in 
die  Species  der  Epilepsie  brachte.  Weitere  Erfahrung  hat  eine  neue  Art  kennen 
gelehrt,  bei  der  dieselben  Erscheinungen  in  den  Blüthejahreii  verkommen;  da 
mm  diese  S3mptome  beider  Arten  w^esentlich  sind,  so  müssen  sie  eine  eigene 
Gattung  bilden. 

Aus  dem  Vergleiche  der  verschiedenen  Gattungen  ergeben  sich  nun  durch 
Zusammenstellung  die  Krankheitsfamilien  oder  Ordnungen.  Die  Symp¬ 
tome  aber,  welche  beim  Vergleiche  der  Gattungen  unter  sich  gemischt  sind, 
geben  den  Character  der  Krankheitsfamilie ;  z.  B.  es  zeigen  sich  auf  der  Haut 
Veränderungen,  Erhabenheiten  über  der  Haut,  die  mit  Flüssigkeit  gefüllt  und 
mit  Rändern  umgeben  sind.  Die  Hautkrankheiten  nun,  Lichen,  Herpes,  Scabies 
u.  S.W  .,  bilden  eine  grosse  Familie,  die  Impetigines.  So  verschieden  nun  diese  ein¬ 
zelnen  Formen  sind,  so  haben  sie  doch  etwas  Gemeinschaftliches.  Die  Merkmale, 
die  auf  der  Haut  erscheinen,  bilden  den  Krankheitscharacter.  Es  fragt  sich  nun : 
welche  sind  die  wichtigsten  Symptome  zur  Characterisirung  einer  Krankheits¬ 
familie?  Vor  allem  hat  man  Rücksicht  zu  nehmen:  l)  Auf  die  Zahl  der  Gewebe 
und  Gebilde,  die  bei  der  ganzen  Krankheitsfamilie  befallen  werden  können. 
Manche  Krankheitsformen  erstrecken  sich  auf  viele  Gebilde,  andere  auf  wenige. 
Entzündung  z.  B.  kann  fast  alle  Gebilde  befallen,  dagegen  Rheumatismus  nur 
unter  Muskeln  oder  Nerven,  oder  auch  auf  seröse  Haute  fortschreitet.  Der  neu¬ 
rotische  Krankheitsprocess  ist  noch  beschränkter,  indem  er  bloss  den  Nerven 
befallen  kann.  2)  Auf  die  Umänderungen  des  chemisch -organischen  Processes, 
z. B.  beim  erysipelatöseiiKrankheitsprocesse ,  der  so  mannigfache  Formen  hat, 
ist  immer  die  Secretion  der  Haut  an  der  befallenen  Stelle  umgeändert,  es  ent¬ 
steht  nämlich  Kalkbildung,  während  beim  rheumatischen  Krankheitsprocesse 
Säurebildung  etwas  Ausgezeichnetes  ist.  Bei  Scropheln  und  Syphilis  findet  sich 
ähnliche  Umänderung  im  organischen  Chemismus,  der  stetig  ist.  5)  Auf  die  Art 
und  Weise,  wie  sich  Krankheiten  erzeugen,  durch  Contagium  u.  s.  w .  Jene 
Formen,  bei  denen  sich  schon  ein  vollkommenes  Geschlechtsverhältniss  gebildet 
hat,  die  contagiösen  Formen,  müssen  nothw endig  als  selbstständig  aufgestellt 
werden.  4)  Auf  die  constante  Bildung  der  im  Organismus  fremden,  neuen  Pro- 
ducle.  Wo  dieses  statttindet,  kann  man  annehmen ,  dass  ein  Krankheitsprocess 
vorgeht,  z.  B.  bei  Tuberkelbildung ;  cs  bildet  sich  hier  ein  neuer  Körper ,  der 
einen  eigenen  Bildungscyclus  durchläuft,  und  obgleich  in  verschiedenen  Or¬ 
ganen,  in  denen  sie  Vorkommen,  im  Gehirne,  in  den  Lungen  u. s.w.,  nach  dem 
Causalmomente,  durch  Menstruation,  psorische  oder  mechanische  Einwirkung 
u.s.  w.  entstanden,  so  haben  doch  alle  diese Tuberkelbildiingen  etwas  Ueberein- 
stimmendes.  Diese  Eigenthümlichkeit  bezeichnet  die  Tuberkelbildung  als  einen 
besondern  Krankheitsprocess. 

Auf  diese  Weise  entstehen  nun  aus  Vergleichung  der  Krankheitsindividuen 
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die  Krankheitsarten ,  aus  dem  Vergleiche  dieser  die  Krankheitsgattungen ,  dann 
die  Familien,  und  endlich  aus  dem  Vergleiche  dieser  die  letzte  und  höchste  Ord¬ 
nung  ,  gleichsam  die  Spitze  der  Pyramide,  die  Krankheitsclasse.  Zum 
Begriffe  der  Krankheitsclasse  und  ihrem  Gharacter  gelangt  man  auf  demselben 
Wege,  wie  bei  der  Gattung.  Dem  Gharacter  der  Krankheitsclasse  muss  daher  das 
Wichtigste  der  Krankheit  zu  Grunde  liegen ;  diess  ist  aber  das  Gewebe,  was  dem 
Krankheitsprocesse  zum  Substrat,  zum  Sitze  dient,  und  dieses  wird  daher  das 
Glassiücatioiisprincip  sein.  Es  bestehen  aber  nur  drei  organische  Grundgewebe , 
nämlich:  J)  Zoogen  oder  Thierstoff  als  Indifferenz,  2)  Blut  (Gefäss) ,  3)  Mark 
(Nei'Ye),  und  erst,  wenn  diese  wieder  Gegensätze  bilden,  entstehen  die  übrigen 
Gewebe  ,  die  man  häufig  als  Grundgewebe  aufführt. '  Wir  kennen  daher  auch  nur 
dreiKrankheitsclassen:  1)  Krankheiten,  die  in  Veränderung  des  Zoogen  (Thier¬ 
stoffs),  Morphen,  2)  des  Bluts,  Hämatosen,  5)  der  Nervenmasse 
bestehen,  Neurosen. 

t  ft  e  klafft. 

Morphen. 

Krankhafte  Veränderungen  des  TJrstoffs. 

Da  das  Zoogen  als  das  Grundprincip ,  als  Substrat  des  thierischen  Lebens  er¬ 
scheint,  so  kann  es  keine  wesentliche  qualitative  Veränderungen  erleiden,  denn 
sonst  würde  es  aufhören,  Element  zu  sein.  Das  Grundgewebe  lässt  sich  nicht 
weiter  zerlegen  und  verändern,  sondern  muss  qualitativ  dasselbe  bleiben,  und 
seine  krankhaften  Veränderungen  beziehen  sich  nur  auf  die  Art  und  Weise,  wie 
es  in  einzelnen  Individuen  und  Organen  sich  gestaltet.  Es  ist  hier,  wie  bei  den 
einfachen  Stoffen  in  der  Natur:  der  Sauerstoff  kann  niemals  seine  Qualität  ver¬ 
lieren  ,  wenn  er  nicht  selbst  als  solcher  seine  Natur  aufgeben  soll.  Da  nun  das 
Zoogen  sich  nicht  wesentlich  verändern  kann,  ohne  aufzuhören  ürstoflf  zu  sein, 
so  müssen  sich  seine  Veränderungen  bloss  auf  räumliche  quantitative  Verhältnisse 
beziehen.  Diese  Veränderungen  sind  nun  entweder  absolut,  nämlich  solche, 
welche  die  Form  der  Organe  an  sich  betreffen ;  oder  relativ,  nämlich  die  sich 
auf  die  wechselseitige  Lage  der  Organe  unter  einander  beziehen.  Morphen  sind 
also  solche  Krankheiten ,  bei  denen  absolut  öder  relativ  räumliche  Veränderungen 
des  Zoogens  vor  sich  gehen,  ohne  Veränderungen  der  Textur. 

Wir  theilen  sie  in  folgende  Familien  ein : 

1)  Dysmorphen  —  Missbildungen. 

2)  Theromorphen  —  thierische  Bildungen. 

3)  Hypertrophie  —  Uebernährung. 

4)  Atrophie  —  Abmagerung. 

5)  Stenosen  —  Verengerungen. 

6)  Ectopien  —  Dislocationen  —  Ortsveränderungeii. 

7)  Vulnera  —  Wunden. 

Da  alle  diese  Krankheitsfamilien  mehr  andern  Doctrinen,  besonders  der 
Ghirurgie,  und  zum  Theil  auch  der  Geburtshülfe  angehören,  als  der  innernMe- 
dicin,  so  wollen  wir  die  specielle  Betrachtung  ihnen  überlassen,  sie  jedoch  hier 
der  Vollständigkeit  des  Systems  wegen  cursorisch  durchgehen.  Die  beiden  ersten 
Familien  können  wir  ihrer  wesentlichen  Uebereinstiramiing  wegen  füglich  mit 
einander  betrachten. 


©rfte  un>  /amilie. 

Dysmorpheii  und  Theromorpheii« 

Diese  Krankheiten  wurden  von  den  altern  Aerzten  mit  einander  unter  dem 
Namen  der  Vitia  congenita,  der  angebornen  Fehler,  zusammengeworfen  und 
waren  lange  ein  Gegenstand  der  Neugierde,  des  Staunens  und  des  Aberglaubens, 
bis  sie  erst  in  neuerer  Zeit  ein  Gegenstand  der  wissenschaftlichen  Forschung 
wurden.  Den  Deutschen,  vorzüglich  Meckel,  vielleicht  durch  Kielmayer  veran¬ 
lasst,  gebührt  das  Verdienst,  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht  zu  haben  ,  wie 
die  Natur  auch  in  ihren  Abnormitäten  bestimmte  Gesetze  verfolge ,  und  sie  diesen 
Gesetzen  nach  entwickelt  und  erkannt  zu  haben. 

Physiologischer  Gharacter.  1)  Bei  allen  Dys  -  und  Theromorphen  ist 
die  Form  der  leidenden  Theile  krankhaft  verändert,  wie  dieStructur,  der  innere 
Bau  derselben;  z.  B.  die  Cornea  hat  ein  bestimmt  geometrisches  Verhältniss  zur 
Sclerotica,  indem  sie  einen  kleinen  Kugelabschnitt  bildet;  es  finden  sich  aber 
angeborne Fehler  an  derselben.  Sie  ist  oft  zu  conisch,  wie  bei  den  Vögeln;  oder 
zu  platt,  wie  bei  den  Fischen;  oder  es  sind  z.  B.  die  Finger  verwachsen  nach 
Art  der  Einhufer,  oder  nur  vier  verwachsen,  der  fünfte  ist  frei;  oder  die  Finger 
sind  mitHautfortsätzen  verbunden,  wie  bei  den Schwimmthieren.  Wenn  diese 
Formen  aber  den  Grund  zu  andern  Krankheiten  legen  (wie  es  meistens  geschieht) , 
so  dürfen  diese  nichthierher  gerechnet  werden;  z.  B.  Individuen  mit  Wolfsrachen 
werden  mit  der  Zeit,  wenn  nicht  Hülfe  geleistet  wird ,  atrophisch.  2)  Die  Dys- 
morphen  und  Theromorphen  beschränken  die  Function  dosTheils,  und  diese 
Beschränkung  steht  im  geraden  Verhältnisse  zur  Grösse  der  Abweichung  des 
verbildeten  Organs  zum  gesunden.  Je  grösser  die  Abweichung  des  Theils  ist, 
^esto  grösser  ist  auch  die  Alienation  der  Function  des  Theils.  Diese  Functions- 
veyänderungen  beziehen  sich  aber  immer  nur  auf  mechanische  Verhältnisse, 
Bbichtfauf  chemische;  z.  B.  die  Verdauung  im  Munde  bei’m  Wolfsrachen  ist  nur 
meeMhi^ch,  nicht  chemisch  gestört.  Bei  der  Spaltung  im  Kauorgane  können 
hlös^iidi^ßjAiPPen  gespalten  sein,  es  können  aber  auch  die  weichen  Theile  des 
^(au^ei^sfifiinjä  selbst  der  harte  Gaumen,  gespalten  sein.  Bei  allen  diesen  Fehlern 
isG4yi’,D*c!8^utilipns- und  Kauact  gestört,  bei  der  einen  mehr,  bei  der  andern 
(AlPiil^pnigsten  leidet  er,  wenn  bloss  die  Lippen  gespalten  sind,  am 
i(ieisten  bpijUApp^iiuig  des  harten  Gaumens.  Wo  also  eine  wesentliche  Abände- 
itppg  (jlnrijViüPfm  Jslfj;jpiiy,ss  nothwendig  auch  die  Function  gestört  sein.  5)  Alle 
h5ierhßi(0gphPVigt?P')J^’AP,Wi6iten  sind  angeboren,  und  können  nicht  acquirirt 
werden;  dadurch  ujiler^^liei^en  sie  sich  von  allen  andern  Formen.  Es  sind  Krank¬ 
heiten  im  Uterus  vorgegangen,  wovon  wir  die  Producte  nach  der  Geburt  sehn. 

Anatomischer  Gharacter.  Er  ist  verschieden  bei  beiden  Familien: 
a)  bei  den  Dysmorphen.  Hier  finden  sich  nur  Formveränderungen,  die  durch 
Festgehaltenwerden  einzelner  OrgafiÖ^in  ihrem  Entwickelungscyclus  auf  einer 
bestimmten  Stufe  bedingt  werden.  Der  Fötus  muss  eine  gewisse  Reihe  von  Bil¬ 
dungen  der  unter  ihm  stehenden  Thierclassen  durchlaufen.  An  jedem  Fötus 
kann  man  zwar  schon  seinen  Gattungscharacter  erkennen,  aber  er  muss  noch 
Bildungen  durchlaufen,  w616h'e‘Aehrilichke?t,\ibcl’ nicht  Gleichheit  haben  mit  den 
Bildungen  niedererer  Arten;  wie  sie  z.  B.  bei  Fischen  Vorkommen.  In  diesem 
(ä^yclus  voivFcri-mationeii  kTönoeiDeinzelne-Organe r  föstgehalten  werden  ,  und  da¬ 
durch  tentsitehöirlnuii)  die*  sogendhhten  Ile  mm  uiiitgs  hü  d  ungen.  Diese  sind 
ÄHöfdiiKgsopofmarlom;  iefnerihfistininatefijiZeiLtdes'T'ötallehens,  allein  pathisch, 
ÄObald  (dönoFötuk  mi.ieiB’©n;;üb*igen»Oi’ganen' entwickedU  istj-  z.  B.  gespaltene 
Bauchhohlfc  nach/nleriGehurtfiisti  einö  HoilMimngsl)tIduBgi,  i wehrend  sie  für  die 
zwei  ersten  Monate  des  Fötus  normal  ist;  ebenso  eine  vejr&ehJo«fpne  Pupille, 
welche  im  6.  oder  7.  Monat  zerreissen  sollte.  An  den  Hemmungsbildungen  lassen 


sich,  weil  sie  stufenweise  vorkoininen ,  auch  verschiedene  Grade  nachweisen  ; 
z.  B.  Spina  hifida  erscheint  als  Trennung  des  ganzen  Marksund  der  ganzen  Wir¬ 
belsäule,  und  dann  wieder  als  bloss  gespaltene  Säule,  wo  also  die  letztere  Tren¬ 
nung  höher  steht,  als  die  erstere  u.  s.  w. ;  oder  bei  einem  Falle  sind  alle  Bogen 
des  Rückgraths  getheilt,  bei  einem  andern  ist  nur  die  Theilung  an  den  Lenden¬ 
wirbeln  bemerkbar,  wieder  bei  einem  andern  sind  nur  die  Dornfortsätze  nicht 
gebildet,  in  welchem  letztem  Falle  die  Wirbel  der  Normalität  am  nächsten 
stehen.  So  auch  bei  AVolfsrachen ,  Hasenscharten  u.  s.  w.  b)  Bei  den  Thero- 
m  0  r  p  h  e  n.  Die  Thierbildungen  sind  in  den  niederigsten  Geschöpfen  ganz  gleich , 
sie  sind  für  keine  Stufe  des  Fötallebens  normal.  Es  kommen  z.  B.  Kinder  zur 
Welt,  bei  denen  das  uro  -  und  chylopoetische  System  nur  einen  Ausgang  ha¬ 
ben  ,  wie  bei  den  Vögeln,  was  man  Cloakenbildung  nennt,  aber  nie  Normal¬ 
zustand  des  Fötus  war.  Ebenso  die  Theilung  der  Arteria  brachialis  ganz  oben , 
so  dass  keine  axillaris  vorhanden  ist,  wie  beim  Faulthiere,  oder  die  Bildung  der 
Cornea,  wie  bei  den  Vögeln  und  Fischen.  Aus  diesem  Grunde ,  weil  eine  solche 
Bildung  zu  keiner  Zeit  des  Fötallebens  vorkommt,  haben  wir  sie  unter  einer 
besondern  Familie  aufgeführt. 

Was  die  Mittheilung  und  C  o m  b  i n  a  t  i  o  n s  fäh  i  gk  e  i t  beider  Krank¬ 
heitsformen  betrifft,  so  wissen  wir  nichts  darüber,  da  sie  uns  bloss  alsProducte 
erscheinen,  deren  Bildung  wir  nicht  beobachten  können;  es  bleiben  uns  nur 
aus  ihren  Erscheinungen  einige  Muthinassungen  übrig.  Merkwürdig  aber  ist  es, 
dass  in  einem  Individuum  zwar  verschiedene  Dysmorphen  Vorkommen,  welche 
jedoch  meist  aus  einer  und  derselben  Lebensperiode  sind,  aber  Dys  -  undThero- 
morphen  nie  in  einem  und  demselben  Individuum  Vorkommen. 

Aetiologie.  Innere  Momente:  a)  Individualität  der  Eltern ,  besonders 
der  Mutter.  Bei  Gonceptionen  vor  selbstständiger  Entwickelung  des  Genitalien¬ 
systems  sind  die  Dysmorphen  häutig,  ebenso  in  der  Decrepität;  hingegen  in  der 
Höhe  der  geschlechtlichen  Entwickelung  sind  sie  selten.  Merkwürdig  ist  der 
Cyclus,  den  manche  Frauen  in  Hinsicht  ihrer  Dysmorphen  beschreiben ;  z.  B. 
das  erste  Kind  zeigt  vollkommen  Wolfsrachen,  das  zweite  weniger  vollkommen , 
das  dritte  bloss  Hasenscharte,  das  vierte  gar  keine  Missbildung,  das  fünfte  zeigt 
wieder  Hasenscharle ,  das  sechste  unvollkommen,  das  siebente  vollkommen 
Wolfsrachen,  b)  Das  Geschlecht  hat  grossen  Einfluss  auf  die  Dysmorphenbil- 
dung;  seltener  sind  sie  bei’m  männlichen  als  bei’m  weiblichen  Geschlecht. 

Aeussere  Momente,  a)  Psychische.  Hierher  gehören  die  anhaltenden 
sowohl  als  die  vorübergehenden  deprim  renden  Leidenschaften ,  Kummer  u.  s.  w. 
Die  Theromorphen  verdanken  in  dieser  Hinsicht  ihre  Entstehung  dem  sogenann¬ 
ten  Versehen,  was  man  früher  gänzlich  läugnete,  weil  man  keinen  Nerven- 
zusammcnhang  zwischen  Mutter  und  Fötus  aufgefunden  hatte.  Allein  Walther, 
Autenrieth  und  Reil  haben  durch  bestimmte  Erfahrungen  allen  Zweifel  über  die 
Möglichkeit  des  Versehens  durch  das  Medium  der  Mutter  gehoben.  SelbstSchön- 
lein  sah  einen  Fall,  wo  eine  Mutter  an  einem  Amputationsstumpfe  sich  versah^ 
und  ein  Kind  ohne  Arm  gebar.  Merkwürdig  ist  aber ,  dass  gewisse  Missbildungen 
der  Mutter,  durch  Krankheitsprocesse  hervorgebracht ,  die  aber  Aehnlichkejt 
haben  mit  gewissen  Hemmungs-  und  Thierbildungen,  oft  eine  ihnen  ähnliche 
Bildung  bei’m  Fötus  erzeugen.  Eine  syphilitische  Mutter  z.  B.  hatte  eine  Zerstö¬ 
rung  des  Rachens  und  sie  gebar  ein  Kind  mit  einem  Wolfsrachen,  b)  Haih— 
psychische  Momente.  Hierher  gehört  besonders  der  Genuss  spirituÖser  Getränke 
,  und  Arzneien,  Narcotica,  welche  starke  Reizung  oder  Lähmung  im  Nerven¬ 
system  hervorbringen;  daher  so  häufig  Fehler  von  Kindern,  die  im  Rausch  er¬ 
zeugt  wurden,  besonders  nach  dem  Genuss  von  Opium,  c)  Somatische  Einflüsse  ; 
Schläge,  Stösse  u.  s.  w  ,  sogar  verschiedene  Lage  soll  eine  Ursache  sein. 
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Ausser  diesen  Momenten  ist  noch  eines  da,  welches  der  Contagiosität  zu  ver¬ 
gleichen  ist.  Es  zeigt  sich  nämlich  oft,  dass  sich  Missbildungen  unter  Familien 
fortpflanzen,  bald  in  gerader  Linie,  bald  mit  üeberspringung  einzelner  Genera¬ 
tionen,  oft  bloss  bei  Töchtern,  oder  den  Kindern  der  Töchter,  während  die 
Kinder  der  Söhne  verschont  bleiben;  z,  B.  Familien  mit  sechs  Fingern  u.  s.  w.  Für 
die  Dysmorphen  gilt  das  Gesetz :  je  zusammengesetzter  der  Bau  der  Gattung , 
desto  mehr  und  öfter  kommen  Dysmorphen  bei  ihr  vor.  Da  nun  der  Mensch  die 
höchste  Gattung  des  Thierreichs  ist,  so  ist  es  begreiflich,  warum  gerade  bei  ihm 
die  meisten  Dysmorphen  Vorkommen;  je  niederiger  das  Thier  ist,  desto  weniger 
Missbildungen  findet  man  bei  ihm.  Was  das  Yorkommen  derselben  in  einzelnen 
Organen  betrifft,  so  gilt  das  Gesetz:  dass  die  höchsten  zusammengesetzten  Or¬ 
gane,  und  die,  welche  früh  im  Fötus  auftreten ,  den  Dysmorphen  am  meisten 
ausgesetzt  sind,  nämlich  Gehirn,  Bückenmark ,  Herz.  Die  T  h e  r  o mo  rp  h e n 
kommen  meistens  in  Gebilden  vor,  die  nach  aussen  gelagert  sind,  was  mit  dem 
sogenannten  Versehen  in  Verbindung  zu  setzen  ist.  Nur  ist  das  häufige  Vorkom¬ 
men  der  Theromorphen  im  Gefässsystem  in  dieser  Hinsicht  eine  auffallende  Er¬ 
scheinung. 

GeographischeVerbreitung.  So  weit  die  Erfahrung  reicht ,  sind  Dys¬ 
morphen  und  Theromorphen  über  die  ganze  Erde  verbreitet;  doch  sind  sie  an 
den  Stand  der  Cultur  der  Nation  gebunden,  bei  cultivirten  Menschen  häufiger, 
als  bei  rohen,  so  dass  sie  wirklich  in  ihrer  Frequenz  mit  der  Cultur  der  Völker 
zuzunehmen  scheinen.  Merkwürdig  ist  noch,  dass  manche  an  gewissen  Orten 
häufiger  Vorkommen,  an  andern  selten  sind;  so  kommt  in  Hinter-Asien ,  China, 
häufig  die  Missbildung  vor,  Fötus  in  Fötus  (so  dass  in  dem  ausgebildeten  ein 
anderer  verkümmerter  ist),  die  bei  uns  sehr  selten  ist.  (In  Europa  sind  etwa  vier 
bis  fünf  Fälle  beschrieben.)  Hier  in  Würzburg  sind  Genitaliendeformationen 
sehr  häufig,  in  Bamberg  Missbildungen  des  Herzens  (daher  dort  so  viele  Cyano- 
sen),  was  also  auf  gewisse  endemische  Verhältnisse  der  Dys- und  Theromorphen 
hinzudeuten  scheint. 

Verlauf.  Beide  Krankheiten  haben  eine  sehr  verschiedene  Dauer,  je  nach 
der  Dignität  der  ergriffenen  Organe.  Manche  enden  das  Leben  schon  während 
des  Fötuszustandes,  z.  B.  Deformitäten  in  den  Eihäuten,  Mangel  des  Kopfes  u.  s.  w . 
Andere  verursachen  den  Tod  gleich  nach  der  Geburt,  z. B. Katzenköpfe ,  zwei¬ 
theiliger  Darm.  Bei  andern  kann  das  Leben  noch  Jahre  lang  fortbestehen ,  z.B. 
bei  Spina  bifida.  Andere  haben  ausser  der  Beschränkung  einer  Function  oft  w  eiter 
keinen  Nachtheil  für’s  Leben ,  z.  B.  Hasenscharten ,  Wolfsrachen ,  Hermaphro¬ 
ditismus  ,  sechsFinger  u.  s.  w^  Befällt  die  Krankheit  zum  Leben  nothwendige  Ge¬ 
bilde,  so  muss  natürlich  der  Tod  erfolgen. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung.  Aeusserst  selten ;  denn  da  der  grösste  Cyclus 
ihrer  Bildung  im  üterinleben  verläuft,  so  ist  es  bei  eintretendem  Luftleben  der 
Natur  schon  nicht  mehr  möglich,  die  Deformitäten  auszugleichen.  Nur  wenn  auch 
noch  nach  der  Geburt  ein  eigener  Bildungs-  oder  Entw  ickelungsprocess  in  diesem 
Organe auftritt  und  die  Krankheit  bloss  in  einem  Localverhällnisse  beruht,  ge¬ 
lingt  es  oft  der  Naturheilung;  z.  B.  bei  der  Hemmungsbildung,  Cryptorchis,  wo 
die  Hoden  noch  in  der  Bauchhöhle  oder  im  Leislencanal  sich  befinden ,  ist  es 
oft  der  Fall ,  dass  bei  beginnender  Pubertät  und  der  dadurch  neu  gesetzten 
Entwickelung  dieser  Organe  diese  durch  den  Leistencanal  durchgedrängt  w  erden. 
Doch  ist  vielleicht  Cryptorchis  nicht  die  einzige  Dysmorphe,  welche  die  Natur 
für  sich  zu  heilen  vermag. 

2)  In  den  Tod.  Er  erfolgt  auf  verschiedene  Weise.  Wenn  das  ergriffene 
Organ  von  so  hoher  Dignität  ist,  dass  es  für  das  Individuum  in  seiner  Integrität 
zum  Lehen  unentbehrlich  ist,  so  muss  das  Leben  erlöschen,  z.B.  bei  Acephalie. 


Kein  Thier  kann  ohne  Gehirn  leben.  Oder  er  erfolgt  durch  den  Zutritt  einer  an¬ 
dern  Krankheit,  welche  durch  die  Dys  -  und  Theromorphen  veranlasst  wurde  ; 
so  entsteht  häufig  durch  Gloakenbildung  Entzündung  in  der  Blase  u.  s.  w. ,  die 
tödtlich  endet,  oder  bei  Atresia  ani,  wo  nur  alles  durch  den  Mund  entfernt 
werden  kann.  Dj  s-  und  Theromorphen  können  aber  auch  durch  störende  Ein¬ 
wirkung  auf  die  Function  der  betreffenden  Organe  verderblich  werden ;  z.  B. 
hei  einem  Individuum  mit  Wolfsrachen  ist  der  Kauungs-  und  somit  auch  der 
Dauungsprocess  gestört,  und  es  tritt  endlich  Atrophie  ein. 

Prognose.  Für  beide  Formen  ungünstig;  denn  was  wir  hier  zu  Gesichthe- 
kommen,  sindKrankheitsproducte  ;  der  Krankheitsprocess  aber,  der  schon  inner¬ 
halb  des  Fötuslebens  verlaufen  ist,  lässt  sich  nicht  mehr  restituiren,  und  es  hört 
also  alle  Reaction  von  Seite  der  Natur  zur  Beseitigung  des  Uebels  auf.  Hier  ha¬ 
ben  wir  es  nicht  mehr  mit  veränderlichen  und  wandelbaren  Störungen  zu  thun , 
sondern  mit  festen,  nach  einem  gewissen  Typus  vorausgegangenen  Formver- 
änderungen.  Endlich  kommen  sie  im  Organismus  vor,  wo  ohnehin  das  Leben 
wenig  selbstständig  consolidirt  ist,  und  welche  dazu  in  einer  wichtigen  üeber— 
gangsperiode  begriffen  sind,  aus  dem  Fötalleben  in  das  Luftleben  zu  treten;  und 
bekannt  ist  es ,  dass  Krankbeiten  gerade  in  solchen  üebergängen  von  einer  Le— 
bensperiode  in  die  andere  am  gefährlichsten  sind.  Die  Prognose  wird  übrigens 
bedingt:  DYon  der  Dignität  des  befallenen  Organs  oder  Systems;  je  höher  dieses 
steht,  je  unentbehrlicher  es  ist  für  das  individuelle  Leben,  desto  schlimmer. 
2)  Von  der  Ausdehnung  der  Deformität;  z.  B.  Spina  bifida,  dieblossauf  eine 
Spaltung  der  Lumbalwirbelbogen  sich  beschränkt,  ist  weniger  schlimm,  als  wo 
der  ganze  Rückgrath  und  dazu  das  Mark  gespalten  sind;  ebenso  bei  Wolfsrachen 
u.  s.  w.  5)  Von  der  Menge  der  gleichzeitig  vorkommenden  Missbildungen  in  ver¬ 
schiedenen  Systemen,  z.  B.  nebst  Spina  bifida  noch  angeborner  Wasserkopf. 
4)  Von  der  Periode  der  Entwickelung  und  der  Bildungsstufe,  der  die  Missbil¬ 
dungen  allgehören.  Jede  Dysmorphe  hat  eine  ungünstigere  Prognose ,  je  ent¬ 
fernter  ihre  Entstehungsperiode  vom  Geschlossenwerden  des  Normaltypus  des 
Fötuslebens  ist.  Jede  Theromorphe  ist  um  so  schlimmer,  je  weiter  die  Thier¬ 
reihe,  der  sie  angehört,  vom  Menschen  entfernt  liegt ;  z.  B.  Verschlossensein 
des  Afters  ist  eine  Form,  die  man  nur  bei  den  niederigsten  Thieren  antrifft,  daher 
die  Prognose  schlimm.  Gloakenbildung  findet  bei  den  Vögeln  statt;  diese  Thier- 
classe  steht  dem  Menschen  näher,  daher  jene  Bildung  bei  den  Menschen  eine 
günstigere  Prognose  bedingt.  Kinder  mit  Atresia  ani  sterben  schon  innerhalb 
24  Stunden;  die  mit  Gloakenbildung  können  5—4  Jahre  leben.  5)  Von  dem 
liinzukommen  anderweitiger  Krankbeitsprocesse  zu  diesen  Deformitäten  ;  z.  B. 
Entzündung  des  Rückenmarks  bei  Spina  bifida  ist  tödtlich,  ebenso  Entzündung 
des  Unterleibs  bei  verschlossenem  After. 

Therapeut! k.  Sie  ist  eine  radicale  und  palliative.  Von  Seite  der  Natur  ist 
wenig  oder  gar  keine  Hülfe  zu  erwarten;  nur  die  Kunst  vermag  in  seltenen 
Fällen  Hülfe  zu  verschaffen,  und  zwar  ist  für  die  Ghirurgie  ein  weites  Feld  ge¬ 
öffnet,  und  die  dynamische  Wirkungsweise  kann  die  chirurgische  Hülfe  manch¬ 
mal  unterstützen.  Die  mechanische  Hülfe  ist  aber  auch  sehr  beschränkt,  nämlich 
bloss  auf  Organe,  die  nach  aussen  gelagert  sind,  und  auf  solche  Deformationen, 
die  auf  einem  Ueberschuss  der  Theile,  oder  auf  anomaler  Verbindung  derselben 
beruhen,  aber  nicht,  wo  Mangel  einzelner  Theile  stattfindet ;  z.B.  bei  Verschlies— 
sung  des  Afters  kann  durch  Perforation  oder  Oetfiiung  des  Bauches  das  Uebel 
gänzlich  oder  zum  Theil  gehoben  werden.  Trennungenkönneiivereinigt  werden ; 
gehen  sie  aber  zu  tief,  wie  bei’m  Wolfsrachen ,  so  ist  jedes  Mittel  vergeblich. 
Die  palliative  Behandlung  hat  1)  den  Zweck,  das  Leben  des  Individuums  bei  fort¬ 
dauernder  Missbildung,  wenn  ihre  Beseitigung  ausser  dem  Bereiche  der  Kuusfi 


liegt,  so  lange  als  rnöglicli  zu  erhalten.  2)  Die  ergriffenen  Theile  vor  äiissern 
Schädlichkeiten  zu  schützen  ;  z.  B.  bei  Spina  bifida  ist  Paralyse  des  Afters  und 
der  Blase  eine  tödtliche  Functionsstörung.  Man  suche  also  diese  zu  beseitigen 
durch  Entleerung  des  Urins  mittelst  Einbringung  des  Catheters  und  Clystire 
u.  s.  w. ;  ferner  schütze  man  das  blossgelegte  Rückenmark  durch  verschiedene 
Vorrichtungen  u.  s.  w. 

Eintheilung.  Wir  bilden  die  Gruppen  nach  den  S3^stemen ,  so  Dys  -  und 
Theromorphen  des  Nerven-  und  Gefässsystems  u.s.w. ;  die  Gattungen  nach  den 
einzelnen  Organen,  Mundhöhle,  Magen  u.  s.  w. ;  die  Arten  der  Dvsmorphen 
nach  den  Perioden  des  FÖtuslebens,  aus  denen  sie  herstaramen ;  z.  B,  das  Genus 
Dysmorphe  der  Mundhöhle  hat  folgende  Species  :  1)  Der  frühesten  Fötusperiode, 
Spaltung  der  Mund  -  und  Rachenhöhle  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung.  2)  Der  spä¬ 
tem  Periode,  Spaltung  des  harten  (jaumens  bei  unversehrtem  Velum  palati- 
num  und  niederer  Grad  von  Wolfsrachen.  5)  Aus  einer  noch  spätem  Periode, 
bloss  Hasenscharte  und  blosse  Andeutung  derselben.  Das  Genus  Theromorphe , 
die  Hand  mit  diesen  Species:  1)  Stumpfhand  ohne  Fingerbildung;  2)  >vo  vier 
Finger  verwachsen  sind,  der  Daumen  aber  frei  ist;  3)  wo  die  Finger  mit  einer 
Haut  verwachsen  sind. 

Dysmorpheii. 

^rfte  ©attun0, 

Hydrorrhachia.  —  Ilydrorrhachis.  —  Hydrorrhachitis ,  Spina  hißda.  —  Gespal¬ 
tener  Rückgrath ,  auch  Ilydrorrhachis  dehiscens  genannt,  um  sie  von  den  eigenthum- 
lichen  Wasseransammlungen  zuunter scheiden4,( Meckel ,  pathologische  Anatomie.) 

Erscheinungen.  Die  Bogen  der  Wirbelsäule  sind  an  einer  oder  der  an¬ 
dern  Stelle  in  grösserin  oder  kleinerm Umfange  nicht  geschlossen,  und  es  findet 
sich  da,  wo  man  eine  Convexität  bemerken  sollte  ,  eine  Vertiefung,  eine  Rinne. 
Dieses  Offenbleiben  erstreckt  sich  selten  auf  den  ganzen  Rückgrath,  sondern  ist 
meist  nur  auf  einzelne  Stellen  beschränkt,  und  zwar  am  meisten  auf  die  Lumbal- 
theile,  selten  Cervicaltheile ,  und  am  wenigsten  auf  die  Dorsaltheile.  Aus  der 
Spalte  tritt  eine  Geschwulst  hervor,  die  sich  nach  der  Grösse  und  Weite  der¬ 
selben  richtet.  Ist  die  Spalte  gross,  so  hat  sie  eine  längliche  Form  und  breite 
Basis  ;  ist  sie  klein  (bei  1,2,5  gespaltenen  Wirbeln) ,  so  hat  sie  eine  kreisförmige 
Gestalt  und  eine  gestielte  Basis.  Die  Geschwulst  wird  entweder  von  deräussern 
Haut  bedeckt,  oder,  was  häufiger  ist,  nur  von  den  Höhlen  des  Rückenmarks — 
Dura  meninx,  oder  Arachnoidea;  dann  ist  sie  bläulich,  mit  Wasser  gefüllt,  und 
zeigt  deutlich  Fluctuation,  und  an  ihrer  Basis  die  Ränder  der  Knochen ;  ein  da- 
gegengehaltenes  Licht  ist  durchscheinend.  Sie  lässt  sich  zusammendrücken  ,  und 
bei  diesem  Versuche ,  besonders  am  Cervicaltheile,  entstehen  Zuckungen  ,  Con- 
vulsionen,  das  Wasser  steigt  in  die  Schädelhöhle;  soporöse  Zufälle.  Ausserdem 
zeigen  sich  noch  Symptome  an  den  Organen,  die  ihre  Nerven  aus  dem  gespal¬ 
tenen  Theile  erhalten;  so  bei  Spaltung  der  Lumbaltheile  Lähmung  der  Blase  , 
der  untern  Extremitäten,  dos  Darms,  so  dass  die  Kinder  das  Stehen  und  Gehen 
entweder  gar  nicht,  oder  nur  unvollkommen  lernen,  und  Harn  -  und  Kotlner- 
haltung  vorhanden  ist.  Bei  Spaltung  der  Dorsaltheile  Beklemmung  auf  der 
Brust,  erschwertes  Athmen,  Herzklopfen,  am  Cervicaltheile  Aphonie,  erschwer¬ 
tes  Schlingen,  Die  Krankheit  ist  entweder  isolirt,  was  selten  ist,  oder  es  kom¬ 
men  zugleich  noch  andere  Hemmungsbildungen  vor,  als  Hydrocephalus  chro¬ 
nicus,  Herniacerebri,  Spaltung  des  Ilinterhauptbeins,  Labium  leporinum,  Wolfs¬ 
rachen,  Spaltung  der  Bauchdecken. 

Verlauf.  Das  Fötusleben  kann  hei  dieser  Ilcmmiingsbildung  fortbestehen ; 
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selten  tritt  der  Tod  im  Uterinleben  ein;  meist  sterben  die  Kinder  gleich  nach 
der  Geburt,  seiten,  dass  sie  10  —  14  Monate  alt  werden.  Doch  erzählt  Camper 
einen  Fall,  wo  ein  solches  Individuum  29  Jahre  alt  wurde.  Folgende  Bedingun¬ 
gen  haben  Einfluss  auf  die  Dauer  der  Krankheit  und  ihre  Lethalität:  1)  Umfang 
der  Missbildung;  je  grösser  sie  ist,  desto  gefährlicher.  2)  Der  Sitz;  z.  B.  bei 
Spaltung  der  Lumbaltheile  dauert  das  Leben  länger,  als  wo  Dorsal-  oder  Cer- 
\icaltheil  gespalten  ist.  5)  Die  Verbindung  mit  andern  Henimungsbildungen;  die 
mit  Hydrocephalus  chronicus  ist  schnell  tödtend;  doch  weiss  Schönlein  auch 
einen  Fall,  wo  das  Leben  9—10  Monate  dauerte. 

Ausgänge.  DInGeiiesung.  Sie  ist  äusserst  selten  durch  Naturhülfe ,  in¬ 
dem  die  Bedeckung  in  brandige  Entzündung  übergeht,  der  Schorf  sich  lostrennt 
und  adhäsive  Entzündung  entsteht,  nachdem  das  Wasser  ausgeflossen. 

2)  In  den  Tod;  besonders  bei  Gomplication  mit  Hydrocephalus  chronicus 
u.  s.  w. ,  oder  durch  Meningitis  spinalis,  die  in  Brand  übergeht  u.  s.  w. 

Prognose.  Immer  sehr  ungünstig ;  sie  hängt  vorzüglich  ab  von  der  Ausbil¬ 
dung  der  Degeneration,  ob  mehr  oder  weniger  Wirbelbögen  fehlen,  ob  die  Ge¬ 
schwulst  sehr  hervorgetrieben,  ob  sie  mit  breiter  Basis ,  oder  an  einem  Stiele 
aufsitzt,  welches  Letztere  nicht  so  schlimm  als  das  Erstere  ist.  Ferner  von  der 
Gomplication.  Mit  Wasserkopf  verbunden  ist  sie  ungünstig;  wenn  die  Spaltung 
sich  auf’s  Rückenmark  selbst  erstreckt,  wenn  es  (wie  neuere  anatomische  Unter¬ 
suchungen  nachgewiesen  haben)  erweicht  oder  ganz  geschwunden  ist,  wenn  die 
Kinder  nicht  stehen  können,  Koth-  und  Harnverhaltung  zugegen  ist,  soistdiess 
sehr  schlimm;  wo  aber  diess  nicht  der  Fall  ist,  wo  die  Paralyse  noch  nicht 
gänzlich  ist,  lässt  sich  noch  Integi'ität  des  Rückenmarks  annehmen ;  und  es  mag 
der  Versuch  gemacht  werden,  die  Hemmungsbildung  zum  Theil  durch  die  Opera^ 
tion  zu  beseitigen. 

Therapeutik.  1)  Die  radicale  Ind.  morb.  Sie  verlangt,  die  deutlich 
fluctuirende  Geschwulst  zu  öffnen,  die  Flüssigkeit  zu  entleeren  und  fernere  An¬ 
sammlung  zu  verhüten.  Durch  die  Natur  selbst,  wo  der  Sack  platzte  und  Ent¬ 
zündung  entstand,  wurde  radicale  Heilung  bewirkt.  Man  suchte  hier  die  Natur 
nachzuahinen ,  und  hat  zu  diesem  Endzweck  die  Paracentese  gemacht;  allein 
alle  Versuche  sind  sehr  unglücklich  ausgefallen  ,  da  man  sie  zu  roh  einleitete  , 
indem  man  die  Oeffnung  zu  gross  machte,  das  Wasser  zu  schnell  entleerte,  das 
Rückenmark  zu  sehr  der  Luft  aussetzte,  oder  gar  Gharpie  einlegte ,  welches  eine 
heftige  Fntzündung  hervorrief.  In  neuerer  Zeit  machte  man  (Abernethy)  die 
Paracentese  mit  einer  kleinen  spitzigen  Nadel,  entleerte  das  Wasser  allmälig, 
und  machte,  um  die  Entzündung  zu  hemmen,  Ueberschläge  von  Bleiwasser. 
Da  diese  Wunde  gewöhnlich  in  einigen  Tagen  wieder  zuheilt,  so  punctirt  man 
wieder,  und  lässt  immer  das  Wasser  nur  auströpfeln.  Aber  die  Operationmöchte 
doch  nur  dann  indicirtsein  ,  wenn  die  Krankheit  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt 
ist.  Die  Unterbindung  ist  nur  bei  einem  gestielten  Sacke  anwendbar,  und  selbst 
da  muss  man  mit  vieler  Vorsicht  zu  Werke  gehen,  weil  sehr  leicht  zu  starke 
Entzündung  eintreten  kann.  Die  von  Abernethy  vorgeschlagene  Goinpression 
ist  gänzlich  zu  verwerfen,  indem  durch  sie  das  Wasser  nicht  entleert  wird ,  son¬ 
dern  dieses  nur  das  Rückenmark  drückt  u.  s.  w.  und  Gehirnlähmung  zur  Fol 
haben  kann.  Kann  wegen  zu  bedeutender  Missbildung  der  Versuch  zur  radicalen 
Heilung  nicht  gemacht  werden,  so  tritt  2)  die  palliative  Behandlung  ein.  Sie 
verlangt:  1)  Das  Rückenmark  durch  eigene  Vorriebtungen  zu  schützen,  durch 
lederne,  blecherne  Kapseln,  worein  die  Geschwulst  passt.  2)  Die  paralytischen 
Erscheinungen  zu  beseitigen:  Entleerung  des  Urins  mit  dem  Gatheter,  Ent¬ 
leerung  dos  Darmkothes,  oder  bei  unwillkürlichem  Abgänge  Reinhalten  des 
Körpers,  um  Exeoriationen  und  Decubitus  zu  verhüten;  ferner,  um  die  sich 


58 


bildende  Entzündung^  zu  bekämpfen:  Bestreichung  der  Theile  mit  gelinden  Sal¬ 
ben,  üeberschläge  yon  warmem  goulard’scbem  Wasser,  Anlegen  von  Blutegeln 

u.  s.  w. 

€5attung. 

Hydrocephalus  chronicus.  Chronischer  Wasserkopf. 

Unter  Hydrops  cerebri  haben  die  Aerzte  eine  Reihe  von  Formen  zusammen¬ 
geworfen,  die  sowohl  in  ihren  Erscheinungen  als  auch  ursächlichen  Momenten 
sehr  verschieden  sind.  Wir  fassen  sie  in  vier  Formen  zusammen: 

1)  Hydrocephalus  chronicus,  der  eigentliche  chronische  Wasserkopf. 

2)  Hypertrophia  cerebri. 

5)  Hydrocephalus  acutus. 

4)  Hydrops  cerebri  (wahre  Wassersucht  des  Gehirns). 

Wir  handeln  hier  von  dem  eigentlichen  Hydrops  cerebri  chronicus. 

(Mecliel,  pathologische  Anatomie  I.  Bd.  —  Gölis  Kinderkrankheiten ,  2  Bde,) 

Erscheinungen.  Sie  sind  sehr  ausgezeichnet ,  so  dass  die  Krankheit  wohl 
nicht  leicht  zu  verkennen  ist.  Vor  allem  ist  die  Schädelbildung  characteristisch, 
indem  bei  solchen  Kindern  die  Formverhältnisse  fortbestehen,  wie  im  Fötus; 
hauptsächlich  das  Vorstehen  der  ersten  Ossificalioiispuncte ,  der  Seitenwand¬ 
beine,  des  Stirnbeins  und  des  Hinterhauptbeins.  Die  Knochen  gewinnen  an  Um¬ 
fang,  werden  aber  dabei  dünner,  und  es  fehlt  ihnen  fast  gänzlich  die  Diploe. 
Der  Schädel  bekommt  einen  sehr  grossen  Umfang,  indem  er  50  —  40  Zoll  misst. 
Die  Näthe  bleiben  getrennt,  die  Fontanellen  verschwinden  nicht,  sind  gespannt, 
hervorgetrieben  und  zeigen  deutliche  Fluctuation;  besonders  deutlicherkennt 
man  die  vordere  Fontanelle  ;  Eindruck  darauf  bringt  Gonvulsionen,  Sopor  und 
Erscheinungen  von  Paralyse.  Ein  Licht  auf  eine  Seile  des  Schädels  gehalten , 
sieht  man  auf  der  andern  durchschimraern ,  so  dass  also  der  ganze  Schädel  durch¬ 
scheinend  genannt  werden  kann.  Die  Schädelknochen  behalten  das  Uebergewicht 
über  die  Gesichtsknochen,  wie  im  Fötus,  daher  das  Gesicht  eine  eigenthümliche 
(altväterliche)  Physiognomie  hat.  Bedeutende  Veränderungen  in  den  Sinnes¬ 
organen  finden  statt;  das  Auge  tritt  hervor,  ist  trübe,  matt  und  schwach,  die  Nase 
ist  immer  verstopft,  und  gewöhnlich  geht  der  Geruch  verloren ;  die  Kranken 
schielen;  wegen  des  Herabgedrücklseins  der  obern  Wand  der  Orbita  wird  das 
Auge  nach  vorne  getrieben,  der  Sehnerve  gezerrt,  und  es  treten  endlich  die 
Erscheinungen  der  Amaurose  ein.  Der  Gehörsinn  besteht  in  seiner  Integrität, 
und  ist  oft  noch  bedeutend  geschärft  (Feinhörigkeit).  Die  Geisteskräfte  erleiden 
ebenfalls  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Veränderungen ,  die  Kinder  sind  mehr  oder 
weniger  blödsinnig,  lernen  nicht,  oder  sehr  schwer ,  reden,  erhalten  wenige 
Begriffe,  sie  lallen  meistens;  die  höhern  Geistesthätigkeiten  hingegen  bleiben 
oft  gut,  was  allerdings  sehr  sonderbar  klingt,  aber  sich  erklären  lässt ,  wenn 
man  die  Art  der  AVasseransammlung  berücksichtigt.  Sammelt  sich  nämlich  das 
Wasser  in  den  Höhlen  des  Gehirns ,  so  können  die  Geistesthätigkeiten  fort¬ 
bestehen;  sammelt  es  sich  aber  zwischen  Schädel  und  Gehirn  an,  so  werden  sie 
deprimirt.  Auch  tritt  noch  Lähmung  der  Bauchorgaue  ein,  die  Kinder  leiden 
an  Koth-  und  Harnverhaltung;  die  Haut  ist  trocken  ,  wenig  oder  nicht  secer- 
nirend.  Beschw  erliche  Bew  egung ;  die  Nackenmuskeln  vermögen  den  Kopf  nicht 
aufrecht  zu  erhallen,  die  Kinder  lassen  ihn  sinken,  nachder  einen  Seite  hängen, 
oder  bekommen  bei’m  Versuche,  ihn  zu  heben,  meist  Erbrechen. 

Diagnose.  Von  Rhachitis  unterscheidet  sich  der  chronische  Wasserkopf 
dadurch,  dass  jene  viel  später  erscheint,  dass  die  Störungen  in  den  Sinnes¬ 
organen  nicht  Vorkommen,  dass  die  Schädelbildung  ganz^anders  ist,  dass  die 
Geislesfähigkeiten  fortbestehen,  ja  oft  noch  gesteigert  werden,  dass  endlich 
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das  ganze  übrige  Knocheiisystem  mit  leidet,  und  der  Harn  die  eigenlhümliche 
Scrophelausscheidung enthält;  von Cretinismus  durch  eine  ganz  andere  Schädel¬ 
bildung  in  Bezug  auf  das  Hinterhaupt,  welches  hier  wie  abgeschnitten  ist,  durch 
das  eigenlhümliche  Verhalten  der  Fontanellen  und  Gesichtsknochen,  durch  das 
beständige  Speichellaufen  und  die  besondere  geistige  Thätigkeit,  welche  hier 
statlfinden. 

A  e  t  i  0  1 0  g  i  e.  Der  chronische  Hj  drocephalus  ist  als  Hemmungsbildung  immer 
eine  angeborne  Krankheit,  über  deren  Causalverhältnisse  noch  undurchdring¬ 
liches  Dunkel  herrscht;  nur  wissen  wir,  dass  eine  gewisse  Anlage  in  Familien 
dazu  gegeben  sein  kann,  und  besonders  scheint  der  Zustand,  in  dem  Vater  und 
Mutter  im  Acte  der  Zeugung  sich  befanden,  Einfluss  darauf  zu  haben.  Man  will 
bemerkt  haben,  dass  Menschen,  die  oft  berauscht  sind  (besonders  dem  Opium 
ergeben) ,  Kinder  mit  Wasserköpfen  erzeugten.  Gail  sagt,  dass  die  während 
der  Beschiessung  von  Wien  1805  erzeugten  Kinder  häufig  an  Hydrocephalus 
chronicus  litten.  Im  Allgemeinen  scheinen  es  also  mehr  geistige  Einwirkungen 
von  Seite  der  Erzeugung  zu  sein,  die  als  ursächliche  Momente  zu  beschuldigen 
sind.  Die  Krankheit,  obschon  sie  immer  angeboren  (wo  sie  erst  im  7.  oder  8. 
Monat  beobachtet  wurde,  da  ist  sie  Anfangs  übersehen  worden,  oder  es  tritt 
die  Anlage  um  diese  Zeit  erst  bemerkbar  hervor),  kann  sich  oft  erst  nach  der 
Geburt  deutlicher  und  stärker  entwickeln,  und  in  diesem  Falle  erscheinen  als 
Causalmomente  alle  Gehirnreize,  denen  alsbald  Lähmung  folgt.  Dahin  gehören 
die  den  Kindern  von  den  Ammen  gereichten  Schlaftränkchen,  Opium,  über¬ 
haupt  alle  Spirituosen,  bisweilen  sogar  Muttermilch  (?) ;  ferner  Einwirkung  der 
Sonne  auf  den  Kopf,  daher  so  häufig  in  Persien;  überhaupt  scheinen  die  Caucasier 
mehr  daran  zu  leiden,  als  die  andern  Ra^en;  endlich  psychische  Reize  (im  8. und 
10.  Jahr).  Es  soll  sich  eine  epidemische  Constitution  für  sie  nachweisen  lassen. 

Verlauf.  AVo  Hydrocephalus  schon  im  Uterus  sehr  bedeutend  ist,  gibt  es 
oft  Veranlassung  zum  Tod  im  Uterus  und  zum  Abortus,  oder  er  wird  tödtlich  im 
Acte  der  Geburt  selbst,  indem  die  Fontanellen  bei  der  Zusammenpressung  zer- 
reissen,  und  die  Natur  gewissermassen  selbst  wegen  der  Beckenenge  das  Miss- 
verhältniss  des  Ungeheuern  Kopfes  zum  Becken  aufhebt.  Wird  das  Kind  gebo¬ 
ren,  so  tödtet  die  Krankheit  doch  bald,  oft  zu  Anfang  der  ersten  Dentitions¬ 
periode,  oder  zu  Ende  der  zweiten  derselben,  im  7.  Jahr,  oder  in  der  Pubertäts- 
entwickeluug.  Man  hat  jedoch  Fälle  gesehen,  wo  die  Kranken  damit  50  —  40 
Jahre  lebten,  und  nach  Gail  erreichte  sogar  eineFrau  mit  Hydrocephalus  chron. 
ein  Alter  von  50  Jahren. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung.  Sie  ist  nie  vollkommen ,  und  lässt  daher 
stets  Residuen  zurück;  die  Krankheit  schreitet  nicht  mehr  fort,  die  Knochen 
werden  fest,  die  Fontanellen  geschlossen,  allein  der  eigenlhümliche  Schädelbau 
bleibt,  namentlich  die  stark  hervorragenden  Verknöcherungspuncte.  Solche 
Individuen  haben  dann  immer  grosse  Neigung  zu  Kopfkrankheiten,  namentlich 
Hydrocephalus  acut. ,  Encephalitis,  und  zu  Lähmung  der  Sinne,  besonders  des 
Auges.  An  die  Stelle  des  Wassers  tritt  luxurirende  Knochenbildung,  daher  die 
Schädelwand  oft  V2  —  1  Zoll  dick  ist.  Es  bleiben  immer  Störungen  in  der  gei¬ 
stigen  Thätigkeit,  in  Folge  der  schnellen  Verknöcherung,  wodurch  das  Gehirn 
Oppressionen  erleidet. 

2)  1  n  d  e  n  T  o  d.  Er  erfolgt  vorzüglich  in  den  Uebergangsperioden ,  wie 
Dentition,  Pubertät;  übrigens  auf  verscbiedene  AVeise.  1)  Durch  Hydrocephalus 
acut.;  er  verläuft  in  4  Stunden,  gerade  als  wenn  er  bei  einem  gesunden  Indi¬ 
viduum  entsteht.  2)  Es  treten  heftige  Convulsioneii  ein ,  sei  es  durch  dfe  Krankheit 
selbst,  oder  durch  ungeschickte  Hand ,  wie  durch  Druck  veranlasst.  3)  Durch 
die  Zerreissung  der  Fontanellen,  was  aber  seilen  ist,  das  Wasser  fliesst  dann  ab, 
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und  das  Gehirn  sinkt  zusammen  und  fliesst  zum  Theil  aus.  ^)  In  Folge  para¬ 
lytischer  Erscheinungen  durch  Wasserdruck,  indem  sich  Sopor  und  Decubitus 
einstellen.  5)  Die  Nutrition  wird  gestört,  und  die  Kranken  sterben  mit  den  Er¬ 
scheinungen  der  Atrophie  und  Febris  hectica. 

Prognose.  Immer  schlimm;  bedingende  Momente  sind:  der  Umfang  des 
Schädels,  Grad  der  Missbildung,  Offenbleiben  der  Fontanellen,  Störungen  der 
Sinnes  -  und  Geistesthätigkeiten,  Erscheinungen  von  Convuisionen  und  begin¬ 
nendem  Hydrocephalus  acut. ,  Grad  der  Abmagerung  und  Störungen  in  den 
Digestionsorganen ;  die  paralytischen  Erscheinungen,  und  endlich  die  Combination 
mit  andern  Krankheiten  (Rhachitis ,  Spina  bifida). 

T  h  e  r  a  p  e  u  t  i  k.  i)  Die  radicale.  Man  hat  den  antiphlogistischen  Heilapparat 
gegen  die  Krankheit  ange>yendet,  sich  auf  die  Theorie  stützend,  wo  Wasser  sei, 
müsse  vorher  Entzündung  gewesen  sein.  2)  Rieth  man  an,  die  Punclion  vorzu¬ 
nehmen;  die  Erfahrung  hat  beide  Methoden  nicht  sehr  in  Schutz  genommen. 
Schönlein  sah  die  erste  Methode  bei  Markus  anwenden,  worauf  aber  das  Kind 
noch  früher  zu  Grunde  ging.  Schon  die  Theorie  muss  beide  Methoden  ver¬ 
dammen;  erstere,  weil  wir  auf  keinen  Fall  mit  der  eigentlichen  Krankheit 
(Entzündung),  sondern  vielmehr  mit  dem  Product  derselben  (der  Wasser¬ 
ansammlung)  zu  thun  haben,  daher  Rlutegel,  kalte  Ueberschläge  schädlich  sind. 
Ueberdiess  ist  es  eine  Hemmungsbildung,  nicht  entstanden  durch  vorausgegangene 
Entzündung.  Was  die  zweite  Methode  betrifft,  so  stehen  ihr  anatomische  That- 
sachen  entgegen.  Man  stach  nämlich  bei  dieser  mit  dem  Troicart  die  Fontanellen 
an.  Nun  zeigte  es  sich  aber,  dass  das  Wasser  nicht  immer  zwischen  Hirn  und 
Hirnhäuten,  sondern  oft  auch  in  den  Ventrikeln  angesainmelt  ist,  woraus  es  nicht 
entleert  werden  kann,  und  wenn  auch,  so  erfolgt  ein  tödtlicher  Ausgang  durch 
Collapsus  des  Gehirns.  Alle  Fälle  der  Punction  sind  tödtlich  ausgefallen.  Die 
dritte  Methode  von  E.Hoine  besteht  in  der  Compression  vermittelst  fingerbreiter 
Heftpflasterstreifen ,  einige  im  Längendurchmesser  von  vorne  nach  hinten,  andere 
quer  im  Halbkreise  gelegt.  Man  messe  dann  immer  erst  den  Schädel ,  um  zu 
wissen,  ob  derselbe  auch  nach  jeder  Anwendung  abgenommen  hat.  Diese  Me¬ 
thode  ist  schon  mehr  durch  die  Erfahrung  gerechtfertigt,  indem  meistens  die 
Krankheit  zum  Stillstand  gebracht,  wenn  auch  nicht  ganz  geheilt  wurde.  Am 
besten  verbindet  man  sie  mit  der  Methode  von  Gölis.  Dieser  bezweckt,  die 
Aufsaugung  des  schon  ergossenen  Wassers  zu  bewirken,  dadurch,  dass  er  auf 
den  abgeschorenen  Kopf  gleiche  Theile  Unguent.  Juniperi  und  Unguent.  Digitalis 
einreiben,  und  ihn  dann  mit  Wolle  oder  Flanell  bedecken  lässt.  Die  übrigen 
Secretionen  sind  offen  zu  erhalten,  besonders  die  Stuhlausleerung ;  daher  gleich¬ 
zeitig  kleine  Gaben  vonCalomel  mit  Zusatz  von  Digitalis.  InRezug  auf  Diät  darf 
man  solche  Kinder  nicht  den  Sonnenstrahlen  aussetzen;  alles,  was  Reiz  des 
Kopfes  bewirkt,  muss  vermieden  werden,  wie  Lärmen  ,  psychischeAnstrengun- 
gen ,  Sinnesreize,  frühes  Studiren,  Sonnenschein  u.  s.  w.  Die  Kinder  müssen 
ruhig  liegen,  mehr  aufrechte  Stellung  annehmen.  Einfache  vegetabilische  Kost, 
wenig  Fleisch  ,  alles  in  mehr  flüssigem  Zustande ,  um  der  Verstopfung  vorzu¬ 
beugen,  nichts  Hartes  essen,  kein  reizbares,  sondern  mehr  wässeriges  Getränk. 
Vielleicht  ist  die  Krankheit  im  Fortschreiten  zu  hemmen.  2)  Die  palliative  Re- 
handlung  bei  weit  vorgeschrittener  Krankheit  besteht  in  strenger  Diät ,  Offen¬ 
halten  aller  Secretionen,  ruhiger  Lage,  Beseitigung  der  paralytischen  Erschei¬ 
nungen,  und  Verhütung  des  Decubitus  durch  Reinhalten. 
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Pritte  ©attung. 

Cryptorchidismus.  Hodenverhaltung.  (Testicondus.  Cryptorchis.) 

Erscheinungen.  Die  Kranken  bleiben,  wenn  sie  in  die  Jahre  der  Pubertät 
kommen,  auffallend  in  körperlicher  Entwickelung  zurück;  ihr  Körper  streckt 
sich  zwar,  wird  lang,  behält  aber  durchaus  das  Ansehen  des  Kindes,  wird  nicht 
kräftig;  die  Muskeln  sind  schwach,  werden  nicht  consolidirt ,  die  äussern  Ge¬ 
nitalien  bleiben  klein,  der  Penis  vergrössert  sich  nicht,  das  Scrotum  ist  zu¬ 
sammengeschrumpft,  leer,  und  zuweilen  befindet  sich  in  demselben  nur  ein 
Hoden.  Es  wächst  kein  Haar  (?)  und  kein  Bart,  die  Stimme  wechselt  nicht  zur 
Zeit  der  Pubertät,  ist  mehr  Discant  (mit  Bass  gemischt) ,  nicht  männlich,  oder  das 
sogenannte  Brechen  der  Stimme  ist  ganz  eigenlhümlich.  Die  Kranken  könnun 
oft  mehrere  Buchstaben  nicht  aussprechen  lernen,  besonders  das  R.  Die  Krank¬ 
heithat  auch  Einfluss  auf  die  geistigen  Thätigkeiten.  Die  Kranken  bleiben  kindisch. 
Die  Hoden  sind  entw  eder  ganz  in  der  Unterleibshöhle  oder  im  Leistencanal  mit 
verschiebbarer  Geschwulst,  und  dieses  könnte  daher Verw^echselung  mit  Bruch 
veranlassen.  Allein  der  Mangel  des  Hodens  im  Scrotum ,  der  Mangel  an  männ¬ 
licher  Entwickelung,  der  Mangel  der  die  Brüche  (Incarceration)  begleitenden 
Zufälle  sichert  die  Diagnose. 

Ae*tiologie.  Die  Krankheit  ist  Hemmungsbildung,  also  angeboren ;  über 
ihre  Entstehung  w  issen  wir  nichts. 

Verlauf  und  Ausgänge.  Bei’m  Eintritt  in  die  Pubertät  macht  die  Natur 
oft  den  Versuch,  die  Hoden  an  ihren  gehörigen  Platz  zu  bringen,  unter  heftigen 
Schmerzen,  Schneiden,  Convulsionen  und  schmerzhaften  Erectionen  des  noch 
kindlichen  Penis,  unter  Harnzwang  u.  s.  w.  Diese  Schmerzen  machen  Re  -  und 
Intermissionen ,  und  es  gelingt  oft  der  Natur  nach  wiederholten  Anstrengungen, 
die  Hoden  in’s  Scrotum  herab  zu  senken.  Nicht  selten  geschieht  es  dann,  dass 
Theile  der  Eingeweide  und  des  Netzes  mit  durch  den  Leistencanal  gehen,  und 
die  sogenannte  Hernia  congenita  bilden.  Wenn  auch  die  Hoden  hervorgetrieben 
werden,  so  w^erden  sie  doch  meistens  atrophisch,  indem  die  Kräfte,  die  zur 
Entw  ickelung  des  normalen  Hodens  nöthigsind,  zum  Heraustreiben  desselben 
verwendet  werden,  und  die  Individuen  sind  zeugungsunfähig,  ebenso,  als  wenn 
die  Hoden  Zurückbleiben.  In  dieser  Periode  tritt  oft  periodischer  Wahnsinn  mit 
besonderer  Wuth  zur  Zerstörung  (gegen  sich  selbst  oder  gegen  Andere)  ein.  Es 
ist  diess  merkwürdig,  weil  ähnliche  Erscheinungen  schon  bei’m  Auftreten  der 
Pubertätsentw  ickelung  bei  Mädchen  (wenn  die  Menstruationsbildung  nicht  ein- 
treten  will)  beobachtet  werden,  besonders  die  Neigung  zum  Feuerlegen. 

Prognose.  Ungünstig,  weil  die  Kunst  nichts  vermag.  Liegen  die  Hoden 
noch  ganz  im  Bauch,  so  ist  wenig  zu  hoffen,  und  die  Kranken  bleiben,  wenn 
die  Hoden  zur  Zeit  der  Pubertät  in’s  Scrotum  herabsinken,  zeitlebens  Gryp- 
torchides.  Mehr  lässt  sich  erwarten ,  wenn  sie  im  Leistencanal  sind,  weil  sie 
doch  zuweilen  noch  später  heruntergehen. 

Therapeutik.  Wie  gesagt,  w^enn  die  Natur  keinen  Trieb  zeigt,  die  Sachen 
auszugleichen,  so  kann  die  Kunst  nichts.  Ob  vielleicht  Vanille  oder  Phosphor 
etwas  vermögen,  bedarf  noch  sehr  der  Versuche.  (Wenn  die  Hoden  schon  in 
dem  Leistencanal  liegen,  da  mögen  lauwarme  Ueberscblägc  mit  narcotischen 
Mitteln ,  Emulsionen  und  gelinde  antiphlogistische  Diät  nicht  ganz  fruchtlos 
sein.  Canthariden  und  Terpentin  mit  Vorsicht  gebraucht,  wären  zu  empfehlen.) 
Nur  die  secundären  Zufälle  können  wir  beseitigen;  daher  Ruhe,  Schutz  der 
Theile  gegen  Druck,  lauwarme  Bäder  mit  aromatischen  Kräutern,  lindernde 
Getränke,  Reinigung  des  Darmcanals ,  und  eine  mehr  mässige  antiphlogistische, 
vegetabilische  Diät,  und  überhaupt  Abhalten  aller  Reize, 
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Theromorpheii. 

€Ein3i0^  ©attutt0. 

Ätresia  am.  Afterver Schliessung. 

Ueber  die  anatomischen  Verhältnisse  siehe  Meckel’s  pathalogische  Anatomie.  Adrian  v.  Pöppen¬ 
dorf:  de  Atresla  aui.  Lugd.  Uebers.  Leipzig,  1783 
Maur,  Löw:  Dissertat.  iiiaug.  Wirceburgi,  1826. 

Die  Krankheit  zeiget  verschiedene  Grade  nach  der  mehr  oder  weniger  be¬ 
deutenden  Deformität  des  Mastdarms.  Der  höchste  Grad  ist,  wo  keine  Spur  der 
Andeutung  von  Afterbildung  sich  findet;  der  zweite,  wo  zwar  eine  Einkerbung 
oder  Vertiefung,  aber  keine  Oeffnung  ist;  der  dritte,  wo  der  After  angedeutet 
ist,  aber  mit  einer  innern  Membran  verschlossen,  und  blau  und  braunaus¬ 
sieht;  endlich  der  vierte,  wo  die  Aftermündung  vorhanden,  aber  blindsackig  ist, 
nach  oben  in  einer  Entfernung  von  1—3  Zoll  von  der  Mündung,  womit  ge¬ 
wöhnlich  noch  Verengerung  des  Beckens  verbunden  ist.  Man  findet  dann  eine 
sackähnliche  Vertiefung,  die  mit  Meconium  gefüllt  ist.  Zu  diesen  äussern  Er¬ 
scheinungen  kommen  noch  Eunctionsveränderungen;  die  Kinder  bekommen 
keine  Stühle,  Kindspech  undKoth  können  nicht  abgehen,  sie  werden  unruhig, 
schreien,  ziehen  die  Füsse  an  sich,  bekommen  ein  aufgetriebenes,  geröthetes 
Gesicht,  der  Bauch  treibt  sich  auf;  endlich  treten  Ausleerungen  nach  oben  ein, 
Kothbrechen. 

Diagnose.  Die  Krankheit  wäre  zu  verwechseln  mit  Cloakenblidung,  allein 
dort  ist  der  Mangel  des  Erbrechens,  und  es  gehen  die  Ausleerungen  von  Kinds¬ 
pech  auch  bei  den  weiblichen  Individuen  durch  die  Scheide,  bei  männlichen 
durch  die  Harnröhre  vor  sich,  und  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  zeigt 'die 
Communication  des  Mastdarms,  bei’m  weiblichen  Individuum  mit  der  Scheide, 
bei’m  männlichen  mit  der  Blase. 

Aetiologie.  Diese  Bildung  hat  ihren  Protötypus  in  den  Zoophyten  oder 
Polypen,  wo  der  Darmcanal  einen  Blindsack  bildet;  ihre  Ursachen  sind  unbe¬ 
kannt;  doch  hatte  man  einen  Fall  nach  Schönlein’s  Beobachtung  in  Würzburg, 
wo  eine  schwangere  Person,  in  Folge  einer  adhäsiven  Entzündung  nebst  Con- 
dylomaten  und  Feigwarzen,  eine  Verschliessung  des  Afters  bekam,  und  einKind 
ebenfalls  mit  verschlossenem  After  gebar,  so  dass  also  die  Mutter  auf  die  Ent¬ 
wickelung  dieser  Bildung  Einfluss  zu  haben  scheint. 

Verlauf.  Ausgänge.  Die  Krankheit  greift  tief  in’s  Leben  ein,  weil  sie 
ein  System  befällt,  das  für  das  kindliche  Leben  von  höchster  Bedeutung  ist, 
nämlich  das  chylopoetische  ,  daher  die  Kinder  bald,  in  2  —  4  Tagen  nach  der 
Gehurt,  zu  Grunde  gehen ,  selten,  dass  sie  einige  Wochen  lang  leben;  doch  sind 
zwei  Fälle  bekannt,  wo  die  Individuen  ein  höheres  Lebensalter  erreichten, 
nämlich  ein  von  einem  Franzosen  beobachtetes  Mädchen  von  14  Jahren,  das 
aber  jedes  Mal  einige  Stunden  nach  dem  Essen  sich  erbrach ;  und  ein  von  Bartholin 
beobachteter  Mann  von  45  Jahren,  der  deiiKoth  aus  dem  Munde  entleerte,  und 
der  noch  ausserdem  gespaltenen  Bauch  und  Blase  hatte.  Der  Tod  erfolgt  ge¬ 
wöhnlich  unter  den  Erscheinungen  der  sich  bildenden  Darmentzündung;  Anfangs 
zeigt  sich  Kothbrechen ,  der  Unterleib  treibt  sich  auf,  wird  schmerzhaft  bei  der 
Berührung,  der  Puls  unzählbar,  die  Extremitäten  kalt ,  Convulsionen ,  und  die 
Kinder  gehen  zu  Grunde. 

Prognose.  Natürlich  sehr  ungünstig.  Sie  hängt  übrigens  ab  :  1)  Vom  Grade 
der  Verschliessung  (die  höchste  Form  ist  sehr  ungünstig,  nur  bei’m  niederigsten 
Grade  kann  man  noch  manchmal  guten  Erfolg  von  der  Operation  erwarten);  von 
der  Möglichkeit,  einen  künstlichen  After  zu  bilden.  2)  Vom  Auftreten  und  der 
Form  des  Erbrechens  und  dem  Zustande  des  Unterleibes.  Treten  manchmal  hef- 
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liges  Erbrechen  Yon  grünem  Wasser,  wie  gekochter  Kohl  (Massa  herbacea) , 
Schluchzen,  Aufgetriebenheit  des  Bauches,  sehr  frequenter,  schwacher  Puls, 
kalte  Extremitäten,  Convulsionen  u.s.w.auf,  so  sind  die  Kinder  verloren.  Wenn 
schon  Ausscheidungen  durch  den  künstlich  gebildeten  After  erfolgt  sind ,  darf 
man  auch  keine  günstige  Prognose  stellen. 

Therapeutik.  Hier  ist  einzig  und  allein  yon  dem  operativen  Verfahren 
Hülfe  zu  erwarten;  es  besieht  in  dem  Versuche,  die  Afteröffnung  herzustellen, 
denn  höchst  selten  gewöhnt  sich  die  Natur  an  die  Ausleerungen  nach  oben;  wenn 
auch  zwei  Fälle  da  sind,  wo  Individuen  ohne  After  bestehen  konnten,  so  ist 
dieses  immer  als  eine  seltene  Ausnahme  zu  betrachten.  Man  muss  also  operiren; 
freilich  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  auch  das  operative  Verfahren  nicht  mit  dem 
besten  Erfolge  bisher  gekrönt  wurde ,  indem  unter  vier  Fällen  kaum  einer  glückt. 
Das  Verfahren  der  Operation  ist  doppelt:  a)  Man  sucht  dieOeffnung  an  der  nor¬ 
malen  Stelle  Avieder  herzustellen ;  oder  b)  man  bildet  einen  sogenannten  künst¬ 
lichen  After  in  der  Gegend  des  Darmbeins  (und  zwar  am  rechten) ,  am  Colon 
ascendens.  Das  Erste  ist  da  anzuwenden,  wo  bloss  die  Verschliessung  des  Afters 
durch  eine  Membran  stattfindet,  oder  wo  man  mit  Wahrscheinlichkeit  an¬ 
nehmen  kann,  dass  gleich  hinter  der  Verschliessung  der  Mastdarm  sich  befindet. 
Aber  selbst  in  diesen  günstigen  Fällen  wird  die  Operation  nicht  ohne  die  grösste 
Gefahr  unternommen.  Wo  aber  nur  Trennung  zwischen  Colon  und  Rectum 
stalttindet,  muss  die  zweite  Methode  versucht  werden,  und  zwar  durch  Ein¬ 
schneiden  des  Bauches  an  der  rechten  Darmbeinleiste,  da,  wo  das  Cöcum  in 
das  Colon  übergeht.  Kommen  Erscheinungen  von  Auftreibung,  heftige  Enteritis, 
blutiges  Erbrechen,  so  setze  man  Blutegel  an,  und  verordne  erweichende  Fo- 
mentationen,  Bäder,  innerlich  ölig -schleimige  Mittel. 

Hypel•^ropllieIl. 

Physiologischer  Cbaracter.  1)  Die  Masse  des  Organs  ist  in  einer 
gleichmässigen,  stetigen,  permanenten  Zunahme  begriffen,  und  dadurch  unter¬ 
scheidet  sich  die  Krankheit  von  der  entzündlichen  Vergrösserung,  wo  nämlich 
die  Masse  rasch  und  plötzlich  zunimmt,  und  mit  den  übrigen  Erscheinungen  der 
Phlogose  steigt  und  fällt,  aber  auch  mit  ihnen  wieder  verschwindet;  bei  der 
Hypertrophie  ist  aber  die  Massenzunahme  selbstständig  und  idiopathisch.  2)  Die 
Massenzunahme  erfolgt  in  der  Regel  ohne  Bildung  neuer  Producte ,  und  ohne 
dass  die  Organe  in  ihrer  Struclur  verändert  werden;  z.  B.  bei  Hypertrophie  des 
Herzens  ist  die  Muskelstructur ,  so  wie  der  ganze  Bau  desselben  unverändert, 
die  Abnormität  erstreckt  sich  bloss  auf  die  Formation;  es  kann  4  — 5  Pfd.  wiegen. 
Nur  in  Avenigen  Fällen  findet  die  Ausnahme  statt,  dass  neue  Producte,  After¬ 
gebilde  entstehen,  die  aber  dann  immer  dem  befallenen  Organe  analog  und 
ähnlich  sind;  z.  B.  bei  Hypertrophie  des  Ovariums  bilden  sich  Blasen  mit  gela¬ 
tinöser  Masse  (Hydatiden),  die  aber  den  normalen  Ovarien  als  blasigen  Organen 
analog  sind.  Hierdurch  unterscheiden  sich  die  Hypertrophien  wieder  von  andern 
Familien,  z.  B.  Phlogosen,  avo  eine  plastische  Lymphe  gebildet  Avird,  ein  Pro¬ 
duct,  welches  der  Substanz  des  befallenen  Organs  sehr  heterogen  ist;  eben  so 
bei  Hydropsien,  wo  eine  Flüssigkeit  gebildet  AA  ird,  die  der  normalen  durchaus 
nicht  gleich  kommt.  3)  Das  hypertrophische  Organ  A^erursacht  durch  seinen  Um¬ 
fang  Druck  auf  die  nahe  gelegenen  Organe,  und  stört  die  Function  derselben, 
indem  es  sie  aus  ihrer  Lage  drängt  oder  comprimirt ;  z.  B.  ein  hypertrophischer 
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den  Darmcanal,  und  wirkt  so  störend  auf  die  Function  dieser  Organe,  indem 
Harn  -  und  Stuhlausleerung  gehindert  wird.  Eben  so  drückt  die  hypertrophische 
Glandula  thyreoidea  auf  die  Ingularvenen ,  Garotiden,  aufden  Nervus  vagus,  den 
Kehlkopf,  und  hindert  so  das  Respirationsgeschäft.  Aber  schon  an  und  für  sich 
selbst  erregt  das  hypertrophische  Organ  ein  Gefühl  von  Last,  Schwere  und  Druck; 
denn  ihr  normales,  organisches  Gravitationsgesetz  hängt  keineswegs  von  den 
Bändern  einzelner  Organe  ab ,  sondern  alle  Organe  beobachten  ein  gewisses 
Gesetz  der  Schwere  nach  einem  gewissen  Centrum  hin;  ein  Streben  nach  dem 
Mitlelpuncte  derselben,  und  man  fühlt  eigentlich  erst  dann  das  Dasein  gewisser 
Organe,  wenn  sie  aus  diesem  Gravitationspiincte  gefallen  sind.  4)  Die  dem 
hypertrophischen  Organe  entgegengesetzten  Gebilde ,  die  mit  ihm  in  dem  so¬ 
genannten  polaren  Verhältnisse  stehen,  im  Antagonismus,  werden  in  der  Regel 
atrophisch;  z.  R.  auffallend  ist  diess  bei  Hypertrophie  der  Leber,  wo  die  ]Milz 
schwindet;  bei  Hypertrophie  des  Uterus  welken  die  Ovarien,  und  umgekehrt; 
bei  Hypertrophie  des  Herzens  ist  bei  diesem  grosse  Pulsation,  hingegen  schwa¬ 
cher  Puls  in  den  Gelassen ,  ^a  diese  relativ  zu  klein  werden ;  bei  Hypertrophie 
des  Gehirns,  Abnahme  der peripherischeiiNervenraasse.  5)  In  hypertrophischen 
Organen  erlischt  bald  alle  nach  aussen  gerichtete  Thätigkeit,  indem  die  Kraft 
mehr  für  das  innere  Leben  der  Organe  verwendet  wird;  z.B.je  grösser  die  Leber, 
desto  mehr  schwindet  die  Gallensecretionsthäligkeit ;  bei  Hypertrophie  des 
Uterus  verliert  sich  die  Menstruation;  bei  Hypertrophie  des  Gehirns  erlöschen 
die  Sinnesthätigkeiten.  fj)  Nicht  alle  Organe  sind  geeignet,  hypertrophisch  zu 
werden;  so  nicht  die  Schleimhäute ,  die  Gefässhaut,  die  serösen,  fibrösen  Häute, 
dagegen  aber  wohl  die  drüsigen  Organe,  wie  Leber,  Brüste,  Uterus,  ferner 
Muskel- und  Knochengebilde,  auch  die  äussern  Hautgew^ebe  (hierher  die  so¬ 
genannten  Fettgeschwülste;,  die  Horngewebe,  Haare  und  Nägel. 

Anatomischer  Character.  1)  Masse,  Volumen  und  absolutes  Gewicht 
haben  zugenommen,  aber  nicht  das  specifische  Gewicht,  wie  es  bei  den  Phlo- 
gosen  vorkommt,  wo  sich  dasselbe  vermindern  oder  vermehren  kann.  Nur  in 
seltenen  Fällen,  wo  sich  blasige  Gebilde  formiren,  nimmt  die  absolute  Schw  ere 
zu,  während  die  specifische  abnimmt;  z.  B.  bei  Hypertrophie  der  Ovarien. 
Uebrigens  stehen  natürlicher  Weise  Massen  -  und  Gewichtszunahme  in  geradem 
Verhältniss.  2)  Der  innere  Bau ,  die  Structur  des  Organs  ist  in  der  Regel  un¬ 
verändert,  mit  wenigen  Ausnahmen,  wie  bei  der  Leber,  Glandula  thyreoidea. 
3)  Ungeachtet  der  Massenzunahme  zeigen  die  Arterien  keine  Veränderungen  (die 
Fälle,  wo  sich  die  Arteria  thyreoidea  vergrössert  vorfindet,  sind  nicht  zu  den 
Hypertrophien  zu  zählen).  Ganz  anders  bei  den  Entzündungen,  wo  Lumen  und 
Umfang  der  Arterien  sicherweitern.  Dass  diess  bei  Hypertrophie  nicht  der  Fall  ist, 
sieht  man  besonders  bei  Hypertrophie  des  Herzens.  Das  Herz  mag  3—4  Mal 
grösser  sein,  die  Arterien  sind  um  gar  nichts  verändert.  So  ist  es  auch  bei  der 
Schilddrüse.  Die  Venen  des  hypertrophischen  Organs  sind  dagegen  fast  immer 
bedeutend  erweitert,  so  dass  hier  eine  grössere  Bildung  von  venösem  Blute 
statt  zu  finden  scheint,  eine  Erscheinung,  von  der  man  bisher  noch  keinen  Grund 
anzugeben  weiss.  4)  Wenn  die  Nerven  ,  die  zum  hypertrophischen  Organe  gehn, 
auch  niclit  absolut  kleiner  werden,  so  werden  sie  es  doch  relativ  zur  Grösse  des 
Organs,  und  dadurch  müssen  Störungen  der  Function  entstehen.  Am  deutlich¬ 
sten  ist  dieses  bei  einem  hypertrophischen  Herzen ,  wo  die  Nerven  fast  ganz 
schwinden.  Ob  dieses  bloss  auf  Verminderung  der  Masse  beruht,  oder  ob  sonst 
noch  Veränderungen  in  der  Nervensubstanz  vorgehn ,  w  eiss  man  nicht. 

T  h  e  ilna  hm e  des  G  e s amm  to r gani  s m  us.  Der  Krankheitsprocess  kann 
Reaction  des  Gesammtorganismus  erregen,  doch  entsteht  das  Fieber  nicht  gleich 
im  Anfang  der  Affection ,  sondern  erst,  w  enn  die  vergrössernde  IHasse  hindernd 
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oder  störend  auf  die  umlieg^enden  Organe  einwirkt.  Es  ist  dann  erethisch,  nähert 
sich  aber  doch  dem  intermittirenden  Typus,  und  tritt  als  Febris  hectica  zur 
Abendzeit  ein.  Bei  Hypertrophie  der  Leber  und  Milz  hat  es  nicht  selten  den 
Typus  der  Intermittens  terlian,  und  kann  nicht  mit  Letzterer  verwechselt  werden. 

Verbreitung.  Gewöhnlich  wird  das  Gebilde  gleichmässig  ergriffen  und 
die  Hypertrophie  geht  nicht  von  einem  Puncteaus.  Ausgenommen  sind :  1)  Jene 
Organe,  die  aus  verschiedenen  Theilen  bestehen,  wie  die  Ovarien,  die  aus  ein¬ 
zelnen  getrennten  Blasen  bestehen,  welche  nach  einander  ergriffen  werden 
können;  so  ferner  die  Glandula  thyreoidea,  die  aus  einzelnen  Läppchen  besteht. 
2)  Solche  Organe ,  die  gewisserraassen  aus  zwei  Hälften  bestehen ,  oder  gepaart 
sind,  z.B.  Herz,  Gehirn  und  Brustdrüse  u.  s.  w.  Im  Herzen  kann  der  eineÄ^en- 
trikel  z.  B.  hypertrophisch  werden ,  und  der  andere  frei  bleiben;  Mittheilung 
kommt,  streng  genommen,  nicht  vor;  Combination,  Verbindungen  zu  Zwitter¬ 
formen  existiren  nicht,  aber  es  findet  eine  Succession  anderer  Krankheiten, 
besonders  der  Hydropsie,  hier  statt. 

Aetiologie.  Es  gibt  prädisponirende  innere  und  äussere  Momente.  l)Prä- 
disponirende  Momente,  a)  Nicht  alleOrgane  sind  im  Stande,  hypertrophisch 
zu  werden,  sondern  es  zeigt  sich  hierin  eine  gewisse  Stufenreihe ;  am  häufigsten 
werden  es  die  drüsigen  Organe,  Glandula  thyreoidea,  Leber,  Milz,  Prostata, 
Uterus,  Brustdrüsen  der  Frauen ,  Ovarien.  Dann  folgen  die  musculösen  Gebilde, 
und  unter  diesen  vorzüglich  das  Herz,  darauf  die  Magcngebilde ,  und  besonders 
das  Gehirn  ;  seltener  die  peripherischen  Theile.;  und  endlich  das  Horngewebe, 
Nägel  und  Haare,  b)  Grossen  Einfluss  hat  das  Geschlecht  (abgesehen  von  der 
Organisation  der  Genitalien  bei  Frauen),  so  dass  einige  bestimmte  Formen  vor¬ 
züglich  bei  Männern,  andere  vorzüglich  bei  Weibern  Vorkommen ;  so  Hyper¬ 
trophie  der  Glandula  thyreoidea  häufiger  bei  Weibern,  die  des  Herzens  häufiger 
bei  Männern.  Bei  hohem  Organen,  z.  B.  Leber,  Milz,  findet  sich  aber  diese 
geschlechtliche  Differenz  nicht.  Jene  Organe,  welche  in  einem  Geschäfte  prä- 
valiren,  vorzugsweise  ausgebildet  werden,  oder  von  höherer  Dignität  sind, 
werden  bei  weitem  häufiger  von  Hypertrophie  befallen,  z.  B.  bei  Frauen  die 
Ovarien,  c)  Das  Lebensalter.  Die  meisten  Hypertrophien  sind  mehr  oder  weniger 
deutlich  an  bestimmte  Lebensabschnitte  gebunden,  so  dass  sie  entweder  in  der 
Zeit  der  erwachenden  Thätigkeit ,  in  der  Entwickelung  des  Organs  auftreten, 
oder  auch  in  der  Zeit  der  Involution  derselben,  nicht  aber  zur  Blüthezeit;  z.  B. 
Hypertrophie  des  Uterus  stellt  sich  nach  der  Pubertät  ein,  dann  erlischt  die 
Möglichkeit  hierzu,  bis  zur  Periode  der  Involution.  Hirnhypertrophie  fällt  mit 
der  frühesten  Lebensperiode ,  als  dem  Entwickelungszeitraum  für  das  Gehirn , 
zusammen. 

2J  Aeussere  Momente.  Sie  stimmen  alle  darin  überein,  dass  sie  die 
Lebensthätigkeit  gewisser  Organe  als  specifische  Reize  erhöhen  und  vermehren, 
aber  gerade  dadurch  die  Entwickelungsthätigkeit  derselben  nach  aussen  hemmen 
und  beschränken.  So  ist  Coitus  ein  Reiz  für  die  Genitalien,  der  erschöpft  wird 
in  der  Conception;  erfolgt  nun  diese  nicht,  so  dass  immer  die  blosse  Irritation 
da  ist,  so  kann  dadurch  die  Uebernährung  dieser  Theile  bedingt  werden ;  so 
bewirkt  bei  Kindern  Reizung  durch  Spirituosa  Hypertrophie  des  Gehirns  u.  s.  w. 
Diese  Reize  sind  a)  normal,  wie  Coitus  bei  Frauen,  Reizung  der  Brüste  durch 
Anlegung  der  Kinder,  oder  b)  pathisch,  d.  h.  durch  Krankheitsprocesse  hervor¬ 
gebracht;  dieser  letztem  Art  sind  besonders  das  kalte  Fieber ,  Febris  inter— 
mittens ,  das  oft  Hypertrophie  der  Leber  und  der  Milz  verursacht,  der  rheuma¬ 
tische  Krankheitsprocess,  der  oft  Hypertrophie  des  Herzens  veranlasst.  Beide 
Krankheitsprocesse  aber,  wenn  sie  Hypertrophie  erzeugen  sollen,  müssen  in 
ihrem  normalen  Laufe  gestört  sein. 


Schönlein’s  Pathol,  u.  Therap.  I.  Thl, 
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Vorkommen.  Die  Mehrzahl  der  Hypertrophien  ist  sporadisch;  z.B. Hyper¬ 
trophie  des  Gehirns,  der  Milz  u.  s.  w. ;  dageg-en  können  manche  Formen  auch 
epidemisch  Vorkommen,  besonders  solche,  welche  durch  die  genannten  Krank- 
heitsprocesse  erzeugt  wurden;  so  Hypertrophie  der  Milz  nach  vorausgegangenen 
Intermittentes ;  so  (im  Jahr  1821  —  1822)  epidemische  Herzhypertrophie  nach 
rheumatischer  Entzündung  des  Herzens.  Andere  wieder,  wie  der  Kropf,  sind 
auch  an  endemische  und  geognostische  Verhältnisse  gebunden. 

Geographische  Verbreitung.  Noch  wenig  bekannt.  Die  Krankheits¬ 
familie  hat  weder  eine  Aequatorial-,  noch  Polar-,  noch  Elevationsgrenze.  Bloss 
einige  Formen  sind,  wie  ihre  Caiisalmomente,  auf  einzelne  Gegenden  beschränkt. 

Dauer  und  Verlauf.  Alle  Hypertrophien  sind  chronische  Krankheiten , 
und  haben  also  eine  unbestimmte  Dauer.  Einige  nähern  sich  jedoch  schon  den 
acuten,  wie  die  Hypertrophie  des  Gehirns,  die  schon  in  /|.  —  6  Wochen  endet. 
Hingegen  kann  Hypertrophie  des  Uterus,  der  Glandula  thyreoidea  u.  s.  w.  viele 
Jahre  dauern.  Während  dieser  Dauer  der  Krankheit  bemerkt  man  eine  gewisse 
Zu  -  und  Abnahme ;  man  sieht  nämlich,  dass  die  Hypertrophie  nicht  immer  zu¬ 
nimmt,  sondern  zu  gewissen  Zeiten  und  unter  gewissen  Verhältnissen  gleichsam 
Stillstände  macht,  nach  deren  Verlauf  dann  die  Zunahme  bedeutend  vermehrt 
wird.  Diese  Erscheinung  hängt  von  zwei  Momenten  ab :  1)  Vom  leidenden  Or¬ 
gane.  Die  Hypertrophie  macht  zur  Zeit  rasche  Fortschritte  ,  wo  sonst  im  normalen 
Zustande  auch  in  diesem  Organe  die  Lebeiisthätigkeit  gesteigert  ist.  Am  deut¬ 
lichsten  sieht  man  diess  bei  den  weiblichen  Genitalien;  zur  Zeit,  wo  die  Men¬ 
struation  eintreten  sollte,  schreitet  die  Hypertrophie  des  Uterus  desto  rascher 
vorwärts,  und  nach  dieser  Zeit  tritt  Abnahme  oder  Stillstand  ein.  2)  Vom  Causal- 
momente.  Ein  Mal  in  dem  Falle ,  wo  anderweitige  Krankheitsprocesse  Veran¬ 
lassung  zur  Hypertrophie  gaben,  schreitet  die  Hypertrophie  vorwärts,  wenn 
derselbe  Krankheitsprocess  wieder  auftritt,  der  die  Hypertrophie  bedingt;  z.  B. 
Hypertrophie  des  Herzens  bei  wiederkehrendem  Rheumatismus.  (Diess  ist  nicht 
immer  der  Fall;  z.  B.  bei  Hypertrophie  der  Milz  in  Folge  von  Intermittens  kann 
Intermittens  wieder  auftreten  in  Form  von  Febris  depuratoria ,  wo  sodann  das 
Organ  wieder  frei  wird.) 

Ausgänge.  l)In  vollkommene  Genesung.  Auch  hier  bewährt  sich , 
dass  die  vis  naturaemedicatrix  bei  Krankheiten  desZoogens,  die  aufVeränderung 
der  Form  beruhen,  wenig  vermag;  sich  selbst  überlassen,  heilen  die  Hyper¬ 
trophien  nicht;  die  Kunst  muss  einschreiten.  Erfolgt  vollkommene  Genesung,  so 
wird  das  Organ  allmälig  kleiner,  erlangt  sein  normales  Volumen  wieder;  ist  es 
ein  Secretionsorgan ,  so  kehrt  die  normale  Secretion  w  ieder  zurück ,  und  über¬ 
haupt,  die  durch  die  Massenzunahme  bedingten  Störungen  verschwinden;  alles 
dieses  aber  ohne  Grisen. 

2)  In  t  heil  weise  Genesung.  Hier  nimmt  das  hypertrophische  Organ 
zwar  nicht  ab,  aber  die  Krankheit  schreitet  auch  nicht  weiter.  Diesen  Ausgang 
nehmen  besonders  solche  Hypertrophien,  die  an  bestimmte  Lebensperioden  ge¬ 
bunden  sind;  z.B.  Hypertrophie  der  Ovarien;  aber  wenn  bei  Hypertrophien 
noch  Aftergebilde  Vorkommen  (Hydatidcn),  so  sterben  diese  ab. 

3)  In  eine  a  n  d  er  e ’K  r  ank  h  e  i  t.  Streng  genommen  ist  dieses  nur  bei 
einer  Form  von  Hypertrophie  der  Leber,  der  Milz,  durch  Febris  intermittens 
hervorgenifen,  der  Fall.  Diese  verschwindet  nämlich  bei’m  Eintritt  der  Inter¬ 
mittens.  Ein  anderer  Ausgang  wird  auch  erzeugt,  wenn  das  Organ  in  einen 
Zustand  von  Desorganisation  tritt  (durch Dyscrasie  u.s.  w.),  in  Geschwür,  Krebs 
übergeht,  wie  diess  bei  Hypertrophie  des  Uterus,  der  Glandula  thyreoidea  häufig 
der  Fall  ist. 


61 


4)  In  de,nTod.  Diess  ist  der  häufigste  Ausgang;  er  erfolgt  auf  folgende 
Weise:  a)  Indem  Hydropsie  entsteht,  theils  durch  den  Reiz  des  hypertrophischen 
Organs  auf  eine  seröse  Haut,  theils  durch  Compression  auf  die  Venen.  Der  Ort 
der  Hydropsie  ist  nach  dem  Orte  der  Hypertrophie  verschieden;  so  bei  Hyper¬ 
trophie  des  Herzens  entsteht  Hydrothorax  oder  Hydropericardie ,  bei  Hypertrophie 
der  Leber,  des  Uterus  u.  s.w.  entsteht  Ascites,  b)  Durch  den  Druck  auf  Organe, 
i^odurch  eine  zum  Leben  nothwendige  Function  unterbrochen  wird;  z.  B.  so 
tÖdtet  die  Hypertrophie  der  Glandula  thyreoidea  durch  Druck  auf  die  Trachea 
durch  Erstickung,  oder  auf  die  Vena  jugularis  durch  Apoplexie;  so  die  Hyper¬ 
trophie  der  Prostata  durch  Störungen  in  derHarnsecretion.  c)  Durch  Entzündung 
nahe  liegender  Theile  oder  Organe;  so  bei  Hypertrophie  des  Gehirns  durch 
Entzündung  der  Hirnhäute ,  bei  Hypertrophie  der  Ovarien  durch  Peritonitis, 
d)  Endlich  dadurch,  dass  die  Ernährung  der  übrigen  Theile  in  dem  Verhältnisse 
abnimmt,  als  das  kranke  Organ  übernährt  wird ;  also  durch  Tabes,  allgemeine 
Atrophie,  besonders  wenn  das  Letztere  öfters  weggenommen  wird,  ohne  ganz 
entfernt  werden  zu  können,  sondern  immer  sich  von  Neuem  vergrössert;  so  bei 
Hypertrophie  der  weiblichen  Brüste,  in  Folge  davon  oftPhthisis  pulmonalis ent¬ 
steht  (ein  Gleiches  soll  bei  Hj^pertrophie  der  Haare  und  bei  öfterm  Abschneiden 
und  Nachwachsen  derselben  eintreten). 

Prognose.  Die  Wahrscheinlichkeit  der  Heilung  ist  bei  Hypertrophie  immer 
sehr  gering,  weil  auf  der  einen  Seite  die  Reaction  des  Organismus  unbedeutend 
und  meistens  das  hypertrophische  Organ  ein  inneres ,  also  der  Kunst  selten  zu¬ 
gänglich  ist.  Uebrigens  hängt  die  Prognose  ab  von  folgenden  Momenten  :  l)  von 
der  Dignität  und  dem  topischen  Verhältnisse  des  leidenden  Organs;  bei  mehr 
nach  innen  gelagerten  Organen  ist  sie  ungünstiger,  als  bei  solchen,  welche  mehr 
nach  aussen  liegen.  Herzhypertrophie  ist  schlimmer,  als  die  der  weiblichen 
Brüste.  Gehirnhypertrophie  ist  ungünstiger,  als  die  des  Uterus.  2)  VomCausal- 
momente.  Hypertrophie  aus  Ueberreizung  ist  weniger  gefährlich,  als  wenn  sie 
das  Product  pathischer  Reizung  ist.  So  ist  Hypertrophie  des  Uterus,  aus  zu  häu¬ 
figem  Coitus  entstanden,  weniger  bedeutsam,  als  Hypertrophie  durch  Rheuma¬ 
tismus  hervorgebracht.  3)  Von  der  Lebensperiode,  namentlich  bei  den  Formen, 
die  an  gewisse  Lebensabschnitte  gebunden  sind;  bei  jungen  Leuten  gefährlicher, 
als  bei  alten.  Zur  Zeit  der  Evolution  daher  mehr  Gefahr,  als  zur  Zeit  der  Invo¬ 
lution.  4)  Von  der  Dauer  der  Krankheit  und  der  damit  in  geradem  Verhältnisse 
stehenden  Entwickelung  derselben ;  je  weniger  sie  entwickelt  ist ,  desto  gün¬ 
stiger.  5)  Hinzutritt  der  Hydropsie  ist  immer  ungünstig;  doch  ist  die,  welche  in 
dem  mehr  nach  aussen  gelegenen  Zellgewebe  stattfindet,  weniger  gefährlich , 
als  die  in  Innern  Organen.  6)  Vom  Grade  der  Abmagerung  in  den  übrigen  Or¬ 
ganen;  hectisches  Fieber  eine  sehr  schlimme  Erscheinung  u.  s.  w. 

Therapeut!  k.  Sie  ist  theils  negativ ,  theils  positiv,  a)  Negativ ,  indem  man 
alle  Reize  von  dem  hypertrophischen  Organ  zu  entfernen  sucht;  z.  B.  Vermeidung 
aller  aufregenden  Speisen  ,  spirituöser  Getränke  ,  Gemüthsafl’ecle,  Sprechen.  Wo 
die  Reize  nicht  entfernt  werden  können,  wie  bei  Hypertrophie  des  Herzens,  da 
suche  man  sie  wenigstens  aufs  Minimum  herab  zu  setzen  durch  Vermeidung  aller 
heftigen  Bewegung,  b)  Positiv  ist  sie  in  jenen  Fällen ,  wo  ein  Krankheitsprocess  auf 
das  von  ihm  befallene  Organ  einen  Reiz  hervorbringt,  die  Hypertrophie  bedingt; 
derselbe  muss  durch  antagonistische  Methode  von  dem  leidenden  Organ  abgeleitet 
werden;  z.  B.  wenn  Rheumatismus  zu  Hypertrophie  des  Herzens  Veranlassung 
gab ,  muss  Reizung  auf  die  äussern  Muskeln  (etwa  durch  Ilaarseil)  angebracht 
werden.  Hypertrophie  der  Milz ,  durch  Intermittens  entstanden ,  wird  ver¬ 
schwinden,  wenn  es  gelingt,  wieder  Intermittens  hervorzurufen.  Ind.  inorb. 
a)  Radicale  Behandlung.  Diese  ist  verschieden  nach  dem  topischen  Verhältnisse 
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(dem  Sitze)  des  leidenden  Organs;  liegt  dasselbe  frei  nach  aussen,  so  ist  oft  Ex¬ 
stirpation  das  einzige  Mittel;  z.B.  bei  Hypertrophie  desHorngewebs ,  der  Brust¬ 
drüsen  u.  s.  w.  Diess  kan|i  aber  nicht  geschehen,  wenn  das  hypertrophische 
Organ  nach  innen  gelagertl  oder  zum  Leben  unumgänglich  nothwendig  ist.  Hier 
müssen  auf  andere  Weisq  Schranken  gesetzt  werden.  Ist  das  hypertrophische 
Organ  ein  Secretionsorgan|  so  muss  die  Secretion  desselben  angetrieben  werden, 
um  seine  Masse  zu  Yerringem.  Bei  der  Leber  ist  es  Gummigutt ,  Jalappa ,  Calomel ; 
bei’m  Uterus  Emmenagogä.  In  neuerer  Zeit  hat  man  für  einige  Hypertrophien 
Mittel  gefunden,  die,  so  ^^enige  ihrer  noch  sind,  den  Arzt  auffordern,  den  ein¬ 
mal  angebotenen  Faden  bei  so  gefährlichen  Krankheiten  fest  zu  halten.  So  haben 
wir  in  der  Jodine  ein  Mittel  erhalten  gegen  Hypertrophie  der  Geschlechtstheile, 
der  Brustdrüse  und  der  ihit  den  Genitalien  in  Verbindung  stehenden  Glandula 
thyreoidea.  So  möchten  sich  auch  wohl  noch  Mittel  finden  lassen,  die  ähnlich 
auf  andere  Organe  wirken,  z.  B.  auf  das  Muskelsystem  u.  s.  w.  Ob  vielleicht 
Brom  oder  Chlor  in  verschiedenen  Zusammensetzungen  hier  ihre  Anwendung 
fänden,  wäre  der  Untersuchung  werth;  auf  jeden  Fall  möchten  aber  die  dem  Jod 
ähnlichen  Mittel  am  w  irksamsten  sein,  b)  Palliative  Behandlung  wird  eingeleitet, 
w  enn  die  Krankheit  schon  lange  gedauert  hat,  w  enn  das  Organ  nach  innen  liegt, 
zum  Leben  nothwendig  ist,  und  wo  wir  keine  specifischen  Mittel  haben.  Die 
palliative  Behandlung  kann  auf  dreifache  Weise  vollzogen  werden,  l)  Ist  die 
unterdrückte  Secretion  in  dem  hypertrophischen  Organ  zu  berücksichtigen. 
Wenn  das  Secretum,  obwohl  zum  Leben  nöthig,  nicht  abgesondert  wird,  dann 
suche  man  es  auf  andere  Weise  zu  ersetzen ;  z.  B.  w  enn  bei  Leberhypertrophie 
die  Absonderung  der  natürlichen  Galle  unterdrückt  ist,  Anwendung  der  Ochsen¬ 
galle  in  Pillenform.  Die  stattfindenden  Secretionen  sind  zu  steigern  und  zu  er¬ 
halten.  2)  Die  durch  die  Hypertrophie  gestörten  Functionen  anderer  Organe  sind 
wo  möglich  herzustellcn ;  z.B.  bei  Hypertrophie  des  Uterus  Beseitigung  der 
durch  den  Druck  auf  Mastdarm  und  Blase  bedingten  Störungen  mittelst  darm- 
ausleerender  Mittel  und  Catheter.  (Bei  Hypertrophie  des  Herzens  ist  das  Miss- 
verhältniss  zwischen  dem  arteriösen  und  venösen  Herzen  zu  beseitigen.)  3)  Wenn 
sich  Hydropsie  hinzugesellt,  namentlich  durch  Druck  auf  die  Venen,  sucht  man 
das  angesammelte  Wasser  zu  entleeren,  und  Aufsaugung  zu  bewirken.  Daher 
Diuretica,  Squilla,  Therebinthinacea  zu  gleichen  Theilen.  Mit  gelinden  Narco- 
ticis,  z.  B.  Digitalis,  wird  man  wenig  ausmitteln. 

Eintheilung.  Die  ganze  Familie  der  Hypertrophien  zerfällt  wieder  in  ver¬ 
schiedene  Gruppen,  und  diese  in  Gattungen.  Ob  diese  auch  immer  noch  ver¬ 
schiedene  Arten  unter  sich  haben,  ist  bei  der  geringen  Kenntniss  der  Familie 
und  der  geringen  Aufmerksamkeit ,  die  man  ihr  schenkte  ,  noch  nicht  ausgemittelt. 
Es  dürften  jedoch  nur  w  enige  Arten  sein.  Wir  theilen  die  Familie  in  vier  Grup¬ 
pen  ab : 

Erste  Gruppe.  Hypertrophie  des  Nervensystems. 

a)  Des  Gehirns,  b)  des  peripherischen  Nervensystems. 

Zweite  Gruppe.  Hypertrophie  der  musculösen  Organe. 

a)  Des  Herzens ,  b)  der  Muskelhaut  der  Blase,  c)  des  Sphincter  ani. 

Dritte  Gruppe.  Hypertrophie  drüsiger  oder  ihnen  verwandter  Theile. 

a)  Der  Glandula  thyreoidea,  Kropf,  b)  der  Brustdrüse ,  der  Ovarien,  des 
Uterus,  der  Prostata,  c)  der  Leber  und  Milz. 

Vierte  Gruppe.  Hypertrophie  des  Ilorngew  ebes. 

a)  Der  Haut  ^Epidermis) ,  b)  der  Nägel ,  c)  der  Haare. 
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Hypertrophie  des  IVervensysteniis. 

€rfte  0attun0. 

Hypertrophie  des  Gehirns.  Hypertrophia  cerebri. 

Eine  leider  noch  sehr  wenig  gekannte  und  oft  wohl  verkannte  (namentlich  mit 
Hydrocephalus  acutus  verwechselte)  Form.  Gölis  hat  zuerst  darauf  aufmerksam 
gemacht  in  seinem  Werke  über  Kinderkrankheiten.  Hufeland,  in  seinem  Journal, 
58.  Band,  gesteht  aufrichtig,  dass  er  sich  getäuscht  habe,  und  in  einem  Schädel, 
den  er  für  hydropisch  hielt,  kein  Wasser,  sondern  ein  hypertrophisches  Gehirn 
fand.  Auch  Schöiilein  widerfuhr  Aehnliches. 

Erscheinungen.  Sie  sjnd  noch  sehr  mangelhaft ,  und  die  Krankheit  schwer 
zu  erkennen.  Vor  allem  eine  eigenthümliche  Kopfbildung,  gerade  wie  beim 
Fötus  —  vorherrschende  Verknöcherungspuncte ;  ferner  auffallend  frühzeitige 
Entwickelung  der  Geistesthätigkeiten,  aufiällende  Entwickelung  des  Venen- 
systeras  in  der  Haut  des  Kopfes,  besonders  sind  dieVenen  der  Stirnhaut  sehr  auf- 
getrieben;  periodisches,  äusserst  heftiges  Kopfweh,  auch  nach  der  geringsten 
äussern  Einwirkung,  z.B.  Sonnenhitze,  mässigem  Genüsse  reizender  Getränke, 
als  Caffe,  Wein  u.  s.  w. ;  dazu  gesellt  sich  meistens  Erbrechen,  schneller  Puls, 
welche  Erscheinungen  aber  wieder  nach  10  —  12  Stunden  verschwinden.  Diess 
sind  die  Symptome  der  ersten  Periode,  die  übrigens  Jahre  lang  dauern  können; 
in  der  spätem  Zeit,  wo  gewöhnlich  erst  der  Arzt  gerufen  wird,  fühlt  sich  der 
Kopf  heiss  an,  lässt  sich  nicht  aufrecht  halten.  Puls  schnell;  es  stellt  sich  Torpor 
und  Paralysis  ein,  welche  das  Eigenthümliche  hat,  dass  sie  gewöhnlich  halb¬ 
seitigist,  und  selbst  im  gelähmten  Theile  zuweilen  Convulsionen  Vorkommen. 

Diagnose.  Die  Erscheinungen  in  der  Pupille,  Harn,  Unterleib ,  nebst  der 
gestörten  Thätigkeit  des  Geistes  (die  Frühreife  desselben)  sind  bis  jetzt  die  ein¬ 
zigen,  aber  ungenügsamen  Criterien  von  Hydrocephalus  gegen  diese  Krankheit. 

S  e  c  t  i  on.  Nebst  der  eigenthümlichen  Bildung  des  Kopfs,  der  Durchsichtig- 
heit  der  Knochen,  drängt  sich  auch,  wenn  man  einen Theil  der  Schädelknochen 
wegnimmt  und  die  Schädelhöhle  öffnet,  das  Gehirn  hervor,  indem  es  zu  gross 
ist  für  den  Baum  des  Schädels.  Die  Gehirnhöhlen  sind  oft  verkleinert  und  ohne 
AVasser;  oder  es  findet  sich  selten  ein  wenig  Wasser  darin,  oft  höchstens  nur 
im  Septum  pellucidum.  Gewöhnlich  ist  in  beiden  Gehirnwülsten  Hypertrophie 
vorhanden,  und  beide  Hemisphären  sind  in  gleichmässiger  Zunahme ;  zuweilen 
beschränkt  sich  jedoch  die  Hypertrophie  auf  einzelne  Theile,  besonders  die 
Basilartheile ,  z.  B.  die  grossen  Gehirnschenkel.  Ueber  die  Aetiologie  ist  bis 
jetzt  noch  nichts  bekannt. 

Verlauf.  Im  ersten  Zeiträume  dauert  die  Krankheit  Monate  und  Jahre 
lang;  kommt  aber  das  paralytische  Stadium ,  dann  erfogt  der  Tod  in  wenigen 
Tagen. 

Ausgänge.  IjlnG  e  n  e  s  u  n  g.  DieKrankheitkann  stille  stehen;  dieEntwicke— 
hing  des  Schädels  nimmt  zu  und  setzt  sichin’s  Gleichgewicht  mit  der  Hirnmasse, 
und  die  Individuen  haben  dann  einen  übermässig  grossen  Schädel ,  während  der 
übrige  Körper  in  seiner  Entwickelung  zurückblcibt. 

2)  In  den  Tod.  Durch  Paralyse  und  Convulsionen.  Der  unzählbare  Puls 
und  die  übrigen  genannten  Symptome ,  wenn  sie  heftiger  werden,  zeigen  ihn  an. 

Prognose.  Immer  ungünstig,  selbst  in  der  ersten  Periode ,  obgleich  nur  da 
etwas  zu  thun  möglich  ist;  noch  ungünstiger  aber  in  der  zweiten,  wo  alle  Kunst 
fruchtlos  erscheint. 


Therapeutik.  1)  Vor  allem  ein  zweckmässig^es  diätetisches  Verfahren ;  es 
muss  alles  abgehalteii  werden,  was  Gehirnreiz  hervorbringen  kann,  z.  B.  An¬ 
strengung  des  Geistes  durch  anhaltenden  Unterricht,  alle  heftige  Sinnesreize  auf 
Gesicht  und  Gehör,  Sonnenschein  und  alles,  was  starkem  Gefässreiz  be¬ 
wirken  kann ;  daher  eine  einfache  vegetabilische  Kost ,  und  ^Vasser  als  Getränke. 
2)  Die  ableitende  Methode.  Zur  Ableitung  auf  den  Darm  und  um  Stuhlversto¬ 
pfung  zu  heben ,  Calomel  mit  Schleim.  Unterleib  und  Extremitäten  halte  man 
warm ,  den  Kopf  aber  kühl.  Uebrigens  Aufenthalt  in  einer  kühlen  Atmosphäre  , 
Schlafen  auf  Stroh  oder  Rosshaarmatratzen  und  in  mehr  aufrecht  sitzender  Stel¬ 
lung;  horizontale  Lage  ist  schädlich.  Zeigen  sich  Schmerzen  im  Kopfe,  so  lege 
man  gleich  Blutegel  an  und  gebe  ableitende  Mittel  von  Calomel  und  Infus. 
Sennse.  Die  gefährlichsten  Perioden  für  die  Krankheit  sind  die  Dentitionsperioden 
(das  7.  Jahr)  und  die  Pubertät  (das  14.,  15.  Jahr);  haben  die  Kranken  diese  über¬ 
standen,  so  ist  die  grösste  Gefahr  vorüber. 

Gattung, 

Hypertrophie  des  peripherischen  Nervensystems. 

Diese  Form  ist  noch  weniger  bekannt,  als  die  vorhergehende;  weniger  heftige 
Schmerzen,  aber  nicht  permanent,  sondern  periodisch;  immer  leidet  das  Organ 
mit,  zu  dem  der  Nerve  führt.  Sind  es  daher  Nerven  der  Extremitäten,  so  ent¬ 
stehen  Convulsionen;  bei  Nerven,  die  zu  den  für’s  Leben  wichtigen  Organen 
gehören,  z.  B.  bei’m  Nervus  vagus,  entsteht  heftige  Beklemmung  der  Brust, 
Röcheln,  Schwerathmigkeit  u.  s.  w.  Aehnliche  Erscheinungen  wie  bei  Thieren, 
wenn  man  diese  Nerven  durchschneidet  oder  unterbindet. 

S  ec  tion.  Die  Nerven  sind  angeschwollen,  jedoch  nie  über  das  Drei- bis  Vier¬ 
fache  ihres  normalen  Zustandes;  und  liegen  sie  nach  aussen,  nicht  von  viel 
Muskelfasern  bedeckt,  so  fühlt  man  dieses  äusserlich.  Ausserdem  finden  sich 
noch  ganglienähnliche  Bildungen  an  den  Nerven,  welche  sonst  keine  haben. 
Die  Nervenmasse  selbst  ist  fest,  consistent,  angeschwollen,  das  Mark  ebenfalls 
verdichtet,  indem  es  sich  als  weisse,  bröckeligte  Kügelchen  aus  demNeurilem 
herausdrücken  lässt  und  sich  mehr  wie  geronnenes  Eiw  eiss  verhält. 

Aetiologie.  Merkwürdig  ist  es,  dass  die  wenigen  bisher  gekannten  Fälle 
als  ursprüngliches  Moment  die  Gicht  zu  haben  scheinen;  doch  starb  ein  Mädchen 
mit  ungeheurer  Hypertrophie  des  Vagus  und  Plexus  coeliacus,  wo  sich  durch¬ 
aus  keine  Gicht  nachweisen  liess. 

Prognose.  Der  Kranke  geht  jedes  Mal  zu  Grunde;  es  tritt  Paralysis  und 
Decubitus  ein,  der  mitFebris  hectica  zum  Tode  führt.  Oder  die  Krankheit  tödtet 
unmittelbar  durch  Lähmung,  wenn  das  Organ,  zu  dem  der  Nerve  geht,  durch¬ 
aus  nöthig  ist,  wie  z.  B.  die  Lunge ,  wenn  der  Nervus  vagus  befallen  wird  ,  ge¬ 
lähmt  wird. 

Hypertrophie  iiiiisciilöser  Gebilde. 

(!5rtttun0.  ‘ 

Hypertrophie  des  Herzens.  Hypertrophia  cordis. 

Es  ist  über  die  Krankheit  noch  keine  Monographie  vorhanden  ,  sondern  die 
Beobachtungen  sind  zerstreut  in  den  Schriften  vonKreissig,  Corvisart,  Lenkuse 

u.  s.  w. 

Wir  unterscheiden : 

1)  Die  einfache  Hypertrophie  des  Herzens. 

2)  Hypertrophie  mit  Erweiterung  der  Herzhöhlen. 
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IjDie  einfache  Hypertrophie.  Ist  das  rechte  Herz  ergriffen  ,  ira  Ver- 
grösserungszustande ,  so  haben  die  Kranken  ein  heftiges  Klopfen  gerade  unter 
dem  Sternum  gegen  den  Processus  ensiformis ,  oft  nicht  zu  sehen ,  aber  deutlich 
zu  fühlen;  die  Rippen  werden  hervorgetrieben,  der  Impuls  ist  so,  dass  wenn 
man  das  Ohr  auf  diese  Stelle  hält,  der  Kopf  wie  zurückgestossen  wird.  Diese 
Contractionen  sind  besonders  durch  die  Auscultation  wahrzunehmen.  Vergleicht 
man  es  mit  dem  linken  Herzen,  so  ist  in  ersterm  die  Pulsation  stärker ,  aber 
das  Geräusch  geringer;  dazu  kommt  noch  starke  Pulsation  der  äussern  Jugular- 
venen,  entweder  am  untern  'f  heile  oder  an  der  ganzen  Vene ,  namentlich  der 
rechten,  und  endlich  noch  Beklemmung  der  Brust;  der  Puls  ist  nicht  heftig. 
Ist  das  linke  Herz  ergriffen  (oder  der  Arterienventrikel) ,  so  ist  der  Herzschlag 
zwar  normal,  zwischen  der  dritten  und  sechsten  Rippe,  aber  derPuls  sehr  heftig, 
das  Geräusch  jedoch  schwach  und  im.  Missverhältniss  zwischen  Ventrikel  und 
Vorhof.  Bei  dieser  Form  findet  sich  ein  voller,  harter,  gespannter  Puls  an  der 
Radialarterie.  Sind  beide  Ventrikel  im  Zustande  der  einfachen  Hypertrophie  , 
so  sind  die  genannten  Erscheinungen  mit  einander  vereinigt.  Zu  diesen  ange¬ 
führten  Erscheinungen  kommen  noch  die  allgemeinen  Sj^mptome  der  Herzkrank¬ 
heiten,  als:  Ohnmächten,  eigenthümliches  Gefühl  von  Taubsein  in  dem  linken 
Arme  u.  s.  w. 

2)  Hypertrophie  des  Herzens  mit  Erweiterung  derCavitäten. 
Man  fühlt  das  Herz  in  grossem  Umfange  schlagen  (nach  Corvisart  auch  actives 
Aneurysma  genannt;  sie  befällt  zwar  beide  Ventrikel  gewöhnlich ;  doch  ist  sie 
im  linken  bedeutender  ,  als  im  rechten) ,  oft  sogar  in  der  rechten  Brust,  in  der 
linken  aber  unter  dem  Sternum,  dem  Processus  ensiformis  bis  zur  Clavicula, 
selbst  nach  hinten  bis  zur  Columna  vertebralis.  Es  ist  zwar  diese  Ausdehnung 
schon  durch  die  Hand  wahrnehmbar,  wird  aber  unbestreitbar  durch  die  Percus¬ 
sion.  Man  hört  den  Herzton  nicht  bloss  an  der  normalen  Stelle  desselben,  son¬ 
dern  man  nimmt  ihn  auch  wahr,  wo  sonst  Lungenton  sein  soll.  (Man  thut  am 
besten,  wenn  man  den  Umfang  des  Herzens  mit  einer  Kohle  bezeichnet.)  Die 
Auscultation  gibt  ebenfalls,  wie  die  Percussion,  die  Verbreitung  des  Herzschlages 
in  demselben  Umfange  an,  nur  einen  stärkern,  intensivem  Schlag,  oder  wenig¬ 
stens  ein  deutlicheres  Geräusch.  Erreicht  die  Hypertrophie  den  höchsten  Grad, 
so  sieht  man  die  Pulsation  sehr  deutlich,  und  die  linke  Brust  wird” erweitert, 
hervorgetrieben ;  daher  auch  die  Respiration  so  wie  die  Pulsation  ein  entspre¬ 
chendes  Resultat  zur  Diagnose  gibt.  Mit  der  heftigen  Contraction  iindPalpitation 
des  Herzens  steht  der  Puls  der  Radialarterie  in  Widerspruch.  Schönlein  fand 
nie  einen  harten,  langsamen  Puls,  sondern  er  war  immer  klein  und  schnell, 
ira  grössten  Widerspruch  in  seiner  Intensität  mit  dem  Herzen,  wohl  aber 
immer  frequenter  als  im  normalen  Zustande,  nie  langsam,  wie  ihn  Kreissig 
angibt.  Nebstdem  stellt  sich  die  grösste  Beklemmung  der  Brust  ein,  Livor, 
Schwerathmigkeit,  Dyspnoe  und  heftiger,  trockener  Husten,  mit  dem  die  Kranken 
bisweilen  Blut  hervorbringen.  Diese  Brustsymptome  steigern  sich  nicht  nur 
durch  Anstrengungen,  Bewegungen ,  sondern  treten  auch  bei  Ruhe  ein  unter 
asthmatischen  Erscheinungen.  In  der  Clinik  war  ein  Fall,  wo  ein  solcher  heftiger 
Paroxysmus  Morgens  zwischen  9  und  10  Uhr  stattfand,  worauf  der  Kranke 
mehrere  Stunden  darnach  zu  Grunde  ging.  Abends  gegen  8—9  Uhr  kommt 
die  grosse  Beklemmung  der  Brust,  die  Kranken  athmen  schwer  und  schnell, 
mit  vorgestrecktem  Halse ;  in  einer  halben  Stunde  oder  länger  darnach  (nach 
Andern  erst  gegen  Morgen)  tritt  endlich  nach  Abgang  von  Blähungen  Ruhe  ein. 
(Das  ,  was  die  Alten  Asthma  nannten,  ist  meistens  diese  Form  von  Hypertrophie 
mit  Erweiterung.)  Dazu  kommen  endlich  noch  die  allgemeinen  Erscheinungen 
der  Herzkrankheiten :  Ohnmächten,  Lähmung ,  Taubheit  des  linken  Arms  u.  s.  w. 
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Hat  sich  Wasser  im  Herzbeutel  ergossen,  so  sind  die  Pulsationen  des  Herzens 
nicht  mehr  so  heftig,  wie  früher. 

Section.  Bei  einer  einfachen  Hypertrophie  hat  bloss  die  Muskelsubstanz 
zugenommen,  so  dass  die  Wandungen  —  1  Zoll  im  Durchmesser  haben;  auch 
die  Papillarmuskeln  des  Herzens  sind  stärker,  erreichen  die  Grösse  eines  kleinen 
Fingers.  In  demselben  Verhältnisse  hat  das  Lumen  des  Ventrikels  nicht  nur 
nicht  zugenommen,  sondern  ist  sogar  vermindert,  so  dass  der  Aortenventrikel 
kaum  eine  kleine  Nuss  fassen  kann.  Der  gerade  entgegengesetzte  Zustand  findet 
sich  bei  der  zweiten  Form.  Die  Höhlen  sind  hier  2  —  3  Mal  grösser,  als  im  nor¬ 
malen  Zustande  ,  so  dass  sie  wohl  den  Umfang  eines  Ochsen  -  oder  Pferdeherzens 
haben,  und  daher  noch  die  andern  Zufälle.  Die  Dyspnoe  ist  hier  fürchterlich,  das 
so  angeschwollene  Herz  drückt  nämlich  die  Lungen  in  einen  engem  Raum  zu¬ 
sammen  ,  drückt  selbst  nach  unten  auf  Diaphragma  und  Magen ,  daher  Brech¬ 
neigung,  Aufgetriebenheit  und  Schmerz  im  Scrobiculo  cordis.  Aber  nicht  bloss 
Zunahme  der  Ztlasse  findet  statt,  sondern  noch  andere  eigenthümliche  Verände- 
»  rungen:  die  Masse  wird  nämlich  fester,  dichter  und  compacter,  specitisch 
schwerer,  aber  auch  zugleich  brüchiger,  so  dass  oft  Zerreissung,  und  dadurch 
tödtlicher  Ausgang  herbeigeführt  wird.  Starke  Ueberfüllung  der  Hohlvenen  und 
des  rechten  Herzens  mit  dickem,  pechschwarzem,  nicht  wie  sonst  coagulirtem 
Blute.  Mehr  oder  weniger  Wasser  im  Herzbeutel,  und  auch  etwas  im  linken 
Pleurasack. 

Aetiologie.  Man  findet  die  Krankheit  selten  vor  der  Pubertät,  aber  auch 
hier  nimmt  die  Fähigkeit  dazu  schon  wieder  in  einigen  Jahren  ab,  und  tritt  erst 
wieder  gegen  die  Involutionsperiode  auf,  gegen  die  50.,  60.  Jahre.  Für  die  erste 
Form  scheinen  vorzüglich  starke  körperliche  Anstrengungen  der  Lunge,  und 
dann  intensive  geistige  Irritation  als  ursprüngliche  Momente  gelten  zu  können. 
Für  die  zweite  Form  erscheint  ein  bestimmter  pathologischer  Process,  als  Ursache, 
Rheumatismus ,  auch  Arthritis. 

V  erlauf.  Verschieden,  in  der  Regel  jedoch  sehr  langwierig,  äusserst  tückisch, 
so  dass  die  Kranken  erst  aufmerksam  auf  sich  werden,  wenn  die  Krankheit  eine 
bedeutende  Höhe  erreicht  hat,  besonders  bei  der  letztem  Form ;  nur  dass  die 
Hypertrophie  in  der  Pubertät,  durch  Rheumatismus  veranlasst,  gewöhnlich  einen 
raschen  Gang  macht.  Die  Symptome  machen  oft  auffallende  Pausen ,  Steigerung 
und  Minderung  derselben,  besonders  bei  der  letztem  Form.  Nasse  Witterung 
macht  immer  die  Sache  schlimmer,  besonders  bei  rheumatischer  Hypertrophie 
des  Herzens.  Ausserdem  können  noch  andere  Ursachen  eine  Zunahme  der  Symp¬ 
tome  veranlassen,  besonders  heftige  Anstrengungen,  Treppensteigen  u.  s.  w. 
Oft  befinden  sich  die  Kranken  ganz  wohl  und  frei,  aber  bei  Besteigung  einer 
leichten  Anhöhe  von  4  —  5  Schuh  tritt  nicht  selten  die  heftigste  Stockung  ein. 
Eben  so  schädlich  sind  auch  Gaffe,  Wein,  Thee,  alle  aufregenden  Gemüthsaffec- 
tionen  und  besonders  auch  der  Coitus. 

Ausgänge.  1)  Die  Krankheit  bleibt  auf  einer  gewissen  Entwickelungsstufe 
stehen ,  wo  sie  weder  vor  -  noch  rückwärts  schreitet.  2)  Sie  endet  i  n  d  e  n  T  o  d  , 
und  zwar  auf  verschiedene  Weise  :  a)  Durch  Zerreissung  der  Substanz  des  Herzens, 
wo  sich  dasBlut  in’s  Pericardiiirn  ergiesst ;  dieser  letztere  Fall  kommt  aber  häutiger 
bei  andern  Herzkrankheiten  vor.  Die  Kranken  hören  dann  im  Augenblicke  der 
Zerreissung  einen  Ton,  den  sogar  die  Umstehenden  schon  bemerkt  haben  sollen, 
werden  darauf  sogleich  blass,  ohnmächtig,  der  Puls  an  den  Extremitäten  ver¬ 
schwindet,  die  Extremitäten  werden  kalt,  kein  Herzschlag.  Gewöhnlich  er¬ 
folgt  der  Tod  schnell.  Schönlein  sah  aber  auch  einen  Fall,  wo  bei  bedeutender 
Zerreissung,  wobei  der  ganze  Herzbeutel  mit  Blut  angefüllt  war,  das  Leben 
noch  3  Tage  lang  erhalten  wurde.  3)  Durch  Zerreissung  der  Aorta,  was  eben- 


falls  bei  dieser  Form  selten  ist,  so  dass  nur  zwei  Fälle  beobachtet  wurden,  wovon 
der  eine  —  Zerreissung^  der  Aorta  am  Ursprünge  —  im  hiesigen  Hospitale.  Man 
hörte  hier  ebenfalls  den  Riss,  b)  Der  Tod  folgt  langsam,  indem  sich  Hydroperi- 
cardie  oder  Hxdrothorax  bildet,  und  Erstickung  erfolgt.  Man  hört  dann  bei  der 
Systole  des  Herzens  einen  eigenthiimlicheiiFliissigkeitston  durch  das  Stethoscop , 
oder  es  bildet  sich  das  Aneurysma  sacciforme  cordis,  eine  der  seltensten  Krank¬ 
heiten  des  Herzens,  wo  die  innere  und  mittlere  Haut  (Muskelhaut)  des  Herzens, 
zerreisst,  aber  nicht  die  äussere  Haut.  Diese  bildet  dann  eine  Erweiterung, 
welche  unmittelbar  mit  der  innern  Fläche  des  Herzens  communicirt;  meistens 
findet  sich  diess  Anevrysma  am  Aortenventrikei.  Es  entsteht  das  Gefühl,  als 
zerreisse  etwas  in  der  Brust,  und  es  werde  eine  warme  Flüssigkeit  in  der  Gegend 
des  Herzens  ergossen.  Bei  der  Auscuitation  hört  man  ein  Geräusch ,  das  sich  von 
dem  unterscheidet,  welches  vom  Eindrang  des  Bluts  in  die  Aorta  herrührt.  Es 
w  ird  veranlasst  durch  das  Eindringen  des  Bluts  in  den  sackförmigen  Anhang 
(das  sackförmige  Anevrysma),  und  verursacht  einen  Ton,  wie  wenn  eine  Flüssig¬ 
keit  durch  eine  enge  OefTnung  getrieben  wird.  Es  ist  das  Hauptsymptom,  woran 
man  ein  sackförmiges  Anevrysma  erkennt,  wenn  sonst  keine  Erscheinungen  im 
Pulse  damit  verbunden  sind. 

Prognose.  Wie  bei  allen  organischen  Fehlern,  sehr  schlimm,  besonders 
wegen  der  so  hohen  Dignität  des  Organs.  Die  erste  Art  ist  im  Allgemeinen  weniger 
schlimm,  als  die  zweite;  bei  jungen  Leuten  und  um  die  Pubertät  (die  Krank¬ 
heit  endet  hier  oft  schon  nach  3,  4  —  5  Wochen)  gefährlicher,  als  bei  alten,  wo 
die  Krankheit  länger  dauert,  bis  sie  tödtlich  wird;  ferner  hängt  sie  ab  vom  Um¬ 
fange  des  Herzens  selbst,  und  wie  es  sonach  auf  die  benachbarten  Theile,  Lunge 
und  Magen,  drückt.  Heftigkeit  der  Athmungsbeschwerden,  Nichtübereinstim¬ 
mung  zw  ischen  Herz  -  und  Arterienschlag ,  Zutritt  von  Hydrops.  Uebrigens  kann 
es  sich  hier  doch  bloss  um  einen  frühem  oder  spätem  Ausgang  in  den  Tod 
handeln  ,  da  letzterer  jedes  Mal  eintritt. 

Therapeut! k.  1)  Diätetisches  Verhalten.  Es  ist  bei  allen  Herz¬ 
fehlern,  und  auch  bei  diesen  beiden  Arten  gleich;  alles,  was  Herzreiz  verur¬ 
sachen  könnte,  soll  vermieden  werden,  daher  die  grösste  Ruhe,  wenig  körper¬ 
liche  Bewegung  und  Anstrengung  der  Muskelthätigkeit,  aber  auch  psychische 
Ruhe,  Vermeidung  aller  Leidenschaften;  Coitus  wirkt  nachtheilig,  besonders 
bei  Frauen,  wo  nicht  selten  im  Act  der  Empfängniss  oder  während  der  Geburt 
Ruptur  des  Herzens  erfolgt.  Der  Kranke  geniesse  nur  vegetabilische  Kost,  alles 
mehr  im  Zustande  der  Halbflüssigkeit,  kleine  Mengen,  öfter,  aber  nie  viel  auf 
ein  Mal.  Als  Getränke  einfaches  Wasser,  Mineralwasser,  aber  nicht  jene,  die 
Eisen  oder  Kohlensäure,  sondern  die,  welche  Bittersalz  enthalten;  leichte 
Säuren,  Milch,  Molken,  Zuckerwasser ;  dabei  sehe  man  auf  stetes  OtTenhalten 
der  Secretionen  der  Nieren  und  des  Darms. 

2)  I  n  d.  m  o  r  b.  Es  müssen  solche  Arzneien  gereicht  werden  ,  wodurch  heftige 
Reizung  gemässigt  wird ,  vorzüglich  Digitalis  in  Aufguss  mit  Mittelsalzen ,  oder 
Succus  Digitalis  expressus  ;  wenn  man  die  Digitalis  frisch  haben  kann,  in  Ver¬ 
bindung  mit  Nitrum,  schwefelsauernCali.  Ferner  gehört  hierher  Blausäure,  ent¬ 
weder  künstlich  oder  natürlich  in  AquaLaurocerasi  mitTinctura  Stramonii  oder 
auch  Jodcali  in  kleinen  Gaben.  Man  muss  mit  allen  diesen  Mitteln  häufig  xvech- 
seln  ,  indem  sie  sich  oft  nach  einiger  Zeit  nicht  mehr  wirksam  zeigen;  die  Kranken 
können  sich  Wochen,  Monate  lang  gut  dabei  befinden,  bis  auf  ein  Mal  ihre  Wir¬ 
kung  nicht  mehr  sicher  ist.  Ob  dieses  oder  jenes  Mittel  besser  sei,  lehrt  das 
experimentative  Verfahren.  Ausserdem  äusserliche  Hautreize,  wodurch  das 
Gleichgewicht  zwischen  Peripherie  und  Centrum  mehr  ausgeglichen  wird;  diess 
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allein  thut  oft  die  beste  Wirkung^,  besonders  wenn  gegen  Abend  die  Steckanfälle 
eintreten.  Man  bediene  sich  aber  nur  kleiner  Sinapismen,  damit  man  bei  öf- 
term  Gebrauche  immer  frische  Stellen  habe ,  und  ausserdem  haben  die  kleinen 
Sinapismen  dieselbe  Wirkung,  wie  die  grossen. 

Die  zweite  Form,  aus  Rheumatismus  entstanden,  verlangt  ebenfalls  äus¬ 
sere  Hautreize,  aber  stärkere ,  nicht  Sinapismen ,  sondern  Abbrennen \on  Moxa, 
Setzen  von  Fontanellen,  Ziehen  von  Haarseilen  in  die  Herzgegend.  Die  Be¬ 
handlung  der  Paroxysmen  am  Abend  fordert  übrigens  dasselbe;  Synapismen, 
Clyslire  von  Assa  foetida,  Hand-  und  Fussbäder  mit  Senf;  und  nur,  wenn  die 
Dyspnoe  sehr  bedeutend  wird,  entleere  man  eine  geringe  Menge  Blut.  Zu  be¬ 
merken  ist,  dass  es  überhaupt  bei  Herzkrankheiten  eines  der  verderblichsten 
Dinge  ist,  Blut  zu  entleeren.  Der  Arzt  hat  hier  um  so  mehr  auf  seiner  Huth  zu 
sein,  als  die  Heftigkeit  der  Steckanfälle,  die  grosse  Dyspnoe ,  das  Verlangendes 
Kranken  selbst  nach  dem  Aderlässe  ihn  nachgiebig  machen.  Es  entsteht  dadurch 
gewöhnlich  plötzlicher,  rascher  Collapsus,  und  um  so  früher  der  lethale  Aus¬ 
gang.  Nur  da,  wo  die  Erscheinungen  der  Dyspnoe,  des  Livors  sehr  heftig  sind, 
wo  durch  die  angeführten  Mittel,  namentlich  durch  Hautreize  ,  keine  Erleich¬ 
terung  eintritt,  mache  man  eine  kleine  Venäsection  von  6—7  Unz. 

3)  Palliative  Behandlung.  Wenn  sich  Hydrops  zu  der  Krankheit  hinzu¬ 
gesellt,  so  muss  man  das  Wasser  entleeren.  Bei  jungen  Leuten  ist  die  Hydropsie 
schlimmer  als  bei  alten.  Im  Anfänge  thun  Digitalis ,  Liquor  Cali  acetici  gute 
Dienste;  einige  Gaben  von  Ricinusöl,  Calomel,  besonders  wenn  Plethora  ab¬ 
dominalis  zugegen  ist;  später  muss  man  zu  stärkern  Mitteln  greifen,  Potioanti- 
hydropica  Frankii  Terebinthinacea ,  und  der  Paracenthese. 

Hypertrophia  sphincteris  ani;  nach  Hufeland  krankhafte  Structur  des  Afters. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  hartnäckige  Stuhlverstopfung,  die 
3  —  4Tage  dauert,  mit  Drang  nach  Stuhlausleerung.  Nur mitheftigemBemühen 
entleeren  sie  die  Fäces,  die  entweder  fest  oder  dünnflüssig  sind,  meistens  aber 
einen  sehr  schmalen  Durchmesser  haben.  Nach  der  Entleerung  stellen  sich  die 
fürchterlichsten  Schmerzen  ein,  die  meistens  V2  Stunde  dauern;  es  sind  diess 
krampfhafte  Zusammenziehungen,  ähnlich  den  Wehen,  die  sich  nachher  all- 
mälig  wieder  verlieren  und  mildern.  Untersucht  man  den  Mastdarm,  so  stösst 
man  gleich  im  Anfänge  auf  Hindernisse ,  dringt  man  aber  mit  dem  Finger  durch  , 
so  sieht  man,  dass  der  Schliessmuskel  sich  krampfhaft  um  denselben  zusammen¬ 
zieht  und  dadurch  der  Finger  gleichsam  eingekeilt  ist.  Den  Mastdarm  selbst 
findet  man  normal,  namentlich  seine  Schleimhaut  nach  oben;  zu  diesen  wesent¬ 
lichen  Erscheinungen  kommen  noch  consensuelle.  Die  Kranken  können  nicht 
sitzen,  sie  empfinden  sehr  heftige  Schmerzen,  wenn  sie  dazu  den  Versuch  ma¬ 
chen,  und  müssen  daher  liegen;  Congestionen  nach  dem  Kopfe,  und  wegen  des 
Zusammenhangs  mit  der  Blase  auch  Harnbeschwerdeii. 

Diagnose.  Sehr  leicht,  da  man  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  so¬ 
gleich  auf  die  Wahre  Natur  des  Uebels  stösst;  die  sehr  dicken  Muskelportionen 
und  das  Volumen  der  Fäces,  welche  bei’m  Abgang  an  des  Volumens  abneh¬ 
men  ,  geben  Aufschluss. 

Aetiologie.  Mastdarmleiden  der  Eltern,  als  Hämorrhoiden,  bedingen 
diess  Uebel  bei  Kindern  ,  es  beruht  aber  immer  auf  einem  angebornen  Bildungs¬ 
fehler;  es  findet  ein  Missverhältniss  statt  zwischen  der  Resistenz  des  Schliess- 
muskels  und  der  Muskelthätigkeit  des  Darmcanals  und  der  Bauchdecken.  Die 
Kranken  haben  schon  von  Kindheit  an  einen  grossen  Schliessmuskel,  und  doch 


entwickelt  sich  erst  die  Krankheit  (was  merkwürdig  ist)  nach  der  Pubertät  und 
in  den  Blüthejahren.  Ein  Analogon  hiervon  finden  wir  bei  der  Blausucht.  Die 
Krankheit  ist  langwierig  und  schmerzhaft. 

Ausgänge.  l)In  Gen  e  sun  g;  doch  nur  mit  Hülfe  der  Kunst. 

2)  Es  entsteht  durch  das  lange  Liegenbleiben  der  Fäces  im  Mastdarme  In¬ 
flammation,  und  in  Folge  dieser  Mastdarmfistel ,  zumal,  wenn  Hamorrhoidal- 
beschwerden  vorhanden  sind. 

Prognose.  Nicht  ungünstig. 

T  h  e  r  a  p  e  11 1  i  k.  Zuerst  versucht  man  Anlegung  von  Blutegeln ,  laue  Bäder, 
Eibischsalbe ,  Salbe  mit  Eiweisstheilcben  und  Oleum  Hyosciami.  Der  Kranke 
bleibe  in  ruhiger  Lage,  sitze  aber  nicht  viel;  einfache  passende  Diät ,  flüssige 
Speisen  und  solche,  die  zugleich  auf  den  Darm  wirken,  Obst  als  Gemüse.  Ge¬ 
lingt  es  mit  diesen  Mitteln  nicht,  dasUebel  zu  heilen,  so  hat  man  vorgeschlagen  , 
durch  Einbringung  eines  Rohres  von  elastischein  Gummi  die  Stärke  des  Muskels 
zu  schwächen.  Dieses  erregt  zwar  ungeheure  Schmerzen,  besonders  bei  Ein¬ 
bringung,  und  die  Kranken  können  es  nicht  lange  liegen  lassen ,  allein  durch 
die  Bestreichung  mit  Opiatsalbe  kann  vielleicht  der  Reiz  gemindert  werden  , 
zumal  w  enn  sich  der  Kranke  daran  gewöhnt  hat.  Tritt  aber  naeh  mehrtägiger 
Anwendung  dieses  nicht  fruchtlosen  Mittels  keine  Linderung  ein,  so  bleibt  nichts 
übrig,  als  den  Sphincter  gerade  hinter  dem  Kreuzbeine  einzuschneiden,  doch 
am  besten  nicht  ganz  durch,  indem  sonst  Incontinentia  alvi  bewirkt  werden 
könnte. 

HyiJertrophie  der  drüsigen  und  den  Drüsen  verwandten  Organe. 

0attunfl. 

Hypertrophie  der  Milchdrüse,  , 

Erscheinungen.  Die  Brüste  schwellen  oft  äusserst  rasch  und  bedeutend 
an ,  so  dass  sie  oft  10  —  12  Pfd.  wiegen  und  den  Gang  der  Kranken  erschweren. 
Die  rechte  Brust  schwillt  häufig  mehr  an  (so  wie  auch  das  rechte  Ovarium  häu¬ 
figer  hypertrophisch  wird).  Die  Kranken  werden  nicht  menstruirt,  oder,  wo 
sich  die  Menstruation  gezeigt  hat,  da  hört  sie  mit  der  Zunahme  der  Brüste  auf. 

*  Zur  Zeit,  wo  die  Menstruation  eintreten  sollte,  ist  die  Zunahme  stärker,  die 
Ilautausdünstung  hat  einen  eigenthümlichen  Geruch ,  ähnlich  dem  der  Kindbet- 
terinnen  ,  dabei  nimmt  der  übrige  Körper  ab.  Die  Untersuchung  zeigt,  dass  die 
einzelnen  Acini  an  Umfang  zugenommen  haben  und  das  Zellgewebe  an  Fett. 
Die  Milchgefässe  und  Venen  der  Milchdrüse  sind  angeschwollen  und  die  Arterien 
unverändert. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  eine  Entwickelungskrankheit,  die  mit  der 
Pubertät  zusammenfällt,  sie  kommt  daher  bei  Entwickelung  des  Genitalien— 
Systems  vor.  DieBildungsthätigkeit  concentrirt  sich  in  der  Brust,  und  das  übrige 
Genitaliensystem  bleibt  atrophisch.  Sie  kommt  bloss  bei  Frauen  vor.  Aeussere 
Ursachen  sind  unbekannt.  Sie  ist  chronischer  Natur. 

Ausgänge.  Sich  selbst  überlassen ,  heilt  die  Krankheit  nie ,  kann  aber  den 
Tod  veranlassen,  indem  Atrophie  eintritt,  wobei  auch  immer  der  Thorax  leidet. 
Solche  Individuen  sind,  so  lange  das  Leiden  dauert,  unfruchtbar. 

Therapeutik.  Sie  ist  nach  dem  Grade  des  Uebels  verschieden;  anfangs 
kann  man  oft  durch  Arzneimittel  helfen,  besonders  ist  Jodine  innerlich  und 
äusserlich  empfohlen  w  orden.  Cali  hydrojodinicum  und  Spongiausta.  Aeusserlich 
lasse  man  ein  Suspensorium  tragen.  Hat  die  Krankheit  schon  einen  bedeutenden 


Grad  erreicht,  ist  die  Brustdrüse  schon  einigte  Pfund  schwer,  so  kann  nur  noch 
die  Exstirpation  helfen. 

^!?ottun0. 

Hypertrophie  des  Uterus. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  ein  Gefühl  von  Druck  und  Schwere 
im  Becken,  der  Bauch  schwillt  allmälig  an,  von  der  Tiefe  des  Beckens  aus¬ 
gehend  bis  zum  Nabel.  Diese  Anschwellung  geschieht  aber  nicht  wie  bei  der 
Schwangerschaft,  sondern  stossweise ,  und  dauert  Jahre  lang.  Bei  der  Unter¬ 
suchung  ist  noch  nach  der  verschiedenen  Lage  die  Geschwulst  immer  verändert ; 
nicht  gleichförmig,  sondern  höckerig  hervorragend;  die  Percussion  gibt  einen 
dumpfen  Ton,  nicht  ähnlich  dem  Darmton;  die  Auscultation  gibt  kein  Geräusch. 
Die  Untersuchung  durch  die  Vagina  zeigt,  dass  sie  merklich  ausgedehnt  ist;  doch 
hat  sie  schleimige  Secretion.  Der  Muttermund  ist  entweder  verstrichen  oder 
noch  unverändert,  auch  dislocirt,  indem  er  bald  tiefer  gesenkt,  bald  auf  einer 
oder  der  andern  Seite  liegt.  Dazu  kommen  noch  Symptome  des  Drucks  auf  die 
umliegenden  Gebilde ,  auf  die  Blase ,  so  dass  die  Kranken  alle  Augenblicke  har¬ 
nen  müssen  ;  oder  auch  Harnverhaltung  entsteht,  gestörte  Darmfunction  ,  Blä¬ 
hungen  nach  oben,  Stuhlverstopfung;  Anomalien  in  der  Menstruation  finden  sich 
immer,  sie  wird  sparsam  und  verschwindet  endlich  ganz.  Indem  die  Hypertrophie 
des  Uterus  zunimmt,  schwinden  die  übrigen  Organe  und  die  Kranken  bekom¬ 
men  chlorotisches  Aussehen, 

Section.  Selten  ist  gleichmässige  Ausdehnung  in  der  Substanz  zugegen, 
indem  sich  entweder  im  Uterus  selbst  gewisse  Afterbildungen  vorfinden,  die  man 
für  normale  Schwangerschaft  halten  könnte ,  oder  zwischen  der  serösen  Haut 
und  dem  Uterus.  Die  Massen  sind  ganz  eigenthümlich;  indem  sie  käsartige  oder 
feste,  compacte  Körper  bilden,  und  heissen  Steatome;  wenn  sie  verknöchern  , 
Osteosteatorae;  wenn  sie  fleischartig  werden,  Sarcome.  Solche  Veränderungen 
können  in  diesen  Körpern,  vor  ihrem  Entstehen ,  bis  zur  Verknöcherung  vor 
sich  gehen. 

Diagnose.  Ist  leicht.  Man  kann  sie  indess  doch  mit  Schwangerschaft  oder 
Carcinom  des  Uterus  verwechseln.  Von  dem  letztem  ist  sie  leicht  zu  unter¬ 
scheiden.  Hypertrophie  ist  schmerzlos ,  bei  Carcinom  ist  aber  der  Schmerz  be¬ 
deutend  ;  dann  fliesst  auch  bei  Carcinom  stinkender  Eiter  aus  und  die  Auswüchse 
sind  schwammig;  zudem  sichert  auch  noch  das  frühzeitige  hectische  Fieber  die 
Diagnose. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  kommt  in  den  Blüthejahren  vor ,  besonders  aber 
dann,  wenn  die  Involutionsperiode  bald  eintritt;  nach  Unterdrückung  der  Men¬ 
struation,  zumal  wenn  diess  plötzlich  geschieht;  nach  Unterdrückung  chro¬ 
nischer  Schleimflüsse.  Häufige  Reizung  durch  Coitus  ohne  Conception  bedingen 
nicht  selten  diese  Krankheit. 

Verlauf.  Ist  langsam,  chronisch,  dauert  Jahre  lang.  Kommt  Hypertrophie 
schon  mit  50  Jahren  vor,  so  entsteht  Unfruchtbarkeit;  doch  ist  in  seltenen  Fällen 
auch  schon  Schwangerschaft  eingetreten.  Die  Diagnose  ist  dann  schwer;  übri¬ 
gens  findet  dabei  immer  früher  oder  später  Abortus  statt. 

Ausgänge,  a)  Die  Krankheit  bleibt  auf  einem  Puncte  stehen ;  es  tritt  eine 
Art  von  Absterben  ein,  vorzüglich,  wenn  die  JMassen  Bälge  sind,  die  sich  ver¬ 
knöchern  und  sich  nicht  sehr  vergrössern.  b)  Sie endetin  denTod  ,  undzwarauf 
doppelte  W^eise,  entweder  indem  wegen  des  Druckes  der  Gebärmutter  auf 
die  Arterien' und  Venen  und  die  übrigen  Organe  des  Unterleibs  Wassersucht 


77 


(Ascites)  entsteht;  oder  indem  Atrophie  des  übrigen  Organismus  eintritt,  da  der 
grösste  Theil  der  Ernährungsthätigkeit  auf  den  Uterus  beschrankt  ist. 

Prognose.  Sehr  ungünstig;  radicale  Heilung  ist  meistens  unmöglich.  Wenn 
die  Krankheit  früher  auftritt,  ist  sie  schlimmer  als  in  spätem  Zeiten;  dann  hängt 
die  Prognose  auch  von  dem  langsamem  oder  schnellem  Fortschreiten  der 
Krankheit,  vom  Grade  der  Störungen  in  den  übrigen  Organenah.  Abmagerung, 
Hydropsie,  hectisches  Fieber  sind  schlimme  Zeichen. 

Therapeutik.  Eine  radicale  Heilung  ist  nicht  leicht ;  denn  das  Secale  cor- 
nutum  und  überhaupt  alle  Emmenagoga  können  durchaus  diese  Degeneration 
nicht  schwinden  machen.  Am  wenigsten  reicht  die  Antiphlogose ,  Anwendung 
der  Blutegel  an  den  Unterleib,  Calomel  u.  s.  w.  aus,  indem  die  ohnehin  geringe 
Reproductionsthätigkeit  nur  vollends  erschöpft  und  der  Tod  vor  derZeitherbei- 
geführt  wird.  Die  einzige  radicale  Heilung  möchte  wohl  in  der  Exstirpation  be¬ 
stehen.  Einen  günstigen  Erfolg  wird  man  sich  von  diesem  Verfahren  wohl  dann 
nur  versprechen  können,  wenn  der  Uterus  noch  keinen  solchen  Umfang  erreicht 
hat,  dass  er  nicht  mehr  in  die  untere  Beckenapertur  gebracht  werden  kann. 
Meist  kommt  aber  der  Arzt  zu  spät,  und  dann  möchte  eher  der  Bauchschnitt 
indicirt  sein.  Da  dieses  operative  Verfahren  gewöhnlich  durch  die  Aengstlich- 
keit  des  Kranken  und  die  Bedenklichkeit  des  Arztes  hinausgeschoben  und  ver¬ 
eitelt  wird,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  die  palliative  Cur.  Man  bewirke  daher 
einen  Stillstand,  indem  man  alle  Reize  abhält,  und  daher  alle  Emmenagoga 
weglässt;  ferner  muss  man  die  Störungen  beseitigen,  die  in  den  benachbarten 
Organen  bestellen,  die  Retention  des  Urins  durch  den  Catheter,  die  Stuhlver- 
stopfung  durch  Aqua  foeniculi  cum  mellagine  graminis  oder  Extractum  Taraxaci 
und  Tinctura  Rhei,  um  dadurch  2  —  5  Ausleerungen  zu  bewirken.  Dabei 
gehörige  Diät;  der  Kranke  geniesse  nie  viel  auf  ein  Mal,  sondern  nur  immer 
wenig  und  öfter;  die  Speisen  seien  mehr  flüssig  und  nicht  consistent;  daher 
keine  Kartoffeln,  keine  Mehlspeisen,  sondern  Obst,  Wurzelgemüse;  als  Ge¬ 
tränke  Wein  mit  Wasser. 

PrUte  ©ttttung. 

Hypertrophie  der  Ovarien. 

Erscheinungen.  Bei  der  Rückenlage  der  Kranken  und  angezogenen 
Beinen  bemerkt  man  über  den  queren  Ast  der  Schambeine  eine  Geschwulst 
gegen  das  Darmbein  zu,  die  in  ihrer  Lage  veränderlich  ist  nach  der  Stellung 
des  Körpers,  sich  auch  anfangs  etwas  durch  die  Hand  verschieben  lässt.  Sie  ist 
kugligt ,  jedoch  mit  ungleichen  Flächen ,  gleichsam  aus  mehrern  Kugelsegmenten 
bestehend;  sie  ist  auch  schmerzhaft,  jedoch  nicht  immer,  sondern  nur  zur  Zeit 
der  Menstruation,  oder  wenn  noch  Entzündung  eintritt;  sie  fühlt  sich  an  wie 
Lebersubstanz.  Die  Percussion  gibt  einen  dumpfen  Ton.  Die  Geschwulst  nimmt 
langsam  und  stossweise  zu,  und  zwar  zur  Zeit  der  Menstruation  kann  sie  bis  zur 
Grösse  von  2  —  5  Fäusten  und  darüber  wachsen,  oder  von  der  Grösse  eines 
Apfels  bis  zu  der  eines  Kopfes  zunelimen.  Sie  wirkt  alsdann  störend  auf  die  an¬ 
liegenden  Theile  ;  namentlich  drückt  sie  den  Uterus  nach  unten  ,  in  das  kleine 
Becken ,  oder  nach  vorne ,  oder  nach  der  Seite ,  bewirkt  Druck  auf  Blase  und 
Darmcanal,  und  hat  darum  Störungen  in  der  Function  dieser  Theile  zur  Folge. 
Ferner  ist  eine  eigenthümliche  Taubheit,  Einschlafen  des  Schenkels  der  leiden¬ 
den  Seite  vorhanden,  und  Anomalie  der  Menstruation.  Man  sah  sie  in  Fällen 
allmälig  cessiren  und  endlich  ganz  aufhören  (alsdann  geht  die  hypertrophische 
Entwickelung  rascher),  in  andern  aber  auch  alle  14  Tage  sehr  profus  werden, 
welches  Letztere  immer  günstiger  ist,  indem  hier  die  hyjertrophischeEntwicke- 


lung  langsamer  geschieht.  Auch  drückt  das  Ovarium  auf  den  üterinnerven- 
plexus  ,  und  erzeugt  so  Nervenanfälle ,  Anfälle  von  Hysterie. 

Section.  Alle  Beobachtungen  stimmen  darin  überein ,  dass  besonders  das 
rechte  Ovarium  ergriffen  wird,  was  um  so  merkwürdiger  ist,  da  das  linke  vor¬ 
züglich  der  Sitz  der  Wasserbildung  ist.  Die  Krankheit  kommt  in  der  Zeit  der 
Pubertät  vor,  nicht  vor  derselben,  am  meisten  in  den  Blüthejahren  von  20  — 
35  Jahren.  Später  findet  man  sie  nicht  mehr,  dafür  aber  gewiss  Hydropsie. 
Das  Ovarium  zeigt  sich  von  verschiedenem  Umfange  ,  die  Vergrösserung  dessel¬ 
ben  liegt  in  den  Zellen  des  normalen  Ovariums,  das  bald  mit  einer  gelatinösen, 
bald  mit  einer  speckigen  Masse  angefüllt  ist.  Die  Speckmasse  (steatomatöse)  liegt 
gewöhnlich  etwas  tiefer;  an  der  Oberfläche  des  Ovariums  liegt  Gelaüna.  Oft  fin¬ 
den  sich  Afterproductionen ,  die  in  den  Bereich  des  Horn -und  Knochengewebes 
gehören,  z.B.  Haare  von  der  Farbe  des  Individuums,  und  von  ungewöhnlicher 
Länge  ,  Zähne  von  der  grössten  Aehnlichkeit  mit  Milchzähnen  ohne  entwickelte 
Wurzeln. 

Diagnose.  Die  Krankheit  kann  verwechselt  werden :  i )  Mit  Hydrops  ovarii. 
Von  diesen  unterscheidet  sie  sich  durch  die  Geschwulst,  welche  nicht fluctuirt, 
die  ungleiche  Ausdehnung  des  Bauches  und  den  Mangel  der  übrigen  Erschei¬ 
nungen,  die  die  Hydropsie  characterisiren.  Bei  Hydropsie  ist  auch  die  Resistenz 
nicht  hart  bei’m  Befühlen;  durch  die  Paracenthese  (die  Einige  vorgeschlagen 
haben,)  würde  man  noch  die  sicherste  Diagnose  begründen,  indem  bei  Hyper¬ 
trophie  nichts  ausfliesst. 

Aetiologie.  Auch  hier  scheint  frustraner ,  oft  geübter  Coitus  ohne  Concep- 
tion  das  hauptsächlichste  ätiologische  Moment  zu  sein,  daher  so  häufig  bei 
Freudenmädchen. 

Verlauf.  Verschieden ,  in  der  Regel  Jahre  lang ;  doch  hat  man  auch  Fälle, 
wm  sie  einen  subacuten  Verlauf  nahm  und  in  2  —  5  Monaten  tödtlich  endete. 
Diess  hängt  vom  Lebensalter  der  Kranken  ab  und  von  dem  Zustande  der  Men¬ 
struation;  bei  jungen  Mädchen  ist  der  Verlauf  schneller  als  bei  solchen,  deren 
Menstruation  cessirt. 

Ausgänge,  l)  In  Genesung.  Wenn  auch  nicht  in  der  Art ,  dass  ein  to¬ 
tales  Abschwellen  stattfindet  (was  bei  Hypertrophie  nie  geschieht),  so  doch,  dass 
ein  Stehenbleiben  eintritt,  und  also  theilweise  Genesung  erfolgt. 

2)  In  eine  andere  Krankheit.  Es  bildet  sich  ein  eigenthümliches  Lei¬ 
den,  von  den  Uterinnerven  ausgehend,  Mutterwuth,  Nymphomania. 

3) IndenTod.  Auf  zweierlei  Art;  es  entwickelt  sich  Entzündung,  die  sich 
von  dem  Ovarium  auf  die  nahe  liegenden  Theile ,  besonders  auf  das  Peritoneum, 
verbreitet,  und  diese  Peritonitis,  aus  Hypertrophie  des  Ovariums  hervorge¬ 
rufen  ,  gehört  zu  den  schlimmsten ,  indem  es  auch  bei  dem  strengsten  antiphlo¬ 
gistischen  Verfahren  nicht  immer  gelingt,  die  Kranken  zu  retten ;  oder  sie  tödtet, 
indem  sich  einzelne  Bläschen  zu  grossen  Wasseransammlungen  vergrössern 
und  also  Hydrops  ovarii  entsteht. 

Prognose.  Ist  die  Geschwulst  sehr  gross ,  dauert  das  Uebel  schon  lange , 
hat  die  Menstruation  cessirt,  ist  noch  dabei  Entzündung  zugegen,  dann  ist  die 
Prognose  schlimm.  Im  Allgemeinen  ist  die  Prognose  nicht  ungünstig. 

Therapeutik.  Sie  ist  entweder  eine  radicale  oder  palliative.  Zu  erslerer 
bieten  sich  zwei  Wege  dar: 

1)  Exstirpation.  Man  machte  sie  bisher  bloss  bei  Hydrops,  und  man  will  sie 
mit  Glück  ausgeführt  haben.  Nach  Schönlein  möchte  sie  aber  bei  keiner 
Krankheit  der  Ovarien  mehr  indicirt  sein  ,  als  bei  Hypertrophie  der  Ovarien. 

2)  Ableitende  und  antiphlogistische  Methode.  Die  Kranken  müssen  auf  die 
schmälste  Diät  gesetzt  werden:  Wasserschleim  mit  l\.  —  5 Loth  Weizenbrod  und 
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etwas  in  Wasser  gekochtem  Gemüse.  Als  Arznei  innerlich  Jodtinctur  oder  Jodin¬ 
auflösung  ,  oder  äusserliche  Einreibungen  von  Hydrojodincali  oder  hydrojodin- 
sauerm  Quecksilber.  Ist  die  Geschwulst  schmerzhaft,  so  setze  man  10  — 16  Blut¬ 
egel  an;  diese  Behandlung  daure  4  —  5  Wochen  lang;  man  macht  dann  eine 
Pause  von  5—4  Wochen,  indem  man  etwas  bessere  und  reichlichere  Nahrung 
mit  weniger  leichten  Fleischbrühen  reichen  kann ,  aber  den  Kranken  sich  nicht 
übernähren  lassen  darf.  Alsdann  kann  man  die  frühere  Behandlung  wieder  be¬ 
ginnen  und  sie  einige  Wochen  fortsetzen.  Bei  blutreichen  Individuen  kann  alle 
14  Tage  eine  Aderlässe  gemacht  werden.  Ist  einmal  die  Krankheit  schon  weit 
vorgerückt,  die  Geschwulst  sehr  gross,  und  will  man  sich  nicht  zur  Exstirpation 
entschliessen,  so  tritt  die  palliative  Behandlung  ein,  welche  die  Beseitigung  der 
secundären  Zufälle  zum  Ziele  hat.  Man  unterstützt  die  Se-  und  Excretionen,  duldet 
weder  Stuhlverstopfung  noch  Harnverhaltung ,  fördert  möglichst  die  Menstruation 
durch  Emmenagoga) ,  und  sucht  die  Nervenzufälle  zu  beseitigen. 

Hypertrophie  der  Prostata. 

E.  Home:  über  die  Kranklieiten  der  Vorsteherdrüse  (übersetzt).  Leipzig,  1817. 

Die  Krankheit  ist  schwer  zu  erkennen,  und  wird  gewöhnlich  erst  erkannt, 
wenn  sie  schon  bedeutende  Fortschritte  gemacht  hat. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  ein  Gefühl  von  Druck,  dasPerinäum 
ist  vorgetrieben,  und  man  fühlt  schon  äusserlich  die  Prostata  hindurch.  Am 
deutlichsten  aber  fühlt  man  sie  bei  der  Untersuchung  durch  den  Mastdarm.  Auch 
findet  man  bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde  durch  die  Harnröhre  Wider¬ 
stand,  sobald  man  in  die  Pars  membranacea  urethraj  kommt,  und  man  bringt 
die  Sonde  x'on  hier  an  nicht  in  die  Harnblase.  In  Folge  des  Drucks  auf  Blase 
und  Mastdarm  finden  Störungen  in  den  Ausleerungen  statt;  die  Darmexcremente 
sind  platt  und  breit  gedrückt.  Oft  sind  in  Folge  des  Drucks  die  Venen  des  Mast¬ 
darms  angeschwollen,  daher  man  die  Krankheit  oft  für  Hämorrhoidalbeschwer- 
den  nahm.  Durch  Druck  auf  die  Harnröhre  entsteht  anfangs  beschwerliches 
Harnlassen,  endlich  aber  gänzliche  Harnverhaltung,  und  in  Folge  davon  Auf¬ 
treibung  der  Blase. 

Diagnose.  Die  Krankheit  kann  verwechselt  werden  mit  Entzündung  der 
Prostata  nach  Tripper ;  allein  bei  dieser  sind  die  Erscheinungen  der  Anschwellung 
rascher,  es  ist  Fieber  vorhanden  und  der  ungeheure  Schmerz  bei’m  Sitz  oder 
bei’m  Drucke,  der  diese  Entzündung  characterisirt ;  ferner  mit  Hämorrhoiden, 
jedoch  nur  bei  oberflächlicher  Untersuchung.  Die  Exploration  durch  den  Mast¬ 
darm  muss  immer  vor  dieser  Verwechselung  schützen. 

Se  ction.  Die  Prostata  ist  sehr  vergrÖssert;  während  sie  im  Normalzustände 
ungefähr  die  Grösse  eines  Quadratzolls  hat,  ist  sie  im  hypertrophischen  von  der 
Grösse  eines  Apfels  bis  zu  der  mehrerer  Fäuste  oder  eines  Kopfes.  Die  Substanz 
ist  nicht  verändert,  und  gleich  der  Structur  bei  der  Hypertrophie  der  Schild¬ 
drüse. 

Vorkommen.  Die  Krankheit  findet  sich  nicht  oder  nur  selten  in  den  frühem 
Lebensjahren,  sondern  sie  ist  meistens  eine  Krankheit  der  Involutionsperiode, 
gehört  also  zu  den  Krankheiten  des  Greisenalters. 

Aetiologie.  Von  den  Ursachen  wissen  wir  nichts  Genaues.  Man  glaubt , 
vorausgegangenenTrippcr  als  solche  angeben  zu  dürfen;  allein  es  mochte,  meh- 
rern  Beispielen  von  Männern  zufolge,  die  man  dafür  kennt,  dass  sie  sich  keine 
Ausschweifungen  mit  dem  weiblichen  Geschlechte  zu  Schulden  kommen  Hessen 
und  doch  an  Hypertrophie  der  Prostata  starben,  mehr  Enthaltsamkeit  vom  Ge- 
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schlechtsgenusse ,  oder  eine  gewisse  männliche  Sterilität ,  Causalmoment  der 
Krankheit  sein  (so  Fr.  L.  Spalanzani). 

Verlauf.  Ist  subacut,  in  der  Regel  schleichend,  chronisch  und  lange  dauernd. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung.  Selten  wird  man  die  Krankheit  rückgängig 
machen,  wohl  mag  sie  aber  auf  einem  Puncte  ihrer  Entwickelung  stehen  bleiben. 

2)  In  den  Tod,  und  zwar,  indem  durch  Störung  der  Secretion  des  Harns 
Harnverhaltung  entsteht,  Cystisis,  oder  es  wird  am  Ende  gar  kein  Harn  mehr 
abgesondert,  es  tritt  gänzliche  Hemmung  der  Harnabsönderung  ein,  was  wohl 
auch  die  wahrscheinliche  Ursache  des  Todes  sein  mag. 

Prognose.  Sehr  ungünstig.  Die  Grösse  der  Anschwellung,  der  Grad  der 
sccundären  Erscheinungen,  die  Dauer  bestimmen  sie.  Nur  im  Anfang  ist  noch 
Hoffnung  eines  glücklichen  Erfolges;  hei  schon  gänzlicher  Urinverhaltung, 
grosser  Ausdehnung  der  Blase,  Entzündung,  Erscheinungen  von  Harnversetzung 
ist  nichts  mehr  zu  hoffen. 

Therapeutik.  Eine  sichere  und  radicale  Heilung  bestände  in  der  Exstir¬ 
pation,  ist  aber  bis  jetzt  wohl  noch  nicht  unternommen  worden,  da  sie  mit  Un¬ 
geheuern  Schwierigkeiten  verknüpft  ist.  Sonst  ist  die  radicale  Heilung  auf  Mittel 
gegründet,  die  aber  nur  im  Anfang  günstigen  Erfolg  versprechen.  Jodinsaures 
Cali  und  Quecksilber,  chromsaures  Cali ,  und  überhaupt  alle  die  Stoffe,  die  dem 
Jod  verwandt  sind,  möchten  gute  Dienste  leisten;  Einreibungen  derselben. 
Ausserdem  Ruhe  und  Schonung  des  Kranken,  Vermeidung  allen  Drucks  iinPe- 
rinäum  und  am  After;  bei  Anschwellung  der  Venen  setze  man  Blutegel  an’s 
Perinäum  und  After.  Die  palliative  Behandlung  beseitigt  die  durch  die  Hyper¬ 
trophie  der  Drüse  hervorgebrachten  Störungen  im  Mastdarm  und  in  der  Harn¬ 
blase  durch  passende  Diät;  halbflüssige,  leicht  verdauliche  Speisen,  gelinde, 
lösende  Getränke,  Molken,  leichtes  Bier,  und  von  Zeit  zu  Zeit  Bewirkung  ge¬ 
linder  Stühle  durch  Darreichung  von  Weinsteinrahm,  Rheum,  mit  Flaeosaccha- 
rum  foeniculi.  Nicht  rathsam  sind  Clystire,  weil  sie  die  Prostata  reizen,  und 
auch  wegen  Druck  derselben  auf  den  Mastdarm  nicht  weit  genug  Vordringen 
und  ihre  Wirkung  verfehlen.  Bei  Harnbeschw  erden  bringe  man  den  Catheter 
ein,  aber  einen  von  kleinem  Volumen  und  sehr  vorsichtig,  indem  sich  beson¬ 
ders  die  Metallcatheter  manchmal  einen  falschen  Weg  bahnen.  Gelingt  es  nicht, 
die  Harnröhre  zu  öffnen,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  der  Blasenstich  über  der 
Schambeinfuge,  nicht  durch  den  Mastdarm  oder  im  Damme. 

/ünfte  ©attunfl. 

Hypertrophie  der  Glandula  thyreoidea.  Struma. 

Sie  ist  nahe  verwandt  mit  der  Hypertrophie  der  Genitalien.  Man  fasst  unter 
dem  Namen  Struma  eine  Menge  verschiedener  Zustände  der  Schilddrüse  zu¬ 
sammen,  die  man  erst  in  neuerer  Zeit  zu  trennen  suchte.  Wenn  w  ir  von  Hyper¬ 
trophie  dieses  Organs  sprechen,  so  verstehen  wir  darunter  bloss  die  einfache 
permanente  Massenzunahme  desselben,  bei  der  nur  bisweilen  ausnahmsweise 
*  die  Bildung  seröser  Bälge  vorkommt.  Man  unterscheidet  den  sporadischen  und 
endemischen  Kropf. 

Erscheinungen  bei  diesen  Formen.  Die  Schilddrüse  schw  illt  an  und  bildet 
deutliche  Vorsprünge  auf  der  Haut;  entweder  ist  die  Anschwellung  gleichförmig 
über  die  ganze  Drüse  verbreitet,  oder  sie  erstreckt  sich  auf  einen  oder  den  an¬ 
dern  Lappen,  oder  auf  beide  zugleich,  oder  auf  die  Brücke  zw  ischen  beiden. 
Die  Zunahme  istallmälig,  oder  bei  Frauen  stossweise,  zusammenhängend  mit 
der  Menstruation  und  Conception.  Die  Anschw  ellung  kann  so  bedeutend  w  erden, 
dass  sie  die  Grosse  eines  Hühnereies  bis  die  eines  Kopfes  erreichen  kann,  so  dass 
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der  Kropf  bis  zur  Brust  herabhängt.  Die  Geschwulst  ist  weich,  nicht  gespannt 
und  hart,  zeigtkeine  Verschiedenheit  in  der  Consistenz  der  Theile,  ist  schmerzlos 
gegen  Druck,  und  auch  ohne  denselben.  Die  umliegenden  Venen  der  Haut 
schwellen  an ,  und  durch  den  Druck  auf  die  benachbarten  Theile ,  Larynx  u.  s.  w., 
entstehen  Störungen  in  dem  Respirationsgeschäfte ,  eine  eigenthümliche  schnar¬ 
chende  Respiration,  so  dass  diess  auch  Einfluss  auf  die  Sprache  hat  und  sie 
alienirt.  AVegen  des  Drucks  auf  die  Venen  entstehen  Congestionen  nach  dem 
Kopfe,  Schwindel,  Eingenommenheit  des  Kopfs.  Die  sporadische  Form  unter¬ 
scheidet  sich  von  der  endemischen  theils  durch  die  Causalmomente,  indem  diese 
auf  Örtlichen  Verhältnissen  beruht,  theils  dadurch,  dass  letztere  schneller  zu¬ 
nimmt  und  bedeutender  wird. 

Diagnose.  Sie  kann  verwechselt  werden  mit  Entzündung,  scrophulöser 
AflFection  undCarcinom.  Bei  Entzündung  bildet  sich  aber  dieAnschwellung  rasch, 
ist  mehr  auf  einen  Theil  beschränkt,  hart,  gespannt,  schmerzhaft,  sowohl  spon¬ 
tan  als  bei’m  Drucke;  auch  ist  Fieber  vorhanden.  Bei  anevrysmatischer  Struma 
ist  die  Geschwulst  unbedeutend,  die  Beschwerden  aber  noch  heftig  und  die 
Geschwulst  pulsirend.  Bei  Scropheln  sind  einige  Stellen  weich,  andere  hart, 
und  noch  sonstige  scrophulöse  Erscheinungen,  Anschwellung  der  Lymphdrüsen, 
Tendenz  zum  Zerfliessen. 

Aetiologie.  l)  Innere  Ursachen,  a)  Ein  bestimmtes  Lebensalter.  Man 
will  zuweilen  an  Orlen,  wo  Kropf  endemisch  ist,  gesehen  haben ,  dass  Kinder 
damit  geboren  werden.  Gewöhnlich  kommt  sie  im  10.,  12.  Jahre,  und  einige 
Jahre  später  vor  der  Pubertät  vor,  wo  sie  ihr  erstes  Maximum  erreicht.  Ihr 
zweites  Maximum  fällt  in  die  Involutionsperiode.  Bei’m  weiblichen  Geschlechte 
ist  Struma  häufiger,  auch  wird  sie  bei  ihm  bedeutender,  b)  Dann  gibt  es  auch 
eine  gew  isse  erbliche  Anlage. 

2)Aeussere  Ursachen.  Die  Bildung  des  sporadischen  Kropfs  scheint  mit 
dem  Genitaliensystem  zusammen  zu  hängen.  Es  ist  bekannt,  dass  schon  Coitus 
Anschwellung  der  Glandula  thyreoidea  bewirkt,  wenn  die Geschlechtsthätigkeit 
auf’s  höchste  gesteigert  ist  und  dann  momentan  erlischt.  Es  werden  daher  die 
Weiber  nach  dem  Coitus,  kurz  nach  der  Geburt,  und  in  der  Periode  der  In¬ 
volution,  wo  die  Thätigkeit  im  Genitaliensystem  stetig  abnimmt,  strumatös. 
b)  Die  endemische  Form  steht  mit  eigenthümlichen  geognostischen  Verhältnissen 
in  Verbindung.  Man  stritt  sich  lange  hierüber.  Er  ist  bloss  ein  Eigenthum  höher 
gelegener  Gegenden,  deren  Gebirge  viel  kohlensauern  und  schw^efelsauern  Kalk 
enthalten  und  w  o  gypshaltiges  Trinkwasser  ist.  In  sumpfigen  Gegenden  findet 
er  sich  nicht.  Unser  Wasser  enthält  viel  Kalk,  was  besonders  auffallend  ist  am 
Steigerw  aide ,  wo  viel  Gyps  abgelagert  ist.  In  Iphofen  sind  die  Kröpfe  allge¬ 
mein;  im  Bambergischen,  wo  Gyps  fehlt,  fehlen  sie  auch.  Salzsaurer  Baryt 
erzeugt  ebenfalls  Anschwellung  der  Glandula  thyreoidea. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung.  Der  Kropf  schwillt  ab;  jedoch  geht  die 
Anschwellung  nicht  auf  ihr  völlig  normales  Volumen  zurück. 

2)  IndenTod,  und  zwar  a)  durch  Druck  auf  die  Trachea  und  Larynx, 
besonders  w  enn  die  Musculi  sternocleidomastoidei  sehr  gespannt  sind.  Man  hat 
den  tödtlichen  Ausgang  besonders  dann  beobachtet,  wenn  sich  noch  kleine  seröse 
Bälge  entwickeln,  die  von  eigenthümlichen  Entozoen  bewohnt  sind,  und  sich 
mehr  nach  innen  vergrössern.  Selten  entsteht  Druck  auf  den  Oesophagus,  und 
dadurch  Tod.  b)  Durch  Druck  auf  die  Jugularvencn ,  wobei  die  Kranken  apo- 
plectisch  zu  Grunde  gehen. 

Prognose.  Nicht  ganz  ungünstig;  der  Umfang,  der  Grad  der  Störung  der 
Respiration,  Gegenw^art  von  Congestionen,  serösen  Bälgen,  die  Lebensperiode 
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(in  der  Evolution  schlimmer)  und  die  Möglichkeit,  die  Causalmomente  zu  ent¬ 
fernen  ,  bestimmen  sie. 

Therapeutik.  l)Ind.  caus.  Entfernung  der  Causalmomente.  Besonders 
ist  bei  der  endemischen  Form  Veränderung  des  Aufenthalts  oft  allein  schon  hin¬ 
reichend,  das  Uebel  zu  heben.  Ist  dieses  nicht  möglich,  so  lasse  man,  so  viel 
thunlich,  gereinigtes  Wasser  trinken,  Bier,  Mineralwasser,  besonders  eisen¬ 
haltige.  Man  entferne  besonders  die  Kalkwässer,  und  zersetze  diese ,  indem  man 
sie  siedet  und  den  Kalk  zum  Fallen  bringt. 

2)  Ind.  morb.  Als  wirksames  Mittel  gegen  den  Kropf  kannten  schon  die 
Alten  die  Spongia  marina,  und  bedienten  sich  derselben  theils  roh,  theils  ver¬ 
kohlt  in  Pulverform.  Erst  in  neuerer  Zeit  entdeckte  man  den  wirksamen  Be- 
standtheil  in  derselben,  die  Jodine,  und  wandte  auch  diese  in  verschiedener 
Form  an;  Jodintinctur,  jodinsaures  Cali.  Schönlein  wendet  jedoch  zuerst  immer 
die  Spongia  marina  usta  an,  da  sie  nicht  wde  die  Jodine  so  nachtheilige  Wirkung 
auf  die  Magenschleimhaut  hat.  Die  alten  Aerzte  haben  es  mit  aromatischen 
Mitteln  verbunden.  Nach  neuern  Untersuchungen  ist  auch  Brom  sehr  wirksam 
und  soll  Heilungen  hervorbringen.  Ebenso  ward  auch  kohlensaures  Natron  vor¬ 
geschlagen  und  auch  schon  mit  Erfolg  angewendet;  es  fragt  sich  jedoch,  ob  nicht 
eine  kleine  Menge  Jod  oder  Brom  darin  enthalten  ist,  da  es  auch  aus  Meer¬ 
pflanzen  gewonnen  wird.  Aeusserlich  empfahl  man  Einreibungenvonjodin- 
sauerm  Cali  in  Salbenform,  was  allerdings  zweckmässiger  und  weniger  gefährlich 
wirkt,  als  der  innere  Gebrauch  der  Jodine. 

tDierte  /amilte. 

Atrophien. 

Den  Namen  Atrophie  gebrauchen  wir  in  einem  weitern  Sinne ,  als  bisher 
von  den  Aerzten  angenommen  wurde.  Besonders  verstehn  wir  jene  Formen  von 
Krankheiten  darunter,  an  denen  man  ein  Sinken  der  Reproductionskraft  wahr¬ 
nimmt,  ohne  dass  eine  arterielle  Veränderung  stattfindet.  Es  entsteht  das  ma¬ 
terielle  Schwinden,  und  dann  treten  physiologische  Beschränkungen  auf. 

1)  Physiologischer  Character.  1)  Die  Masse  eines  Organs  nimmt  stetig 
und  selbstständig  ab ;  wir  sagen  stetig,  denn  in  vielen  Fällen  gibt  es  ja  auch 
momentane  Massenabnahme ,  z.  B.  im  Krampf,  wo  die  Massenabnahme  durch 
die  Contraction  der  Muskeln  bedingt  ist  (so  auch  bei  Typhus,  wo  die  Kranken 
sehr  herunter  kommen;  dieses  trifft  aber  nicht  das  Organ  selbst,  sondern  viel¬ 
mehr  das  Zellgewebe);  selbstständig,  d.  h.  nicht  in  Folge  eines  andern 
Krankheitsprocesses ;  z.  B.  bei  Aneurysma  der  Aorta  thoracica,  wo  diese  an  den 
Wirbelkörper  anschlägt,  schwindet  die  Knochenmasse  consecutiv  (durchhöhlt  die 
Knochen,  wie  der  Tropfen  den  Stein). 

2)  Die  Massenabnahme  ist  nicht  durch  abnorme  oder  palhische  Secretion  be¬ 
dingt.  Dadurch  unterscheidet  sich  diese  Krankheitsfamilie  von  den  Phthisen  und 
Colliquationcn,  indem  bei  diesen  die  Masse  nur  in  Folge  der  heftigen  patholo¬ 
gischen  Secretionen  schwindet;  z.  B.  bei  Diabetes,  Phthisis  schwinden  die  Or¬ 
gane  (Nieren  und  Lunge)  in  Folge  der  grossen  Harn- und  Eiterabsonderung. 
Bei  Atrophie  ist  das  Schwinden  nicht  nur  unabhängig  von  der  Secretion;  diese 
ist  bei  ihr  sogar  noch  beschränkt. 

3)  Die  Atrophie  hat  ursprünglich  nur  in  einem  Organe  ihren  Sitz ,  und  ver¬ 
breitet  sich  erst  von  da  unter  gewissen  Bedingungen  weiter.  So  geht  bei  Maras¬ 
mus  senilis  die  Atrophie  erst  vom  Magen  aus,  bei  der  Tabes  dorsalis  von  der 
Gauda  equina;  bei  Atrophia  lactantium  vom  Darmcanal. 


83 


4)  Die  Function  des  atrophischen  Organs  wird  anfangs  beschränkt,  nach  und 
nach  erlöscht  sie  ganz ;  z.  B.  in  dem  Verhältnisse ,  als  der  atrophische  Hoden  kleiner 
wird,  erlöscht  auch  seine  Secretion,  bis  sie  endlich  ganz  aufhört  und  zeugungs¬ 
unfähig  macht.  So  werden  bei  Tabes  dorsalis  im  Anfänge  die  Füsse  taub,  schwer, 
es  erscheinen  Beschwerden  bei’m  Harnlassen,  abnorme  Darmsecretion,  bis  bei 
Yollständiger  Tabes  gänzliche  Lähmung  der  Extremitäten,  der  Blase  und  des 
Mastdarms  eintritt.  Untersuchiingswerth  wäre  es  ,  welche  Veränderungen  die 
Qualität  der  Secretionsproducte  der  atrophischen  Organe  erleide;  wahrschein¬ 
lich  ist  es  doch,  dass  die  Secreta,  wie  sie  in  der  Quantität  abnehmen,  auch 
qualitativ  verändert  werden.  Eine  atrophische  Leber  wird  wohl  andere  Galle 
absondern,  als  eine  normale;  der  Same  eines  atrophischen  Hodens  muss  anders 
sein,  als  der  eines  gesunden.  Hierüber  wissen  wir  aber  noch  gar  nichts. 

Anatomischer  Cbaracter.  Die  Veränderungen,  die  im  Organ  selbst 
Vorgehen,  sind: 

1)  Verlust  des  Umfangs  der  organischen  Masse  um’s  Drei-  bis  Vierfache.  Ab¬ 

nahme  des  absoluten  Gewichts.  Am  auffallendsten  sieht  man  dieses  bei’m  Hoden, 
der  im  gesunden  Zustand  1  Zoll  Lange  und  "/z  Zoll  Durchmesser  hat;  er  schwin¬ 
det  im  atrophischen  Zustand  bis  zur  Grösse  einer  Bohne  oder  Erbse.  Sind  die 
atrophischen  Organe  Canäle,  so  ist  die  Capacität  derselben  geschwunden.  So 
bei  Marasmus  senilis  (Atrophie  des  Magens)  hat  der  Magen  das  Volumen  eines 
Stücks  Dünndarm.  ' 

2)  Abänderung  in  der  normalen  Consistenz.  Die  Dichtigkeit  schwindet  ver¬ 
schieden  nach  den  Organen ;  bald  wird  sie  geringer,  bald  stärker;  z.  B.  der 
atrophische  Hoden  wird  weicher,  und  die  atrophische  Leber  hart,  fester,  leder¬ 
artig. 

3)  Das  atrophische  Organ  ist  saftloser,  trockener;  es  hängt  dieses  mit  dem 
Zustand  der  Gefässe  zusammen,  sowohl  der  Arterien  als  der  Venen,  die  an 
Capacität  verlieren,  und  somit  auch  an  Menge  des  zuströmenden  Bluts.  Damit 
steht  in  Verbindung  die  Veränderung  der  normalen  Farben;  besonders  zeigen 
die  Organe  nicht  den  Farbegrad,  welcher  von  der  Menge  des  Bluts  abhängt;  sie 
sind  blasser.  Die  Leber  z.  B.  ist  statt  braun  oft  grau,  das  Rückenmark  ist  nicht 
mehr  w  eiss,  sondern  grünlich. 

4)  Schwinden  des  Fetts,  zuerst  in  dem  atrophischen  Organ.  Das  Fettpolster 
ist  im  Allgemeinen  geschwunden,  vorzüglich  aber  im  leidenden  Organ.  Die 
Secretion  des  Fetts  ist  eine  innere,  und  steht  der  äussern  entgegen.  Wo  aber 
die  innere  Secretion  häufig  ist,  wie  dieses  bei  Colliquationen  geschieht,  da  sind 
die  andern  vermindert;  z.  B.  bei  Diabetes  heisse ,  trockene  Haut,  ungeheure 
Absonderung  von  Urin,  und  dabei  Schwinden  und  verminderte,  wenigstens 
nicht  vermehrte  Secretion  des  Fetts.  Bei  Atrophie  findet  dieser  Gegensatz  nicht 
statt.  Selbst  das  Fett,  als  die  mindeste  Bildung  plastischer  Thätigkeit,  ist  ge¬ 
schwunden ,  und  eben  dieses  beweis’t  ein  totales  Darniederliegen  aller  Bildun¬ 
gen  in  dem  befallenen  Organ. 

Theilnahme  des  Gesammtorganismus.  Der  Organismus  nimmt 
Antheil  an  dem  Leiden  des  Organs  : 

1)  Indem  Fieber  hinzukommt,  und 

2)  Dadurch ,  dass  sich  die  Atrophie  von  dem  ursprünglich  atficirten  Organ 
auf  den  übrigen  Organismus  verbreitet.  Das  Hinzukommen  des  Fiebers  hängt 
ab:  a)  von  der  Dignität  des  befallenen  Organs ;  je  wichtiger  dieses,  desto  schneller 
gesellt  sich  Fieber  hinzu;  daher  fehlt  z.  B.  bei  Genitalienatrophie  das  Fieber 
gewöhnlich,  desto  bedeutender  aber  ist  es  bei  Marasmus  senilis  und  Tabes 
dorsalis.  b)  Vom  Grade  der  Reizbarkeit  des  von  Atrophie  befallenen  Individuums, 
der  durch  Lebensalter,  Constitution  des  Individuums,  Temperament  bedingt 
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wird.  Hier  zeigt  die  Erfahrung,  dass  das  Fieber  gewöhnlich  leichter  auftrilt,  in 
den  Blüthejahren  und  bei  sanguinischen  Subjecten.  Das  Fieber  ist  immer  hec- 
tisch  und  nimmt  meistens  anfangs  den  intermittirenden Typus  an;  es  kommt  in 
den  Abendstunden  leichtes  Frösteln  mit  Hitze;  allein  zu  diesem Abendparoxys- 
raus  gesellt  sich  bald  ein  zweiter  in  den  Morgenstunden,  bis  beide  sich  endlich 
so  nahe  kommen,  dass  der  intermittirende  Tjpus  in  den  remittirenden übergeht. 
Es  fehlen  aber  hierbei  die  Colliquationen  durch  Ausleerungen  gänzlich;  nicht 
einmal  allgemeine ,  sondern  topische  Schweisse  (an  der  Stelle  des  leidenden 
Organs)  werden  beobachtet.  AulTallend  zeichnet  sich  aber  das  Hitzestadium  aus 
durch  die  brennend  heisse  Haut  am  Fuss-  und  Handteller.  Ausserdem  findet 
eine  eigenthümliche  Fettbildung  im  Harne  statt,  welche  sich  gewöhnlich  durch 
ein  schillerndes  Häutchen,  oder  durch  Fettaugen  auf  der  Oberfläche  des  Harns 
zu  erkennen  gibt.  Es  darf  dieses  nicht,  nach  der  Meinung  Einiger ,  für  zerflos¬ 
senes  Nierenfett  gehalten  werden,  indem  schon  die  Bildung  der  Niere  und  ihre 
Ausführungsgänge  dagegen  sprechen.  Auch  im  Schweisse  finden  sich  zuweilen 
fettigt-öligte  Theile. 

Es  gilt  hier  Folgendes  :  Ist  ein  xegetatives  Organ  ursprünglich  atrophisch, 
so  erstreckt  sich  die  Atrophie  bald  auf  alle  Organe,  selbst  die  Knochen  nicht 
ausgenommen;  ist  aber  ein  Gebilde  des  animalen  Lebens  ursprünglich  ergriffen, 
so  erstreckt  sich  das  Mitleiden  bloss  auf  diese  Organe ,  die  mit  dem  leidenden 
in  nächster  Beziehung  stehen;  z.B.  bei  Atrophie  des  Genitaliensystems  schwin¬ 
den  die  Hoden,  Vas  deferens,  Prostata,  Samenbläschen,  während  die  andern 
Organe  ganz  ungestört  dabei  bleiben;  bei  Tabes  dorsalis  schwinden  die  Muskeln 
des  Rückgrats  und  der  untern  Extremitäten. 

Aetiologie.  1)  Innere  Momente,  a)  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  eine 
Differenz  in  der  Atrophie  in  den  verschiedenen  Organen  stattfindet.  Die  vege¬ 
tativen  sind  am  meisten  dazu  geeignet,  Darmcanal  und  Genitalien,  dann  die 
Centraltheiledes  sensoriellen  Lebens,  Gehirn  und  Rückenmark;  dagegen  scheint 
Atrophie  im  Gefäss-  und  Respirationssystem  zu  fehlen.  Eben  so  werden  auch 
Knochen- und  überhaupt  Bewegungssystem  nicht  primär  atrophisch,  sondern 
die  serösen  und  Schleimhäute,  überhaupt  mehr  die  zusammengesetzten  Organe 
und  solche  von  höherer  Dignität,  b)  Die  Lebensperiode.  Manche  Formen  sind 
an  ein  bestimmtes  Lebensalter  gebunden;  so  findet  man  eineForm  von  Atrophie 
des  Darmcanals  bloss  bei  Greisen,  eine  andere  bloss  bei  Säuglingen.  Dasselbe 
Verhältniss  ist  bei  Atrophie  des  Gehirns.  Sie  findet  sich  entweder  bis  zum  5. 
Jahre  oder  erst  im  Greisenalter.  Umgekehrt  wird  Tabes  dorsalis  nicht  vor  der 
Pubertät  beobachtet,  und  mit  dem  50.  Jahre  nimmt  die  Möglichkeit  dazu  wieder 
ab.  c)Das  Geschlecht  hat  auch  auf  manche  Formen  Einfluss.  Atrophie  des  Rücken¬ 
marks  ist  bei  Männern  häufiger,  Atrophie  der  Genitalien  dagegen  bei  Weibern. 

2)Aeussere  Momente.  Sie  sind  sehr  verschieden,  stimmen  aber  alle 
darin  überein,  dass  sie  das  Organ  erschöpfen,  sei  es  nun  durch  Mangel  an  Reiz, 
oder  durch  üeberreizung.  So  ist  bei  Tabes  dorsalis  die  häufigste  Veranlassung: 
Erschöpfung  der  Nerventhätigkeit  durch  Coitus,  Onanie,  oder  durch  zu  grosse 
Märsche  ;  bei  Atrophie  der  Säuglinge  entwederMangelan  Nahrung,  oder  schwer 
verdauliche  Speisen ,  so  dass  zu  viel  Kraftaufwand  zurVerdauung  erfordert  wird. 
Diese  äussern  Ursachen  sind  daher  bei  jedem  Organ  verschieden,  da  jedes 
auch  seine  besonder!!  Reize  hat.  Aliment  ist  ein  solches  für  das  Vegetative; 
Spirituosa  für  das  Nervensystem. 

Geographische  Verbreitung.  Hier  wissen  wir  wenig;  doch  scheinen 
sie  häufiger  in  den  Tropen  -  und  Polarländern  vorzukommen.  Viele  kommen 
sporadisch  vor ,  andere  mehr  epidemisch.  Besonders  merkwürdig  ist  aber  das 
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endemische  Vorkommen  mehrerer  Formen:  Genitalien-  und  Hirnatrophie 
(Cretinismus). 

Verlauf.  Sehr  verschieden;  manche  dauern  mir  einig^e  Monate,  wie  die 
Atrophie  des  Darmcanals,  andere  hingegen  wieder  einige  Jahrelang,  z.  B. 
Rückenmarks-,  Gehirn-,  Genitalienatrophie.  Manchmal  machen  sie  auch  Still¬ 
stände,  was  meistens  von  äussern  Verhältnissen  herrührt,  z.  B.  Alimenten , 
Jahrszeit,  Temperatur. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung.  Immer  sehr  langsam,  häufig  mit  Still¬ 
stand  und  Unterbrechung  und  immer  mit  Neigung  zu  Recidiven.  Genesung  ist 
übrigens  eine  verhältnissmässig  seltene  Erscheinung ,  und  bei  manchen  Atro¬ 
phien  gar  nicht  möglich ,  z.  B.  bei  Atrophie  des  Gehirns  und  bei  manchen  Ge¬ 
nitalienatrophien. 

2)  In  den  Tod,  und  zwar  viel  häufiger:  a)  partiell;  das  atrophische  Organ 
stirbt  ab,  wenigstens  erlischt  seine Thätigkeit.  Es  kann  diess  natürlich  nur  bei 
solchen  Organen  geschehen,  die  nicht  absolut  nothwendig  zum  Leben  sind ; 
z.  B.  bei  Genitalien,  b)  Total,  wenn  das  atrophische  Organ  ein  zum  Leben  un¬ 
entbehrliches  ist.  Dieser  Tod,  der  immer  zuerst  vom  ursprünglich  befallenen 
Organ  aiisgeht,  das  zuerst  functionell  abstirbt,  erfolgt:  a)  durch  Erschöpfung 
derLebensthätigkeit,  z.B.  bei  Marasmus ,  indem  es  hier  demLeben  an  Substrat 
gebricht,  kein  StolTwechsel  mehr  stattfindet;  die  Kranken  löschen  aus.  b)  Durch 
brandigen  Decubitus;  z.  B.  bei  Tabes  dorsalis.  c)  Indem  Phthisis  hinzukommt, 
besonders  in  den  Blüthejaliren  und  bei  wichtigen,  sehr  irritabeln  Organen, 
z.  B.  bei  Atrophie  des  Rückenmarks.  Wenn  einmal  Reizung  des  Gefässsystems 
als  hectisches  Fieber  auftritt,  so  nimmt  das  Centralorgan  des  Gefässsystems 
(Herz  und  Lunge)  mit  Antheil,  die  Kranken  empfinden  Schmerz  auf  der  Brust, 
und  endlich  bildet  sich  Eiterung  in  den  Lungen,  d)  Bei  höherm  Alter  und  mehr 
torpidem  Habitus,  wo  die  Atrophie  fieberlos  verläuft,  kommt  es  zur  Wasser¬ 
bildung;  sie  ist  aber  auch  nur  Folge  von  Erschöpfung,  sogenannte  atonische 
Wassersucht.  Auch  scheinen  gewisse  Jahrszeiten  den  Atrophien  gefährlich  zu 
sein ;  z.  B.  am  Marasmus  senilis  sterben  die  Meisten  im  Spätherbste ,  und  ge¬ 
wöhnlich  zur  Nachtzeit;  auch  bei  andern  Formen  lässt  sich  ein  ähnliches  Vcr- 
hältniss  nachweisen. 

Prognose.  Im  Allgemeinen  ungewiss.  Bei  manchen  Formen  ist  die  Kunst 
gar  nicht  im  Stande,  Einhalt  zu  thun.  Sie  richtet  sich  nach  folgenden  Momenten : 

1)  Nach  der  Dignität  des  ergriffenen  Organs. 

2)  Nach  der  Dauer.  Im  Anfang  ist  das  Leiden  zu  beseitigen;  je  mehr  das 
Organ  schon  von  seinem  normalen  Umfang  verloren  hat,  desto  gefährlicher. 

3)  Von  dem  Alter.  Kurz  nach  der  Geburt,  und  spät  nach  der  Involutions¬ 
periode  sind  die  Atrophien  am  schlimmsten. 

4)  Von  dem  Vorhandensein  und  vorzüglich  von  der  Beschaffenheit  des  Fiebers. 
Wo  der  intermittirende  Typus  durch  heftige  Paroxysmen  zur  Remiltens  wird, 
schlimm. 

5)  Von  den  hydropischen  Erscheinungen.  Sie  sind  immer  schlimm. 

Therapeutik.  \)  Ind.  caus.  Die  Entfernung  der  Causalmomente  (der 

äussern,  denn  die  innern  können  nicht  entfernt  werden)  ist  von  der  grössten 
Wichtigkeit;  dadurch  allein  gelingt  es  schon  ,  der  Krankheit  Einhalt  zu  thun; 
ohne  ihre  Beseitigung  bleibt  aber  die  Darreichung  von  Arzneien  immer  fruchtlos. 
Es  müssen  aber  vorzüglich  die  äussern  Verhältnisse  regulirt  werden.  Sind  die 
Normalincitamente  zu  schwach,  so  müssen  sie  verstärkt,  ist  aber  Ueberreizung 
vorhanden  ,  so  müssen  sie  geschw  ächl  werden. 

2)  Ind.  morb.  Im  Anfang  der  Krankheit,  ja  bei  manchen  Formen  bis  auf 
'den  letzten  Augenblick,  besteht  immer  ein  grosser  Grad  von  Reizbarkeit.  So 
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sind  bei  Tabes  dorsalis  die  Genitalien  so  reizbar,  dass  die  geringste  Berührung 
(ja  sogar  der  Beinkleider) ,  der  geringste  psychische  Reiz  (der  Gedanke  an  Coitus) 
Ejaculatio  seminis  hervorbringt.  Hier  Reizmittel  anwenden,  hiesse  Oelin’s  Feuer 
giessen;  eben  so  ist  bei  Marasmus  der  Magen  so  reizbar,  dass  die  Kranken  alles 
zu  sich  Genommene  wieder  ausspeien.  Kräftige  Mittel,  wie  Fleischbrühe,  wür¬ 
den  nur  die  Krankheit  auf  s  höchste  steigern  und  um  so  schneller  tödten.  Daher 
ist  das  Erste,  die  Reizbarkeit  auf  das  Minimum  herab  zu  stimmen;  z.  B.  bei  Ta¬ 
bes  dorsalis  durch  kalte  Waschungen,  bei  Marasmus  durch  Öligt- schleimigte 
Mittel;  selbst  kleine  Gaben  von  Narcoticis  entsprechen  den  bestimmten  Organen 
und  Systemen.  Diess  ist  der  erste  präparatorische  Act.  Ist  auf  diese  Weise  die 
Reizbarkeit  herunter  gestimmt,  dann  tritt  der  zweite  Act  der  Ind.  morb.  ein, 
nämlich  Reizmittel  zu  reichen.  Die  Reizmittel  dürfen  aber  nicht  plötzlich  ge¬ 
geben  und  gleich  mit  den  stärkern  angefangen  werden,  sondern  sie  dürfen  nur 
in  einer  gewissen  Stufenreihe  angewendet  werden.  So  macht  man  bei  Marasmus 
von  den  öligt- schleimigten  Mitteln  mit  kleinen  Zusätzen  von  Opium  denUeber- 
gang  zu  solchen,  die  eine  kleine  Menge  von  ExtractivstofFenthalten,  wie  Lichen 
islandicus  (vor  diesem  kann  man  auch  Aqua  Laurocerasi  geben) ,  Salepabkochung 
mit  Zusatz  von  etw^as  schwarzem  Pfeffer,  bis  man  endlich  zu  stärkern  Reizen 
hinaufsteigt.  Dazu  kommen  noch  einige  kleine  Nebenindicationen,  die  sich  auf 
folgende  Momente  beziehen : 

1)  Ist  die  Secretion  eines  zum  Leben  nothwendigen  Organs  durch  die  Atrophie 
gestört  oder  aufgehoben,  so  suche  man  sie  wo  möglich  zu  ersetzen,  z.  B.  bei 
Atrophie  der  Leber  durch  Darreichung  von  Ochsengalle  in  Pillenform. 

2)  Das  Fieber  muss  durch  positive  und  negative  Behandlung  aus  dem  Wege 
geräumt  werden;  also  a)  durch  die  Gefässthätigkeitherabstimmende  Mittel,  Digi¬ 
talis  ,  vegetabilische  Säuren,  aber  nicht  getrennt  von  ihrem  Schleimstoffe ,  Oran¬ 
gen-,  Citronensaft.  b)  Durch  Verminderung  alles  dessen,  was  Gefässreiz  be¬ 
wirkenkann,  daher  Ruhe,  reine,  trockene  Luft,  passende  Diät.  Die  Kranken 
sollen  öfter,  aber  nie  viel  auf  ein  Mal  essen.  Das  Aliment  sei  leicht  verdaulich, 
halbflüssig,  nicht  reizend,  also  kein  Fleisch,  keine  Hülsenfrüchte ,  die  Blähungen 
verursachen,  sondern  Suppen  ohne  Gewürz,  Milch,  besonders  frisch  gemol¬ 
kene,  welche  eine  Wärme  von  16  Grd.  R.  besitzt.  Erregt  die  Milch  saures  Auf- 
stossen,  so  setzt  man  ihr  Kalk,  Magnesia,  Piper  nigrum  zu.  Das  Getränk  sei 
ebenfalls  nicht  reizend ,  aber  nährend  und  kühlend.  Gerstenabkochung  mit  Zu¬ 
satz  von  Salep,  ein  leicht  gehopftes  Bier,  Mineralwasser,  welche  Kohlensäure 
und  Eisen  enthalten,  z.  B.  Kissinger,  Selterser. 

3)  Bei  hinzukommender  Lungenaffection  strengste  Diät,  keine  Anstrengung 
der  Lunge,  Ablenkung  der  Congestion  nach  der  Brust  durch  peripherische  Reize. 
Blasenpflaster,  Senfteige,  Anwendung  Öligt -schleimigter Mittel  mit  Narcoticis, 
Extractum  Hyoscyami,  Aqua  Laurocerasi,  Blausäure.  Unterstützung  derCrisen 
durch  die  Haut  vermittelst  Bäder,  und  durch  die  Nieren  vermittelst  Sassaparill. 
Hier  passt  auch  besser  der  Aufenthalt  in  einer  wenig  sauerstoffreichen  Luft, 
und  einer  Luft,  die  durch  thierische  Ausdünstung  mehr  Stickstoff  enthält ,  die 
aber  nicht  kalt  ist,  z.B.  in  Viehställen.  Eine  solche  Luft  ist  für  Atrophische  sehr 
zuträglich.  Man  wandte  diess  aber  zu  allgemein  für  alle  Formen  der  Lungen¬ 
phthise  an  (siehe  die  Behandlung  der  Phthise). 

4)  Wenn  Hydropsie  kommt,  die  immer  torpid  und  atonisch  ist,  müssen  zeit¬ 
lich  Diuretica  angewendet  werden,  Therebinthinacea,  Squilla,  Canthäriden 
innerlich  oder  in  Salbenform. 


Cintl)eilun0. 

€rrt<  Cßattung^ 

Atrophie  des  Magens  und  Darmcanals  (Marasmus). 

€rftc 

Marasmus  infanlum. 

jBuJcitc  Jtrt. 

Marasmus  juvenilis. 

Pntte  ^rt. 

Marasmus  senilis. 

«Btöcttr  ©attung. 

Atrophie  des  Nervensystems. 

^rftc  ^rt. 

Atrophie  des  Rüchenmarhs ,  Tabes  dorsalis. 

j5u)(ttc  (Ärt. 

Atrophie  des  Gehirns  (Crctinlsmus)  ;  a)  Cretiiiismus  alpinus,  b)  CretinUraus  campestris , 

c)  Cretlnismus  senilis. 

Pritte  Gattung.  " 

Atrophie  der  Genitalien. 


€rfte  (iEiattunij. 

Atrophie  des  Magens  und  Darmcanals. 

(Es  kommen  zwei  Formen  von  Atrophie  des  chylopoetischen  Systems  vor:  Mai*asmuf  infan- 
tilis,  8.  lactantium ,  Faedatrophia^  Fascinatio,  und  Marasmus  senilis;  dazwischen  steht  Tabes 
nervosa.) 

Crftr  ,3Lrt. 

Marasmus  infantum,  Pcedatrophia ,  Fascinatio. 

1 

Letzterer  Name  rührt  daher,  weil  das  Volk  glaubt,  es  sei  den  Kindern  an- 
gethan,  sie  seien  behext;  merkwürdig  ist,  dass  dieser  Glaube  sich  über  alle 
Atrophien  yerbreitet. 

Erscheinungen.  Das  Kind  ,  es  mag  an  der  Mutterbrust  oder  ohne  dieselbe 
genährt  werden,  wird  still,  ruhig,  schläft  viel,  yerliert  die  Lust  zur  Nahrung, 
weigert  sich,  Brust  und  Aliment  zu  nehmen,  und  bricht  über  kurze  Zeit  das 
Genossene  wieder  yon  sich,  bis  es  zuletzt  gar  keine  Speisen  mehr  nimmt.  Unter 
diesen  Umständen  magert  es  bis  zum  Skelet  ab;  es  bleibt,  wie  man  sagt,  nichts 
als  Haut  und  Knochen;  die  Temperatur  ist  mehr  kühl,  Fett  und  Muskeln  sind 
geschwunden.  Besonders  auffallend  ist  dieses  am  Bauche,  der  sich  nach  innen 
zieht,  so  dass  man  durch  die  Bauchdecken  den  Rückgrat  fühlen  und  bemerken 
kann,  und  sich  der  Bauch  ganz  leer  anfühlt.  In  physiognomischer  Hinsicht  ist 
merkwürdig,  dass  solche  4  —  5  Monate  alteKinder  aussehen  win  Grossyäter;  die 
Haut  ist  trocken,  schmutzig,  wie  bei  den  Greisen;  sie  haben,  wie  diese,  sehr 
begrenzte  Züge,  spitzige  Nase ,'heryorstehendes  Kinn,  und  nicht  das  runde  mit 
Fett  gepolsterte  Gesicht,  wie  gesunde  Kinder.  Sie  sind  äusserst  empfindlich 
und  reizbar,  kraftlos,  und  lernen  nicht  gehen;  bei  zunehmender  Abmagerung 
bekommen  sie  schleimigte Durchfälle,  gegen  Abend  deutliches  Fieber  hectischer 
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Natur,  umschriebene  Rötlie  der  Wangen,  Rosahectica,  heisse  Handteller  und 
Fusssohlen,  beschleunigten  Puls;  der  übrige  Theil  des  Körpers  ist  kalt. 

Diagnose.  So  leicht  die  Krankheit  auch  zu  erkennen  ist,  scheint  sie  doch 
häufig  yerwechselt  zu  werden,  und  zwar  mit  Tabes  meseraica  und  mit  Gastro- 
malacia.  Rei  jener  ( eine  Scrophelform  bei  Kindern  )  zeigt  sich  aber  auch  An¬ 
schwellung  der  Drüsen  der  Haut,  Äufgetriebenheit  des  Rauches,  durch  welchen 
man  die  angeschwollenen  Scropheldrüsen  fühlen  kann. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  bloss  einer  bestimmten  Lebensperiode  eigen, 
einige  Tage  nach  der  Geburt,  bis  zum  10.  —  12.  Monate ;  später  wird  sie  selten, 
und  es  tritt  Phthisis  meseraica  ein.  Als  innere  Momente  können  syphilitische , 
phthisische  und  an  Mercurialcachexie  leidende  Eltern  angegeben  werden ;  dazu 
kommt  noch  das  ganze  Lebensalter ,  das  Redürfniss  des  Kindes,  Alimente  Yon 
der  Aussenwelt  aufzunehmen.  Aeussere  Ursachen  können  keine  andere  sein, 
als  alimentäre  Einflüsse.  Kinder  werden  leicht  atrophisch,  wenn  sie  an  Müttern 
trinken  ,  die  erst  im  spätem  Lebensalter  gebären,  und  meistens  schlechte  Milch 
haben;  wenn  Knoten  in  der  Brust  sind,  wo  es  die  gewöhnliche  Methode  ist, 
die  Kinder  trinken  zu  lassen ,  um  diese  sogenannte  stockende  Milch  wegzu¬ 
bringen  ;  ferner,  wenn  die  Milch  durch  psychische  Einwirkungen  verdorben  ist. 
Bei  den  mutterlos  aufgezogenen  Kindern  erscheinen  folgende  Momente  : 

1)  Aliment,  das  durch  seine  Quantität  die  Verdauung  erschöpft,  das  sehr 
voluminös  ist,  aber  keine  Kraft  gibt,  z.  B.  viel  Kartoffeln,  schlechter  Mehlbrei, 
schlechte  Suppen ;  hier  also  Erschöpfung  aus  Ueberaristrengung,  wo  bei  einer 
grossen  Menge  Stoffes  nur  eine  kleine  Menge  Nahrung  herauszuziehen  ist. 

2)  Aliment,  das  durch  Ueberreizung  erschöpft,  z.  B.  kräftige  Fleischbrühe, 
mit  Zusatz  von  Eigelb ,  oft  selbst  mit  Malaga ,  reizende  Weinbäder.  Wir  finden 
daher  die  Krankheit  sowohl  bei  armen  Leuten ,  als  auch  unter  den  höhern  Ständen. 

Verlauf.  Immer  subacut  im  Verhältniss  zu  den  übrigen  atrophischen  Formen; 
in  4,  6  —  8  Wochen  erreicht  die  Krankheit  ihr  Ende. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung,  aber  immer  sehr  langsam  und  allmälig, 
ohne  Crisen.  Die  Kinder  bekommen  Esslust  und  nehmen  an  Kraft  zu.  Neigung 
zu  Recidiven. 

2)  In  den  T  o  d.  Wenn  die  Krankheit  aufs  Höchste  gesteigert  ist ;  es  kommt 
hectisches  Fieber,  Sopor,  das  Gesicht  wird  blau,  Brennen  der  Fusssohlen,  Hand¬ 
teller,  kleiner,  unzählbarer  Puls. 

Prognose.  Ungünstig.  Ein  grosser  Theil  der  Kinder  stirbt  daran ;  besonders 
uneheliche,  wegen  der  schlechten  Nahrung.  Dauer,  Grad  der  Abmagerung, 
Zustand  der  Haut.  (Trockene  Haut  mit  brennendlieissen  Fusssohlen  und  Hand¬ 
tellern  ist  ungünstig.)  Hinzutritt  von  Durchfällen,  Erbrechet!  und  Fieber  be¬ 
stimmt  die  Prognose. 

Therapeutik.  Die  Hauptsache  ist  die  Ind.  caus.  War  das  Aliment  zu 
wenig  nahrhaft,  so  gebe  man  nahrhafte  Speisen,  Sago,  Salep;  man  kocht  ihn  in 
'  Wasser,  seiht  ihn  durch,  und  setzt  etwas  Fleischbrühe  bei,  immer  frisch  bereitet, 
weil,  besonders  im  Sommer,  die  Gallerte  leicht  in  Gährung  übergeht.  Kinder, 
welche  die  MuUermilch  nicht  vertragen,  müssen  abgewöhnt,  mutterlos  aufge¬ 
zogen  und  dürfen  keiner  Amme  zum  Säugen  gegeben  werden.  Ind.  morb. 
Innerlich  werden  solche  Mittel  gegeben,  die  die  Reizbarkeit  mildern,  die  Durch¬ 
fälle  stillen,  die  Brechneigung  heben:  Salep,  Eibisch,  Abkochung  mit  kleinen 
Gaben  von  Narcoticis,  Cicuta  und  Opium.  Dann  erst  gehe  man  zu  den  mehr 
tonischen  Mitteln  über:  Golumbo,  Eichelcaffe,  Trifolium  fibrinum,  Absynlhium, 
Bäder,  anfangs  mit  Kleien,  später,  nach  verlornem  Erbrechen,  Malzbäder, 
Lohbäder,  endlich  Eisenbäder.  Die  Kinder  müssen  ausserdem  sehr  rein,  in  einer 
warmen,  trockenen  Temperatur  und  reinen  Luft  gehalten  w  erden. 
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Marasmus  juvenilis,  Tabes  sicca,  nervosa,  hectica. 

< 

Von  den  alten  Aerzten  wird  die  Krankheit  Tabes  nervosa  g-enannt.  Die 
Krankheit  hat  zwei  Stadien:  j)  der  topische  AtTect,  und  2)  die  Theilnahme  des 
Gesammtorganismus ,  febriles  Stadium. 

Erstes  Stadium.  Störungen  im  chylopoetischen  Systeme.  Die  Kranken 
verlieren  den  Appetit,  zwingen  sich  gleichsam  zum  Essen,  fühlen  sich  gleich 
gesättigt.  Dabei  haben  sie  ein  Gefühl  von  Druck  und  Unbehaglichkeit  während 
des  Actes  der  Digestion,  so  dass  man  sieht,  wie,  um  etwas  Weniges  zu  ver¬ 
dauen,  ein  grosser  Kraftaufwand  erfordert  wird.  Nach  der  Digestion  sind  die 
Kranken  sehr  ermattet,  haben  Brechreiz,  und  wirkliches  Erbrechen.  Es  kommen 
anomale  Stuhlausleerungen,  Verstopfung  mit  Diarrhöe  wechselnd,  wo  die  ge¬ 
nossene  Nahrung  halbverdaut  fortgeht.  Dabei  schwindet  der  ganze  Organismus, 
das  Fett  schwindet,  die  Muskelkraft  nimmt  ab,  so  dass  die  Kranken  bald  ermüden 
und  matt  werden.  Sie  sind  sehr  reizbar,  verdrüsslich  und  ärgerlich,  haben  un¬ 
ruhigen,  eher  ermüdenden  als  erquickenden  Schlaf,  so  dass  sie  sich  Morgens 
beim  Erwachen  matter  fühlen,  als  Abends.  Dieses  Stadium  dauert  mehrere 
Wochen,  ja  Monate  lang. 

Zweites  Stadium.  Die  Kranken  bekommen  gegen  Abend  Fieber,  ohne 
dass  merklicher  Frost  eintritt;  sie  haben  zugleich  ein  brennendheisses  Gefühl  in 
den  Handtellern  und  Fusssohlen,  so  wie  am  Kopf;  die  Temperatur  des  übrigen 
Körpers  aber  ist  gar  nicht  erhöht.  Puls  schnell,  nach  Mitternacht  nur  partielle 
Schweisse  am  Gesicht  oder  der  Brust;  Harn  in  geringer  Menge  und  roth,  mit 
Erscheinungen  der  Fettbildung  auf  demselben. 

Diagnose.  Die  Krankheit,  vom  Darmcaiial  ausgehend,  kann  mit  organi¬ 
schen  Fehlern  des  Magens,  der  Leber  verwechselt  werden,  oder  mit  Phthisis. 
Von  den  erstem  Desorganisationen  unterscheidet  sie  sich  aber  durch  den  Mangel 
der  Erscheinungen,  die  den  organischen  Fehlern  des  Magens  und  den  Verän¬ 
derungen  im  Gallensysteme  zukommen.  Bei  Phthisis  sind  die  Erscheinungen  der 
Auscultation,  Percussion,  und  die  topischen  Colliquationen  zugegen. 

Aetiologie.  Innere  Momente.  1)  Das  Lebensalter.  Die  Krankheit  kommt 
am  häufigsten  vor  um  diePubertät  von  16  —  24  Jahren.  Nach  dieser  Zeit  verliert 
sie  sich  allmälig.  Bei  Frauen  tritt  auch  manchmal  um  die  Periode  der  Involution 
die  Möglichkeit  ihres  Erscheinens  wieder  auf. 

2)  Geschlecht.  Bei  Weibern  frequenter  als  bei  Männern,  da  sie  zwei 
solcher  critischen  Perioden  haben  :  die  Pubertät  und  die  Involution. 

Aeussere  Momente.  Erschöpfung  und  dadurch  bedingter  Verlust  von 
organischer  Masse,  die  zu  ersetzen  ein  grosses  Bedürfniss  ist,  wo  aber  im  Ver¬ 
suche  der  Ersetzung  die  Verdauungsorgane  zu  Grunde  gehen,  atrophisch  werden, 
z.B.  durch  lang  anhaltende  Muskelanstrengung,  forcirte  Märsche ,  starke  und 
häufige  Samenentleerungen,  besonders  wenn  der  Körper  noch  nicht  entwickelt 
ist;  bei  Frauen  auf  einander  folgende  und  schwere  Geburten  mit  starkem  Blut¬ 
verlust,  zu  lange  fortgesetztes  Säugen.  Endlich  erscheint  die  Krankheit  als  Re¬ 
siduum  vorausgegangener  Krankheiten,  nach  Hämorrhoiden,  Typhen,  lang¬ 
wierigen  Diarrhöen,  schweren  Operationen  mit  langer  Eiterung;  besonders 
dann,  wenn  auch  noch  die  übrige  Lebensthäligkeit  durch  sehr  erschöpfendes 
Heilverfahren  (Antiphlogose )  heruntergestimint  wird. 

Verlauf.  Verschieden,  bald  in  wenigen  ( 2  —  3)  Monaten  endnnd,  bald  aber 
mehrere  Jahre  dauernd. 

Ausgänge,  i)  In  Genesung.  Immer  sehr  langsam,  mit  Stillständen  in 
manchen  Jahrszeiten  (Frühling  und  Sommer) ,  und  stets  mit  grosser  Neigung  zu 
Recidiven  (besonders  im  Herbst  und  Winter). 
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2)  In  eine  andereKrankheit:  entweder  in  sporadischen  Typhus ,  der 
meistens  schnell  tödtet,  oder  in  gallopirende  Phthisis,  besonders  bei  Individuen 
um  die  Pubertät,  und  bei  Frauen,  die  ihre  Kinder  zu  lange  säugen.  Sie  wird 
bedingt  durch  zu  starke  Congestion  des  Bluts  nach  der  Brust,  bei  den  Ersten, 
weil  gerade  um  diese  Zeit  das  Lungenorgan  in  seiner  Entwickelung  sich  vollendet ; 
bei  den  Letztem  durch  die  höher  gesteigerte  Thätigkeit  in  den  Brustorgauen, 
durch  das  zu  lange  Säugen  bedingt. 

3)  I  n  d  e  n  T  o  d.  Er  erfolgt  durch  die  Krankheit  an  sich ,  indem  die  Schwäche 
auf’s  höchste  gestiegen  ist.  Das  hectische  Fieber  hat  nicht  mehr  den  intermit- 
tirenden  Typus,  sondern  ist  in  eine  Continua  remittens  übergegangen,  beständig 
heisse  Füsse  und  Hände ,  gereizter,  schneller,  kleiner,  leerer  Puls,  trockene, 
jedoch  reine  Zunge,  heftiger  Durst ;  Abends  leise  Delirien,  Sehnenhüpfen, 
Flockenlesen,  sogenannte  Febris  nervosa  lenta. 

Prognose.  Nicht  sehr  günstig ,  besonders  vor  der  vollkommenen  Entwicke¬ 
lung  der  Pubertät;  wenn  die  Erschöpfung  der  Kräfte  rasch  vorwärts  schreitet; 
wenn  sie  sich  durch Ueberreizung  der  Genitalien  erzeugt  hat,  wenn  Fieber  hin— 
Zutritt,  Delirien  u. s.  w. 

T  h  e  r  a  p  e  u  t  i  k.  I  n  d.  c  a  u  s.  ist  immer  mehr  negativ ;  Entfernung  aller  Ein¬ 
flüsse,  welche  die  Krankheit  erzeugen,  z.  B.  Enthaltung  vom  Coitus  und  Ver¬ 
haltung  der  Samenausleerung  durch  Onanie,  Man  bediene  sich  der  Autenrieth’- 
schen  Invagination  oder  Salzmann’s  Ring.  Dabei  seien  die  Kranken  Tag  und 
Nacht  unter  Aufsicht,  um  jeden  Versuch  dazu  ( denn  sie  suchen  sich  oft  auf  alle 
mögliche  TVeise  Reiz  zu  verschafiTen) ,  selbst  durch  Zwangsmittel  (Stecken  in  die 
spanische  Weste)  zu  vereiteln.  Vermeidung  psychischer  Reize.  Bei  Frauen 
müssen  die  Kinder  abgewöhnt  w  erden. 

Ind.  morb.  Vor  allem  Regulirung  der  Diät.  Man  lasse  öfter  essen,  gebe 
nur  wenig  auf  ein  Mal,  sehr  nahrhaftes  und  nicht  reizendes  Aliment,  z.  B.  thieri- 
sche  Gallerte,  kräftige  Fleischbrühe,  Kalbfleisch,  Eier,  Schneckensuppen,  Au¬ 
stern;  das  Getränke  sei  ebenfalls  nährend:  abgelegenes  Bier,  das  viel  Malz  und 
wenig  Hopfen  enthält,  viel  Kohlensäure  hat.  In  Ermangelung  dessen  Malztrank, 
Abkochung  von  Hirschhorn ,  Mineralw  ässer  mit  kohlensauerm  Eisen  (Bocklet, 
Brückenau,  Schwalbach).  Die  äussere  Luft  sei  trocken,  warm,  sauerstoff¬ 
reich,  daher  oft  in  nördlichen  Ländern  nichts  hilft,  als  Luftveränderung.  Man 
schicke  solche  Kranke  nach  Süden:  nach  Nizza,  nach  Coimbra,  Ledavalu.  s.w'. 
Das  Hauptmittel  bleibt  immer  der  Gebrauch  der  Bäder;  bei  armen  Leuten  künst¬ 
lich  bereitete  mit  Eisentinctur  oder  Eisenschlacke.  Besser  sind  freilich  die  natür¬ 
lichen  in  Bocklet,  Brückenau,  Schwalbach,  Pyrmont.  Diese  Bäder  sind  neben 
dem  Trinken  von  Eisenwässern  bei  einfacher,  nervöser  Tabes  (besonders  wenn 
sie  durch  Uebermass  im  Geschleclitsgenusse  hervorgerufen  ist,)  zu  empfehlen, 
da  sie  ausgezeichnete  Dienste  leisten.  Die  Kranken  halten  sich  im  Sommer  in  den 
Eisenbädern  der  Alpen  oder  Pyrenäen  auf,  und  gehen  mit  Eintritt  des  Winters 
über  die  Alpen  nach  Süden.  Manchmal  müssen  den  Eisenbädern  vorausgehen 
warme  Bäder  zu  Ems  u.  s.  w.  (wenn  die  Krankheit  auch  mit  nervösen  Erschei¬ 
nungen  verbunden  ist).  Nebstdem  muss  man  auch  auf  die  eigenthümlich  leidenden 
Organe  wirken,  namentlich  die  Digestionsorgane.  Daher  gebe  man  bei  grosser 
Reizbarkeit  des  Magens  mit  Erbrechen  schleimigte  Mittel  in  Verbindung  mit 
Narcoticis,  wende  Einreibungen  (narcotische  Salbe)  auf  den  Magen  an.  Dann  erst 
verfahre  man  mehr  reizend  mit  Mitteln,  die  ein  Principium  acre  enthalten,  wie 
Ingwer  in  Substanz  oder  Aufguss,  Pfefferkörner  6  —  8  täglich.  Der  in  neuerer 
Zeit  so  sehr  geprieseneSenf  wirkt  auf  diese  Weise  durch  seinen  eigenthümlichen 
scharfen  Bestandtheil.  Man  gehe  dann  zu  den  flüchtigen  Reizen,  Schwefel- 
naphten  mit  Galamus,  Absynthium  u.  s.  w’.  über. 
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Pritte  ^oltutt0. 

Marasmus  senilis ,  sogenannte  Altersschwäche, 

Mit  diesem  Worte  wurde  ein  solcher  Unfug  getrieben,  als  vielleicht  mit 
keinem  andern.  Man  verstand  darunter  jede  Todesart,  wo  ohne  einen  bestimmt 
vorausgegangenen  Ivrankheitsprocess,  ohne  bestimmte  materielle  Veränderungen 
in  einem  Organe  das  Leben  erlösche,  als  nothwendige  Folge  der  irdischen  Exi¬ 
stenz  eines  Wesens,  also  Aufhören  der  vitalen  Thätigkeit  ohne  Verletzung  des 
Organs  oder  Systems.  Besonders  galt  diese  Ansicht  zur  Zeit  der  Brown’schen 
Schule,  wo  man  überhaupt  die  dynamische  Seite  des  Lebens  vorzüglich  geltend 
zu  machen  suchte.  SchönJein  konnte  nie  einen  Fall  beobachten,  der  diese  An¬ 
sicht  bestätigte,  obgleich  in  hiesigem  Hospitale,  besonders  der  Pfründner¬ 
abtheilung,  sich  wohl  ein  solches  finden  müsste.  Immer  lässt  sich  Verletzung, 
materielle  Veränderung  eines  Organs  oder  Systems  nachweisen.  Das  innere 
Moment  liegt  allerdings  in  dem  vorgerückten  Lebensalter,  aber  dieses  ist  nicht 
zunächst  die  Veranlassung  des  Todes ,  sondern  dieses  bedingt  zunächst  nur  die 
materielle  Veränderung  in  dem  Organe.  So  gehen  ja  auch  alte  Leute  an  innerer 
Verblutung,  Verknöcherung  der  Arterien,  des  Herzens  zu  Grunde;  alles  Folge 
des  hohen  Alters,  und  alles  dieses  nannte  man  Marasmus.  Wir  verstehen  unter 
Marasmus  senilis  eine  bestimmte  Reihe  von  Erscheinungen  im  Leben,  die  haupt¬ 
sächlich  auf  Veränderungen  im  Verdauungssystem  beruhen,  welche  im  hohen 
Alter  Vorkommen. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  verlieren  allmälig  die  Lust  zum  Essen, 
obgleich  die  Zunge  rein,  unbelegt  ist,  sie  können  nur  wenig  geniessen  und  nur 
halbflüssige  Dinge,  fühlen  dann  Druck  in  der  Magengegend,  underbrechen  nicht 
selten  das  Genossene  wieder.  Die  Magengegend  ist  weich,  nicht  aufgetrieben, 
im  Anfänge  meist  schmerzlos,  die  Stuhlausleerung  hart,  oft  viele  Tage  lang 
Verstopfung,  dabei  rasche  Abmagerung  und  Sinken  der  Kräfte,  so  dass  die 
Kranken  das  Bett  nicht  mehr  verlassen  können,  ohne  in  Ohnmacht  zu  sinken. 

Section.  Sie  zeigt,  wie  überhaupt  bei’m  Marasmus ,  das  Volumen  des  Magens 
sehr  geschwunden,  oft  nur  vom  Umfange  des  Dünndarms.  Während  bei  Maras¬ 
mus  infantilis  die  Häute  des  Magens  sehr  dünn,  aufgelockert  und  weich  sind, 
so  ist  hier  gerade  das  Gegentheil :  die  Häute  des  darmähnlichen  Magens  sind 
zusammengezogen,  fest,  die  Zell  -  und  Faserhaut  oft  knorpelähnlich  verhärtet. 
Bei  Individuen,  die  in  den  letzten  Zeiten  Schmerzen  in  der  Magengegend  hatten 
und  Erbrechen,  finden  wir  die  Schleimhaut  des  Magens  sehr  geröthet,  oft  er¬ 
weicht,  beinahe  wegschiebbar ,  wie  bei  Individuen ,  die  Hungers  starben,  was 
nach  Hunter  eine  Selbstverdauung  der  Magenschleimhaut  durch  die  Menge  des 
unbenutzten  Magensaftes  ist.  Die  letztem  Erscheinungen  sind  jedoch  selten  und 
bedingen  auch  eine  Varietät  in  der  Behandlung. 

Diagnose.  Man  kann  die  Krankheit  verwechseln  mit  Carcinom  oder  Mark¬ 
schwamm  des  Magens.  Letzterer  scheint  auch  nur  dem  höhern  Alter  anzuge¬ 
hören  ;  allein  dabei  zeigt  sich  gleich  im  Anfänge  mehr  oder  weniger  Schmerz , 
sowohl  spontan  als  bei’m  Druck;  das  Erbrechen  ist  häufiger  und  constanter,  das 
Erbrochene  von  eigenthümlicher  Qualität,  übelriechend,  mit  caffesatzähnlicher 
Masse  ,  welche  auch  nicht  selten  in  den  Darmaiisleerungen  vorkommt,  dabei 
Diarrhöe,  während  bei  Marasmus  Verstopfung.  (Bei  Carcinom,  Scirrhus  ven— 
triculi  kann  das  Erbrechen  fehlen  und  auch  vorhanden  sein,  eben  so  der  Durch¬ 
fall.)  Das  Erbrechen  ist  nach  Schönlein  kein  characterisirendes  Symptom  für 
Scirrhus  ventriculi. 

Aetiologie.  Innere  Momente.  Zuerst  ist  sie  Folge  eines  vorgerückten 
Lebensalters  und  damit  gesetzter  Abnahme  der  Lebenslhätigkeit,  besonders  im 
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System  der  Chylopoese.  Sie  g^ehört  aber  nicht  dem  Greisenalter  ausschliesslich 
an,  sondern  findet  sich  auch  bei  jungen  Individuen,  bei  denen  schon  durch 
sonstige  Verhältnisse  ( bei  solchen,  die  das  Leben  zu  viel  genossen  haben)  ein 
frühzeitiges  Alter  bedingt  wurde,  in  den  30.,  40.  Jahren,  besonders  bei  Frauen, 
die  frühzeitig,  wo  die  Pubertät  noch  nicht  entwickelt  ist,  zu  schwerer  Arbeit 
augehalten  werden,  bei  frühe  und  oft  Gebärenden,  die  dann  oft  schon  in  den 
30.  Jahren  zu  Greisen  herabkommen,  und  somit  schon  zu  Anfang  der  40.  oder 
früher  dieser  Krankheit  unterworfen  sind.  Soll  es  aber  zu  Marasmus  kommen, 
so  sind  die  iunern  Bedingungen  nicht  hinreichend,  sondern  es  bedarf  dann 
noch  der  äussern  Momente :  nachtheilige  Einwirkung  auf  die  Digestionsorgane 
durch  Ueberladung  des  Magens  mit  Alimenten,  wenn  dieses  öfter  der  Fall  ist. 
Die  Aerzte  geben  oft  Anlass  dazu  durch  angreifende,  besonders  antiphlogistische 
Behandlung,  Venäsectionen  und  Mittelsalze;  sie  wirken  so  nachtheilig  auf  das 
höhere  Alter,  dass  sie  die  Krankheit  selbst  zwar  heilen,  aber  Marasmus  herbei¬ 
führen.  Hiermit  ist  freilich  nicht  gesagt,  als  dürfen  Venäsectionen  und  Salze  gar 
keine  Anwendung  finden,  sondern  man  soll  nur  äusserst  vorsichtig  damit  sein, 
und  besonders  die  Mittelsalze  so  lange  als  möglich  weglassen. 

Ausgang.  Immerlethal,  nur  mit  dem  Unterschiede ,  dass  man  die  Krank¬ 
heit  oft  Jahre  lang  hinhalten  kann. 

Prognose.  Sie  hängt  ab  von  dem  vorgerückten  Lebensalter,  obgleich  wir 
schon  gesehen  haben,  dass  sie  bei  jungen  Leuten  oft  schneller  zu  Ende  ging;  vom 
Grade  der  Störung  in  den  Digestionsorganen ,  Erbrechen  u.  s.  w .  Schlimmer  ist 
sie  auch,  wenn  Zeichen  der  Entzündung  der  Magenschleimhaut  sich  einstellen. 

Therapeutik.  Ist  bloss  palliativ  und  besonders  auf  die  Diät  gerichtet; 
leicht  verdauliche  und  viel  Nahrungsstoff  enthaltende  Kost,  aber  in  kleinen 
Mengen  und  öfter ;  Fleischbrühe,  Schneckensuppen,  Austernsuppen  ,  Fleisch¬ 
brühe  mit  gestossenen  Austern,  frische  Kräuter,  als  Sellerie,  Petersilie.  Feste 
Speisen  vertragen  die  Kranken  nicht.  Haben  sie  noch  Zähne ,  so  lasse  man  sie 
gekochtes  Fleisch  auskauen,  die  Fasern  aber  nicht  mit  verschlucken.  Können 
sie  nicht  mehr  kauen,  so  gebe  man  ihnen  halbflüssige  Speisen,  Sülze  aus  Hühuer- 
oder  Kalbfleisch ,  mit  wenig  Gewürz.  Als  Getränke  guten  alten  Wein  mit  Wasser, 
besser  Frankenw  ein  als  Rheinw  ein.  Hat  man  diesen  nicht,  so  trinken  sie  kohlen¬ 
säurehaltige  Wasser  mit  Zusatz  von  etwas  Eisen  ,  Pyrmonter,  Schwalbacher- 
wasser.  Gut  ist  es,  wenn  die  Kranken  kurz  nach' dem  Essen  eine  kleine  Menge 
süssen  Weines  trinken,  Malaga,  Madeira;  sie  dürfen  sich  übrigens  gar  nicht 
au  die  gewöhnliche  Esszeit  halten,  sondern  essen,  wenn  sie  Appetit  haben.  An¬ 
wendung  stärkender  Bäder ,  besonders  in  den  Morgenstunden  mit  Loh,  aroma¬ 
tischen  Kräutern,  Wein,  Alcohol;  nach  dem  Bade  Einreibungen  von  Lavendel¬ 
geist,  Unguentum  hervinum,  Eau  de  Cologne  in  die  Magengegend  und  den  Rücken; 
Aufenthalt  an  sonnigen  warmen  Orten,  aclive  Bewegung  ohne  Ermüdung,  oder 
passive:  Fahren,  Schaukeln. 

Innerliche  Mittel.  Die  sogenannten  magenstärkenden  Mittel  sind  mit 
grosser  Vorsicht  anzuweuden,  da  sie  leicht  überreizen;  daher  nur  in  kleinen 
Mengen,  Pfeffer,  Ingwer,  Senf,  Galmusaufguss,  Tinctura  China;  composita 
mit  Absätzen.  Kommen  Erscheinungen  der  Entzündung,  Aufgetriebeuheit  der 
Magengegend,  Erbrechen,  Fieberhinzu,  so  nützen  diese  reizenden  Mittel  nichts, 
sondern  man  verfahre  topisch-antiphlogistisch.  Schleimige  Mittel ,  etwas  Citro- 
nensäure,  leichter  Wein,  besonders  Champagner.  (Fr.  v.  Sachtleben  über  die 
auszehrenden  Krankheiten.  1.  Band.  gr.  8.  Danzig  1789.) 
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(ffi^ottun0. 

Atrophien  des  Nervensystems. 

CCrftc  ^rt. 

Ätrophia  medtillce  spinalis. 

Diese  Form  ist  bekannt  unter  dem  Namen  Tabes  dorsalis,Phthisis 
sicca,  Rückendarre,  Rückenmarkschwindsucht.  Besonders  ist  es 
die  Cauda  eqiiina,  deren  Umfang  sehr  vermindert  wird,  um  die  Hälfte  bis  ^3  ; 
die  Farbe  ist  mehr  gelblich,  eine  mark-  und  saftlose  Masse.  Atrophisch  werden 
auch  die  Theile,  deren  Nerven  von  der  Cauda  equina  abgehen,  also  die  untern 
Extremitäten;  dabei  ist  auch  die  Irritation  vermindert,  und  zuletzt  tritt  Paralyse 
ein.  Die  Krankheit  hat  also  drei  Stadien;  1)  der  Irritation,  2)  der  Paralyse  und 
3)  der  febrilen  Aufreizung. 

1)  Stadium  der  Irritation.  Die  Kranken  fühlen  sich  bei  der  geringsten 
Bewegung  matt  und  abgeschlagen,  ermüden  sehr  leicht,  haben  grossen  Reiz 
zum  Coitus,  aber  mit  rascher  Refriedigung  und  Ejaculation  des  Samens;  jadieser 
Letztere  ist  so  heftig,  dass  jeder  körperliche  oder  psychische  Reiz  durch  blosse 
Berührung  des  Gliedes,  durch  die  blossen  Gedanken  an  Coitus  Ejaculation  zur 
Folge  hat,  anfangs  noch  initTurgescenz  der  Genitalien,  später  nicht  mehr.  Der 
Samen  verliert  seine  Qualität,  seine  frühere  Consistenz  und  den  eigenthüm- 
lichen  Geruch,  wird  mehr  wässerig.  Die  Kranken  haben  das  Gefühl, »als  giesse 
man  ihnen  heisses  Wasser  auf  den  Rücken;  ferner  das  Gefühl  von  Ameisen¬ 
laufen.  Dabei  magern  die  untern  Extremitäten  ab;  das  Fett  schwindet  auf  dem 
Rücken,  so  dass  die  Stachelfortsätze  sehr  hervorragen.  Raldnehmendie  Geistes- 
thätigkeiten  ab,  und  zwar  zuerst  die  niedern,  das  Gedächtniss;  später  Urtheils- 
kraft  und  Scharfsinn. 

2)  Stadium  derLähmung.  Die  Lähmung  wird  complet ,  der  Gang  schlep¬ 
pend;  die  Kranken  sind  kaum  im  Stande,  die  wankenden  Füsse  vom  Roden  zu 
bewegen ;  sie  können  nicht  mehr  auf  den  Füssen  stehen ,  sinken  in  die  Knie ;  gänz¬ 
liche  Impotenz  der  Genitalien,  Lähmung  der  Rlase,  anfangende  Paralyse  des 
Mastdarmes ,  Stuhlverstopfung  oder  unwillkürlicher  Abgang  der  Excremente.  Die 
Abmagerung  nimmt  zu;  die  Geistesthätigkeiten  schwinden  immer  mehr,  so  wie 
die  Thätigkeit  der  äussern  Sinne;  das  Auge  wird  matt ;  oft  tritt  Amaurose  ein 
und  Lähmung  der  untern  Extremitäten. 

3)  Febriles  Stadium.  Im  Anfänge  Abendfieber  (Hectica),  mit  Brennen 
in  den  Handtellern  ohne  colliquativen  Schweiss.  Bei  jungen  Leuten  noch  Affec- 
tion  auf  der  Brust.  Bei  alten  Leuten  zeigt  sich  totale  Lähmung  der  untern  Ex¬ 
tremitäten  ;  darauf  stellt  sich  Decubitus  ein,  der  oft  schnell  in  Brand  übergeht. 

Aetiologie.  Innere,  prädisponirende  Momente.  Am  häufigsten 
kommt  die  Krankheit  bei  jungen  Männern  vor ,  von  18,  28  —  50  Jahren;  bei 
Weibern  ist  sie  ungleich  seltener. 

Aeussere  Momente.  Das  häufigste  ist  Erschöpfung  des  Rückenmarks 
durch  üeberreizung  des  Genitaliensystems,  besonders  durch  übermässigen  Sa¬ 
menverlust,  durch  Onanie.  Merkwürdig  ist  es,  dass  sie  schneller  durch  unnatürliche 
Befriedigung  (Onanie)  entsteht,  als  durch  normalen  Coitus.  Sie  ist  aber  keines¬ 
wegs  dadurch  allein  veranlasst,  sondern  auch  durch  zu  heftige  Anstrengung 
der  untern  Extremitäten,  forcirte  Märsche,  heftige  Blutungen  aus  dem  Mast¬ 
darme  und  der  Harnröhre,  und  um  die  Pubertät  in  der  Reconvalescenz  aus  an¬ 
dern  Krankheiten,  besonders  bei  Typhen,  wo  der  Trieb  zu  Coitus  ohnehin  ge¬ 
steigert  ist,  Excesse  im  Coitus;  daher  weibliche  Wartung  bei  solchen  Kranken 
gefährlich. 
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Verlauf.  Oft  sehr  rasch ;  in  wenigen  Monaten  ist  die  Krankheit  abgelaufen , 
besonders  bei  jungen  Leuten  ,  wo  sie  durch  Onanie  erzeugt  wurde,  und  in  der 
Recon^alescenz  von  andern  Krankheiten.  In  andern  Fällen  kann  sie  Jahrelang 
dauern. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung.  Horn  läugnet  zwar  die  Möglichkeit  der 
Genesung;  aber  wir  können  bestimmt  behaupten ,  dass  wir  sie  selbst  im  zweiten 
Stadium  noch  erfolgen  sahen.  Die  Genesung  geht  aber  immer  sehr  langsam  vor  » 
sich,  ohne  Grisen,  mit  fortdauernder  Neigung  zu  Recidiven ,  besonders  durch 
den  geringsten  Reiz  des  Genitaliensystems  wieder  hervorgerufen. 

2)  In  theilweise  Genesung.  Die  Krankheit  schreitet  nicht  mehr  vor , 
allein  die  paralytischen  Erscheinungen  bleiben.  Lähmung  der  untern  Extremi¬ 
täten,  der  Genitalien,  Impotentia  virilis ,  selbst  auch  in  den  besten  laliren.  Bei 
Frauen  bleibt  häufige  Aufreizung  im  Genitaliensystem  zurück  (Hysterie). 

3)  In  den  Tod.  a)  Durch  brandigen  Decubitus  am  Rückgrat  und  Kreuz¬ 
bein;  b)  durch  hectisches  Fieber  mit  Concentration  auf  der  Lunge  (Lungen¬ 
phthise);  c)  unter  den  Erscheinungen  der  Febris  nervosa  lenta,  indem  die 
Schwäche  aufs  höchste  steigt,  Delirien  eintreten,  Sehnenhüpfen,  Flockenlesen 
u.  s.  w. 

Prognose.  Nicht  so  ungünstig,  als  manche  Aerzte  glauben.  Sie  hängt  ab: 

1)  Vom  Geschlechte;  bei  Männern  immer  schlimmer  als  bei  Weibern. 

2)  Vom  Alter;  in  früherm  Alter  gefährlich,  besonders  in  der  Pubertät. 

3)  Vom  Stadium.  Im  dritten  Stadium  nur  tödtlich. 

4)  Von  der  Menge  des  Samenverlustes,  dem  Grade  der  Lähmung  und  Abma¬ 
gerung,  dem  Hinzukommen  von  Brustleiden. 

Therapeutik.  Ind.  caus.  Sie  ist  so  verschieden ,  als  die  sie  bedingenden 
Ursachen.  Entfernung  der  Causalmomente.  Daher  hat  man  besonders  Rücksicht 
zu  nehmen  auf  Enthaltung  von  Coitus.  Sind  Blutungen  die  Ursache  der  Krank¬ 
heit,  so  müssen  diese  gestillt  werden ,  die  Reizbarkeitim  Genitaliensystem  herab¬ 
gesetzt  durch  äussere  und  innere  Mittel,  Waschen  des  Dammes  mit  kaltem 
Wasser,  mit  Zusatz  von  Auflösung  von  Salmiak  und  Essig,  und  innerlich  Camphor 
mit  Nitrum  und  Opium. 

R.  Cali  nitrici  Gr.  1 . 

Camphorae  Gr.  2. 

Op.  pur  Gr.  ’/z. 

Sacch.  alb.  Scrup.  1. 

M.  D.  S.  Vor  dem  Schlafengehen. 

Der  Kranke  liege  auf  Matratzen  in  kühler  und  reiner  Atmosphäre.  Oft  sind  ' 
specifische  Reize  da,  die  zuerst  entfernt  werden  müssen,  besonders  bei  Frauen, 
z.B.  Würmer  im  Mastdarm,  scrophulöse,  syphilitische  Schleiraabsonderungaus 
den  Genitalien  ,  daher  Baden  mit  kaltem  Eibischabsud,  Einspritzungen  dessel¬ 
ben  ,  schleimiges  Getränke,  kalte  Ueberschläge  auf  den  Nacken.  Ist  nun  so  die 
Reizbarkeit  heruntergestimmt,  dann  fange  man  an,  zur  Belebung  der  Lebens- 
thätigkeit  wieder  langsam  zu  reizen.  Man  mischt  den  Waschungen  cölnisches 
Wasser,  Lavendelgeist  bei,  und  macht  Einreibungen  in  den  Rückgrat  von 
Unguent.  nervinum  oder  Phosphorliniment,  gibt  auch  innerlich  Phosphor  mit 
Naphta  und  ätherischen  Oelcn.  Grossen  Ruf  hat  der  spätere  Gebrauch  der  Eisen- 
mittel,  Eisentinctur  innerlich  in  Verbindung  mit  Naphta.  Am  besten  aber  ist 
das  Trinken  von  Eisensäuerlingen,  der  Gebrauch  von  Eisenbädern ,  Douche- 
bäder  von  Eisenw.isser  auf  den  Rückgrat;  Brückenau,  Bocklet,  Pyrmont, 
Wiesbaden.  Damit  verbindet  man  ferner  passende  Diät,  Verminderung  der  Geni- 
lalienreizung  und  Anstrengung  der  untern  Extremitäten,  besonders  der  Theile, 
die  aus  der  Cauda  equina  ihre  Nerven  erhalten.  Dabei  sollen  aber  die  Kranken 
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doch  Bewegung  haben,  daher  im  Anfänge  eine  passive  Bewegung,  erst  langsam, 
dann  allmälig  stärker  ,  und  nie  bis  zur  Ermüdung;  Aufenthalt  in  kühler,  trocke¬ 
ner  Luft;  die  Kranken  dürfen  sich  der  Sonnenhitze  nicht  aussetzen  (sonst  ent¬ 
steht  leicht  Manie).  Nährende  ,  aber  nicht  reizende  Kost,  Schnecken  ,  Austern¬ 
suppe  ,  Wurzelgemüse;  leichte  Fleischarten,  Vermeidung  aller  Gewürze.  Als 
Getränke  Eisensäuerlinge  mit  etwas  Wein,  der  für  die  Kranken  zuträglicher 
als  Bier  ist,  da  alle  die  Nieren  reizende  Dinge  vermieden  werden  müssen.  Im 
dritten  Stadium  tritt  mehr  palliative  Hülfe  ein,  das  Fieber  zu  mässigen,  die 
Concentration  nach  der  Brust  zu  hemmen,  {lieber  diese  Krankheit  siehe  Horn , 
Berlin  1817.) 

^rt. 

Hirnatrophie,  Cretinismus. 

Das  Gehirn  ist  entweder  bei  dieser  Form  an  sich  kleiner,  oder  es  ist  relativ 
kleiner  in  Beziehung  auf  seine  Nerven.  Diesem  Schwinden  des  Gehirns  ent¬ 
spricht  nun  auch  das  geistige  Leben  des  Kranken;  entweder  entwickelt  sich 
dasselbe  gar  nicht,  oder  es  geht  mit  dem  Schwinden  des  Gehirns  zu  Grunde , 
während  früher  geistige  Fähigkeiten  da  waren.  Es  gibt  drei  Formen. 

1)  Endemische  Form  —  Cretinismus  alpinus. 

2j  Sporadische  »  —  »  campestris. 

5)  Hirnatrophie  der  Greise. 

(Srftf  /<rrm. 

Cretinismus  alpinus. 

Kommt  in  den  Abendländern  endemisch  vor ,  unter  dem  Namen  Fleckchen 
u.  s.  w.  (Wenzel,  Ackermann.) 

Erscheinungen.  Die  Kranken  sind  klein  und  unförmlich  gebaut ,  haben 
einen  grossen  Kopf,  der  oft  noch  Fötusverhältnisse  zeigt.  Diesem  eigenthüm- 
lichen  Schädelbau  entspricht  nun  auch  das  Leben  der  Psyche ;  die  höchsten 
geistigen  Thätigkeiten  fehlen;  höchstens  haben  sie  Instinct,  und  die  niederig- 
sten  geistigen  Thätigkeiten  functioniren.  Bei  ausgebildetem  Grade  leidet  die 
Sinneslhätigkeit;  selbst  Deformitäten  linden  sich  an  den  Sinnesorganen ;  sie 
sind  nur  durch  heftige  Reize  anzuregen,  z.  B.  durch  Tabaksrauch,  heftiges 
Licht  und  Schall.  Die  Zunge  ist  dick,  angeschwollen,  so  dass  sie  aus  dem 
Munde  heraushängt.  Im  höchsten  Grade,  wo  die  Kranken  gar  keine  Begriffe 
bilden  können,  fehlt  auch  der  Ausdruck  derselben ,  die  Sprache;  siebringen 
bloss  thierische  Laute  hervor.  Das  niedere  Leben,  dieReproductionundA^ege- 
tation  ist  sehr  entwickelt;  daher  sind  sie  sehr  gefrässig,  haben  einen  tiefen 
Schlaf  und  heftigen  Geschlechtstrieb  (ausgezeichnet  pntwickelte  Genitalien). 
Es  gibt  sehr  zahlreiche  Varietäten  dieser  Krankheit,  welche  eine  gewisse  Gra¬ 
dation  von  einem  geringen  Mangel  der  Gcisteslhätigkeiten  bis  zum  vollkom¬ 
menen  thierähnlichen  Zustande  bilden.  Noch  andere  Varietäten  sind  bedingt 
durch  das  Hinzutreten  von  Scropheln  und  Rhachitis.  Der  endemische  Kropf 
kommt  auch  sehr  häufig  hinzu,  so  dass  manche  Aerzte ,  aber  mit  Unrecht,  die 
Kropfbildung  als  unmittelbar  damit  zusammenhängend  annahmen,  und  den 
Grund  dazu  in  dem  beständigen  heftigen  Andrang  des  Blutes  gegen  den  Kopf 
suchten. 

Diagnose.  Man  kann  sie  mit  Rhachitis  verwechseln,  aber  die  qualitative 
Veränderung  im  Knochensystem  und  entwickelte  Geistesthätigkeit,  und  der 
Schädelbau  sind  bei  Rhachitis  ganz  anders.  Vom  Hydrocephalus  ist  die  Diagnose 
leicht. 
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Section.  Die  hintern  Gehirnlappen  sind  nicht  entwickelt  (das  kleine  Ge¬ 
hirn  ist  nicht  entwickelt  und  hat  von  oben  nach  unten  keine  plattgedrückte 
Form),  daher  mehr  senkrecht,  aufwärtsstehend,  und  das  Hinterhauptloch  sehr 
weit  nach  hinten,  wie  bei  Thieren;  die  Blumenbach’sche  Abdachung  ist  miss¬ 
gestaltet. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  beruht  auf  einer  eigenthümlichen  Verbildung 
des  Gehirns,  indem  dieses  gewisse  Formen  beibehält,  die  nur  für  das  frühere 
Lebensalter,  kurz  nach  der  Geburt  normal  waren.  Unter  welchen  Verhält¬ 
nissen  die  endemische  Form  Vorkommen  mag,  beschäftigt  nicht  allein  den 
Arzt,  sondern  auch  die  Regierungen.  Sie  scheint,  gleich  der  Struma,  an  ge¬ 
wisse  geognostische  Verhältnisse  gebunden  zu  sein,  und  zwar  auch  wieder  an 
Kalkgebirge  und  gypshaltige  Wasser.  Ausserdem  scheint  auch  eine  eigenthüm- 
liche  atmosphärische  Luft  Einfluss  zu  haben,  die  der  Nebelbildung  ähnlich, 
doch  nicht  selbst  Nebel  ist,  eine  eigenthümliche  BeschafiFenheit  des  in  der  Luft 
befindlichen  Wassers,  w^odurch  die  Brechungsfähigkeit  des  Lichts  modificirt 
ist.  Yoikocke  hat  nachgewiesen,  dass  die  Krankheit  bloss  auf  der  Schattenseite 
der  Thäler  vorkomme  und  nicht  auf  der  Lichtseite ,  besonders  von  Längenthä- 
lern,  was  auch  in  allen  Ländern,  wo  Cretinismus herrscht,  sich constant bleibt. 
Es  hängt  also  die  Krankheit  von  der  Lage  des  Orts,  von  der  Richtung  gegen 
die  Sonne  und  vom  Boden  ab.  Die  Krankheit  zeigt  sich  ferner  bedingt  durch 
reine  psychische  Einflüsse,  durchaus  nicht  durch  die  somatischen,  wie  Ali¬ 
mente,  indem  sie  sich  in  allen,  auch  in  reichen  Familien  findet.  Vielmehr 
scheint  der  allgemeine  Standpunct  der  Volksbildung  und  des  Religionscultus 
mit  einzuwirken.  Sie  soll  seit  der  französischen  Revolution,  die  aufCulturund 
Gründung  der  Schulen  so  bedeutenden  Einfluss  hatte,  in  einigen  Gegenden 
abgenommen  haben.  Der  Eindruck,  den  die  eben  nicht  sehr  ästhetischen  For¬ 
men  eines  Madonnenbildes  anf  eine  vor  ihm  kniende  schw^angere  Frau  machen 
kann,  mag  allerdings  zur  Bildung  des  Cretinismus  beitragen. 

Verlauf.  Ausgänge.  Gew  öhnlich  ziemlich  langsam ,  die  Kranken  schlep¬ 
pen  sich  Jahre  lang  fort;  nur  in  der  ersten  Zeit  ist  noch  Hülfe  möglich.  Ist  die 
Krankheit  complet,  so  ist  sie  unheilbar,  und  die  Kranken  gehen  gegen  das  50. , 
40.  Jahr  zu  Grunde.  Der  Ausgang  in  den  Tod  erfolgt  besonders  schnell  bei 
Complication  mit  Scropheln  (indem  sie  sich  bei  dieser  Affection  auf  die  Lungen 
werfen),  Rhachitis,  Typhus  abdominalis. 

T  h  e  r  a  p  e  u  t  i  k.  Radical  oder  palliativ.  Anfangs  ist  noch  Heilung  möglich ; 
es  müssen  aber  da  von  dem  Kranken  alle  die  Krankheit  befördernden  Einflüsse 
entfernt  werden ;  er  muss  daher  die  sumpfigen  Thäler  verlassen  und  luftige 
Gebirge  beziehen  ,  wo  er  Milch  und  Eisensäuerlinge  geniessen  kann.  Aber  auch 
geistige  Pflege,  Unterricht  muss  einwirken;  und  die  genannten Complicationen 
zugegen ,  so  tritt  die  Behandlung  dieser  hinzn.  Ist  Cretinismus  einmal  ausge— 
bildet,  so  ist  das  Verfahren  nur  palliativ,  sind  die  Behandlung  hat  bloss  die 
Fristung  des  Lebens  zur  Aufgabe.  Der  Kranke  beobachte  Reinlichkeit,  lebe 
mässig. 

Zweite  /arm. 

Cretinismus  campestris ,  sporadische  Form. 

Man  nannte  die  Krankheit,  aber  mit  Unrecht,  den  kleinen  chronischen  Wasser¬ 
kopf;  Schönlein  gibt  ihr  den  Namen  Cretinismus  campestris,  weil  sie 
nur  auf  dem  platten  Lande  und  auf  Ebenen  vorkommt. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  ziemlich  normale  Grösse  und  sind 
ziemlich  gut  gebaut,  ausgenommen  die  Hände  und  Extremitäten,  die  sehr  lang 
sind.  Der  Kopf  im  Verhältnisse  zum  iKörper  klein,  zusammengedrückt  von 
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beiden  Seiten,  nach  hinten  und  oben  sich  zuspitzend;  die  Stirne  wie  abge¬ 
plattet  und  auf  derselben  ein  starker  Vorsprung.  Die  niedern  Sinnesorgane , 
Geruch  und  Geschmack,  sind  sehr  ausgebildet;  dagegen  das  Gehör  abgestumpft 
und  die  Augen  sehr  lichtscheu.  Die  Kranken  haben  keinen  Verstand;  oft  man¬ 
gelt  sogar  der  Geschlechtstrieb;  langer,  von  Träumen  unterbrochener  Schlaf; 
die  thierischen  Functionen  normal ;  die  Haut  kalt,  Finger  blau,  empfindlich 
für  Kälte.  Diese  Form  hat  auch  verschiedene  Varietäten. 

1)  Die  Fontanellen  sind  schon  bei  der  Geburt  verknöchert,  Rotation  der 
Augen;  das  Kind  zieht  die  Füsse  gekreuzt  nach  dem  Rauche,  die  Beine  sind 
säbelförmig,  die  Zehen  nach  den  Fusssohlen  gekehrt;  an  der  obern  Extre¬ 
mität  ist  umgekehrt  die  Dorsalseite  der  Hand  ausgehöhlt,  die  Vola  manus  ge¬ 
wölbt.  Die  Kinder  haben  keine  rechte  Stimme  ,  sondern  nur  ein  heisseres  Win¬ 
seln,  wie  Mäusegekirr,  sind  sehr  gefrässig;  Harn  und  Koth  gehen  unwill¬ 
kürlich  ab.  Solche  Kinder  sterben  gegen  das  Ende  des  ersten  Jahres. 

2)  Form  des  Körpers  sehr  schlank,  zarte  Knochen,  schw ache Muskeln ,  der 
Kopf  weniger  klein,  die  Näthe  bei  der  Geburt  geschlossen,  Sprachlosigkeit,  , 
höchstens  Andeutungen  für  Essen  und  Trinken,  Hände  und  Finger  sehr  lang, 
affenähnlich,  krampfhafte  Bewegungen  der  Augen,  des  Gesichts  und  der  Ex¬ 
tremitäten.  Geislesfunctioii  sehr  schwach;  man  kann  sie  höchstens abrichten , 
wie  Thiere,  an  einem  bestimmten  Orte  ihre  Excremente  von  sich  zu  lassen. 
Manche  machen  die  Zahnperiode  durch,  sterben  aber  noch  vor  der  Pubertät. 

3)  Spuren  von  Geistesthätigkeit.  Es  ist  bei  der  Krankheit  ein  ähnliches  Miss- 
verhältniss  und  Nichtentwickelung  des  Gehirns,  wie  bei  Cretinismus  alpinus ; 
besonders  ist  das  kleine  Gehirn  (nach  andern  die  kleinen  Hemisphären)  nicht 
ausgebildet.  Bei  dem  Cretinismus  alpinus  ist  nicht  bloss  der  Nervus  sympathi- 
cus  sehr  entwickelt,  sondern  auch  der  Nervus  vagus  und  acusticus  haben  meh¬ 
rere  Ganglien.  Ob  es  bei  der  sporadischen  Form  auch  so  ist,  ist  noch  nicht 
entschieden.  Am  Rückenmark  sieht  man  bei  solchen  Individuen  die  Abtren¬ 
nung  zwischen  Medulla  oblongata  und  Medulla  spinalis  nicht,  wie  bei  gesunden 
Menschen. 

Aetiologie.  Ist  noch  nicht  bekannt.  Innere  Causalmomente  bilden  sich 
schon  im  Uterus  während  des  Zeiigungsactes  und  der  Sclmangerschaft  durch 
deprimirende  Leidenschaften  ,  Trunkenheit  während  des  Coitus  ;  denn  solche 
Individuen,  welche  von  der  Gegend,  wo  Cretinismus  endemisch  ist,  auf  das 
platte  Land  ziehen,  sind  gleichfalls  dieser  sporadischen  Form  ausgesetzt.  Sie 
befällt  mehr  männliche  Individuen,  ist  erblich  in  Familien,  macht  oft  Sprünge , 
istübertragbar ,  contagiöser  Natur,  häufig  bei  niedern  Völkern.  Vor  Verwechse¬ 
lung  mit  Rhaebitis  schützt  die  ganz  entgegengesetzte  Schädelform. 

Dauer.  Die  erste  Varietät  dauert  8—9  Jahre,  diezweite  etwas  länger, 
bis  gegen  die  Pubertät,  selten  bis  zum  50.  Jahre.  Die  Form  ist  also  theils  sub¬ 
acut,  theils  chronisch. 

Ausgänge.  Der  Tod  erfolgt  wahrscheinlich  durch  Hydrocephalus  acut, 
und  unter  Convulsionen. 

Prognose.  Sehr  ungünstig. 

T h  e  r a p  e u  li  k.  Sie  hat  nur  das  Leben  zu  fristen,  die  Kranken  rein  zu 
halten.  Decubitus  zu  verhüten,  wenig  und  leicht  verdauliche  Kost.  Selbst  bei 
Nro.  3  mache  man  keinen  Versuch,  die  Kinder  ordentlich  zu  erziehen,  siesind 
nur  zur  mechanischen  Arbeit  zu  gebrauchen. 

dritte  /arm. 

Atrophia  cerebri  senilis. 

Die  Krankheit  kommt  nur  bei  Greisen  vor;  es  gehen  zuerst  die  höhern 

Schönlcin’s  Pntholog.  u.  Therap,  I.  Thl,  7 
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Geistesthätigkeilen  ,  dann  die  niedern  zu  Grunde,  vorzüg^lich  das  Gedächtniss ; 
die  Sinne  werden  abgestumpft;  die  Kranken  schlafen  viel.  Der  Schädel  wird 
manchmal  ungleich  und  verschoben,  es  sinkt  die  eine  Hälfte  ein,  und  es  erfolgt 
mehr  oder  weniger  Lähmung  auf  der  entgegengesetzten  Seite.  Die  Krankheit 
kommt  häufiger  bei  Männern,  in  Folge  grosser  Erschöpfung  durch  Coitus,  vor. 

Diagnose.  Man  kann  die  Krankheit  verw  echsein  mit  Apoplexie  und  Hydro- 
cephalus.  Bei  Apoplexie  gehen  die  Erscheinungen  der  Congestion  und  allmäliges 
Schwinden  der  Geistesfunctionen  voraus;  bei  Hydrocephaliis  fehlt  die  eigen- 
thümliche  Blässe  des  Gesichts;  es  ist  bei  ihm  Hitze  des  Kopfes,  soporöser  Zu¬ 
stand  und  anomale  Beschaffenheit  der  Gehirnthätigkeit  zugegen. 

S  ection.  Das  Gehirn  ist  klein,  füllt  die  Schädelhöhle  nicht  ganz  aus,  son¬ 
dern  zwischen  Gehirn  und  Schädelknochen  ist  ein  leerer  Raum ;  die  Gehirn¬ 
wülste  sind  sehr  geschwunden,  oft  ganz  abgedacht  und  mit  verlorner  Convexität. 
Alle  die  Veränderungen  gehen  in  der  Markmasse,  nicht  in  der  grauen  Masse 
vor;  erstere  ist  dann  gewöhnlich  fester,  compacter;  mehr  schmutzig  gelb,  die 
Dura  mater  gefaltet;  die  graue  Masse  ist  im  normalen  Zustande.  Die  Nerven 
sind  normal  und  schwinden  nicht  mit  dem  Gehirn.  Daher  besteht  ein  grosses 
Missverhältniss  zwischen  Nerven  -  und  Gehirnmasse;  denn  jene  ist verhältniss- 
mässig  grösser,  die  Schädelknochen  sind  sehr  fest  und  ohne  Diploe. 

Aetiologie.  1)  Das  Alter.  Die  Krankheit  kommt  erst  in  den  60.,  70. 
Jahren  vor. 

2)  Das  Geschlecht.  Häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen,  und  besonders  nach 
frühzeitiger  Anstrengung  des  Gehirns  durch  Spirituosa  und  zu  häufigem  Ge¬ 
schlechtsgenuss. 

Ausgang.  In  den  Tod  durch  Apoplexie,  in  Folge  von  Bluterguss,  wo  das 
Blut  den  leeren  Raum  ausfüllt.  Dadurch  scheint  die  Natur  selbst  das  Missver¬ 
hältniss  des  Raumes  ausgleichen  zu  wollen,  dessen  ungeachtet  können  die  Kran¬ 
ken  noch  Wochen  lang  leben.  Dieser  Bluterguss  geschieht  auf  beiden  Seiten. 
Der  Druck  verursacht  Lähmung,  und  dadurch  den  Tod;  oder  sie  gehen  zu 
Grunde,  indem  es  zur  Wasserbildung  kommt,  chronischer  Hydrocephalus. 

Prognose.  Die  Krankheit  ist  unheilbar. 

Therapeut! k.  Das  Schwinden  des  Gehirns  kann  nicht  durch  die  Kunst 
aufgehalten  werden,  daher  nur  ein  symptomatisches  Verfahren ,  leichte  Sinnes¬ 
reize,  Spirituosa,  reizende  Kost,  oder  eine  passende,  heitere  Umgebung. 

Pritte  ©attung. 

Atrophie  der  Genitalien. 

^  (icrftc  Jtrt. 

Atrophia  genitalis  virUis. 

Erscheinungen.  Zur  Zeit  der  Pubertät ,  wo  die  Lebensthätigkeit  und  die 
Entwickelung  der  Genitalien  hervortreten  soll,  istdasLebenin  ihnen  erloschen. 
Weder  die  männliche  Stimme,  noch  die  Barthaare,  noch  der  Thorax  bildet  sich 
aus,  noch  die  höhern  Geistesthätigkeiten ;  vielmehr  verschwinden  diese  wieder, 
w  enn  sie  sich  schon  gezeigt  haben. 

Anatomischer  Character.  Die  Genitalien  sind  wenig  oder  gar  nicht 
behaart,  die  eigenthümliche  Färbung  der  Haut  um  dieselben  fehlt,  der  Penis 
ist  klein ,  schlaff,  mit  langer  Vorhaut,  Scrotum  hängend ,  die  Hoden  klein  ,  härt- 
lich,  oder  sehr  weich,  Vasa  spermatica  klein,  Vas  deferens  ist  obliterirt,  die 
Samenbläschen  welk,  mit  geruchlosem,  wässerigem  Schleim  angefüllt. 

Die  Krankheit  hat  zw  ei  Species: 
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a)  Evolutionsatrophie  der  Genitalien  —  leprosa. 

b)  Involutionsatrophie  der  Genitalien  —  acquisita. 

a)  Atrophia  leprosa. 

Bei  dem  Kranken  entv^^ickelt  sich  bei  dem  Eintritte  der  Pubertätsjahre  das 
Genitaliensystem  nicht.  Es  zeigen  sich  die  oben  angegebenen  Symptome ;  es 
bleiben  die  Kindesformen ,  der  Penis  klein,  keine  Haare  u.  s.  tv.  ,  die  Körperformen 
weiblich,  klein,  die  einzelnen  Theile  an  demselben  nicht  hervorspringend ,  son¬ 
dern  mehr  rundlich;  die  geistige  Entwickelung  bleibt  zurück,  aber  starke  Ent¬ 
wickelung  der  Kauwerkzeuge,  langes  Gesicht,  langer  Hals,  der  Kehlkopf  nur 
wenig  hervorspringend;  feine,  discantartige  Stimme,  der  weiblichen  ähnlich, 
ebenso  der  Brustbau  wie  bei’m  Weibe,  in  Bezug  auf  die  Schlüsselbeine  und 
den  untern  Brustdurchmesser:  der  Unterleib  gross,  besonders  das  Becken  weit, 
sehr  ähnlich  dem  der  mongolischen Ra(;e;  die  Haut  fein,  zart,  mehr  in’s  Gelb¬ 
liche  spielend,  ohne  Bart;  sie  ist  besonders  am  Unterschenkel  in  der  Gegend 
der  Knöchel  immer  mit  grossen  Geschwüren  bedeckt,  die  ganz  den  leprösen 
Character  zeigen,  besonders  an  den  Extremitäten;  das  Zellgewebe  ganz  de- 
generirt,  die  Füsse  oft  ungeheuer  angeschwollen ,  wie  bei  Elephantiasis  ,  und 
die  Haut  äusserst  verletzbar,  so  dass  auch  an  den  übrigen  Stellen,  wenn  solche 
Individuen  verletzt  werden,  sich  gern  ähnliche  Geschwüre,  nur  nicht  in  dem 
Umfange  und  mit  der  Zerstörung,  wie  an  den  untern  Extremitäten ,  bilden. 
Eine  Varietät  der  Krankheit  bildet  die  Verbindung  mit  Scropheln,  dann  sind 
die  Lymphdrüsen,  besonders  in  der  Inguinalgegend  (vorzüglich  um  die  Geni¬ 
talien)  angeschwollen,  die  bald  eitern,  zerfliessen,  und  schnell  scrophulose 
Febris  hectica  herbeiführen. 

Diagnose.  Ist  nicht  schwer.  Mangel  der  Entwickelung  der  Genitalien  um 
die  Pubertät,  zusammenhängend  mit  dem  Zurückbleiben  des  ganzen  Körpers, 
das  Verhältniss  der  Gesichtsknochen  zu  den  Schädelknochen,  die  lepraähnlichen 
Geschwüre  u.  s.  w.  sichern  die  Diagnose. 

Aetiologie.  Die  Kranken  sind  immer  in  der  Jugend  gesund ,  nur  scheinen 
sie  sich  schon  da  durch  den  Mangel  der  Beceptivität  fürContagien  auszuzeich¬ 
nen.  Eine  Erblichkeit  hat  Schönlein  noch  nicht  auffinden  können.  Ob  sie  bei 
den  Asiaten  häufiger  vorkommt,  ist  noch  nicht  ausgemacht,  eben  so,  ob  nicht 
das  frühe  Reiten,  der  Genuss  der  Pferdemilch  sie  hervorbringen.  Wohl  aber 
zeigt  sich  ein  deutlicher  climatischer  und  wohl  auch  noch  ein  Nationaleinfluss 
auf  diese  Krankheit.  Man  weiss ,  dass  sie  sehr  häufig  in  Nordasien  und  bei  den 
Völkern  der  mongolischen  Rafe  isl.  So  die  Bartlosigkeit  und  die  ganze  Ent¬ 
wickelung  der  Genitalien  bei  den  Chinesen  und  Scythen.  In  Vorderasien  ist 
diese  Krankheit  durch  die  Volkssitte  bedingt,  sich  dem  Venusdienste  zu  wid¬ 
men,  wobei  die  Männer  in  die  Classe  der  Frauen  kommen.  Vielleicht  gab  sie 
auch  Veranlassung  zur  Sage  von  den  Amazonen,  sie  müssen  Frauenkleider  an- 
ziehen.  Bei  uns  ist  sie  selten. 

Ausgänge.  Die  Kranken  gehen  zwar  nicht  gleich  zu  Grunde  ,  führen  aber 
ein  sieches  Lehen.  Sie  sterben  in  Folge  ihrer  Geschwüre  um’s  20-  —  40.  Jahr, 
noch  früher  bei  Scrophelcomplication ,  in  beiden  Fällen  aber  mit  hectischem 
F'ieber.  Die  Section  zeigt  den  Klappenapparat  des  Herzens  mit  condylomatösen 
Auswüchsen  besetzt,  ähnlich  wie  bei  Syphilis. 

Prognose.  Ist  natürlich  sehr  ungünstig.  Sie  wird  bedingt  durch  die  Menge 
der  Geschwüre,  durch  die  Verbindung  mit  Scropheln,  Erweichung  derselben, 
hectisches  Fieber,  oder  endlich  durch  hinzukommenden  Hydrops. 

Therapeutik.  Hat  eigentlich  bloss  die  Aufgabe,  die  Geschwüre  in  leid¬ 
lichem  Zustande  zu  halten,  daher  aromatische  Fomentationen,  die  Secretionen 
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zu  beschränken ,  die  Kranken  zu  nähren  und  zu  stärken.  Ob  sich  vielleicht  von 
Arsenik  mit  Fett  (dieses  Mittel  gebrauchen  die  Asiaten  bei  Lepra)  oder  schwar¬ 
zem  Pfeffer  etwas  erwarten  lässt,  muss  die  Erfahrung  lehren.  Auf  jeden  Fall 
müsste  er  vorsichtig  angewendet  werden,  da  er  lähmend  auf  die  Cauda  equina 
wirkt,  die  doch  in  Mitleidenschaft  gebracht  wird;  doch  verdiente  es  einen  Ver¬ 
such,  um 'wenigstens  die  Degeneration  der  Haut  zu  beschränken,  wenn  auch 
nicht  aus  dem  Grunde ,  um  Heilung  der  Genitalien  zu  bew  irken. 

• 

b)  Atrophia  genüalium  acquisita;  auch  gonnorrhoica  genannt,  da  wahrscheinlich 

Tripper  ein  ursächliches  Moment  ist. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  sind  im  vollkommenen  Mannesalter  und 
ihre  Genitalien  völlig  entwickelt;  allmälig  verlieren  die  Hoden  ihre  Empfindung, 
werden  hart  und  schwinden  bis  zur  Grösse  einer  Bohne  oder  Erbse  ;  in  dem¬ 
selben  Masse  steigen  sie  gegen  den  Bauchring  aufwärts,  auch  der  Samenstrang 
wird  atrophisch.  Gewiss  wird  zuerst  nur  ein  Hode  atrophisch,  und  erst,  wenn 
'  dieser  degenerirt  ist,  kommt  es  auch  zu  dem  andern.  Hodensack  und  Penis  sind 
schlaff.  Letzterer  nicht  mehr  erectionsfähig,  keine  Neigung  zum  Coitus,  keine 
Samenergiessung,  die  untern 'Extremitäten  werden  kraftlos,  magern  ab,  die 
Haut  schlaff,  Bart  wird  dünne  und  fällt  allmälig  aus  ,  die  Sprache  eigenthümlich 
heiser,  fistulirend.  Endlich  auch  Störungen  in  den  Geistesthätigkeiten ;  die 
Kranken  werden  wahrhaft  kindisch,  läppisch,  wenn  sie  auch  früher  viel  Geist 
hatten. 

Es  findet  sich  hier  eine  Varietät  mit  Scropheln.  Wo  hereditäre  Scrophel- 
anlage  ist,  da  werden  dadurch  die  Scropheln  in’s  Leben  gerufen ;  sie  haben  aber 
das  Eigenthümliche ,  dass  sie  die  Lymphdrüsen  der  Genitalien  befallen ,  die  so¬ 
dann  in  Suppuration  übergehen. 

Diagnose.  Diese  Form  characterisirt  sich  durch  bestimmte  Merkmale  von 
den  andern  Formen,  und  zwar  dadurch,  dass  das  Genitaliensystem  vollkommen 
entwickelt  war,  dass  die  Affection  zuerst  an  einem  Hoden  anfing,  und  durch 
den  Mangel  der  eigenthümlichen  Geschwüre  und  der  Schädelverhältnisse  bei 
der  ersten  Form. 

A  e  t  i  o  1  o  g  i  e.  Die  Krankheit  kommt  zur  Zeit  der  höchsten  Manneskraft  vor, 
von  20  —  40  Jahren;  es  ist  eine  Krankheit,  die  schon  Herodot  kannte,  und  von 
der  er  glaubte,  dass  sie  die  Gottheit  unmittelbar  angethan  habe.  In  der  neuern 
Zeit  kehrte  sie  wieder  bei  der  Invasion  der  Franzosen  unter  Napoleon  in  Egyp¬ 
ten,  wo  gerade  die  kräftigsten  Männer  davon  befallen  wurden,  zurück.  Die 
Hauptursache  ist  Ausschweifung  im  Coitus  ge^A  esen;  besonders  die  vom  Tripper 
befallenen  Individuen  bekommen  die  Krankheit.  Was  Larrey  noch  als  Ursache 
anschuldigt,  den  Missbrauch  von  Dattelbranntwein ,  scheint  bloss  ein  helfendes 
Moment  zu  sein ,  wie  bei  uns  der  Gebrauch  von  Branntwein.  (Im  west¬ 
lichen  Asien  scheint  dieses  Getränk  eine  Hauptursache  der  Krankheit  zu  sein.) 
Von  Wichtigkeit  scheint  der  Umstand,  dass  bei  Männern ,  welche  früher,  um 
die  Pubertät,  schon  mit  Tripper  behaftet  Avaren,  die  Genitalien  immer  etAvas 
Zurückbleiben,  oder,  wenn  sie  schon  entAvickelt  waren,  wieder  zurückschreiten, 
während  im  Gegentheil  Onanie  die  SexualentAvickelung  befördert. 

Ausgänge.  Die  Krankheit  ist  nie  in  Genesung  übergegangen ;  die  Kranken 
gehen  zwar  nicht  leicht  zu  Grunde,  führen  aber  ein  sieches,  trauriges  Leben. 
Wie  sie  tödtet  Avissen  Avir  nicht;  nur  wo  Scropheln  zugegen  sind,  erfolgt  der 
Tod  durch  das  Umsichgreifen  der  Geschwüre.  Aus  dem  Gesagten  geht  hervor, 
dass  die  Prognose  s e h r  schlimm  ist. 

Therapeutik.  Etwa  durch  Reizung  der  Genitalien  durch  Canthariden- 
linctur,  Einreibungen  mit  Phosphorliniment,  mit  ünguent.  nervinum,  Spiritus 
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serpilli,  Eaii  de  Cologne ,  Eisenbäder ,  Vanille ,  passende  Diät.  Bei  Verbindung 
mit  Scropheln  die  Behandlung  derselben. 

weite  Jlrt. 

Atrophia  genitalis  feeminea. 

Wie  bei  Männern  zur  Zeit  der  EntTvickelung  der  Genitalien  die  Atrophie 
auftrilt,  so  kommt  sie  auch  bei  Weibern  vor,  wenn  sich  das  Uterinsystem  ent¬ 
wickelt. 

Bei  der  Diagnose  hat  man  sich  zu  hüten ,  diese  Krankheit  nicht  mit  Chlorosis 
zu  verwechseln,  indem  man  von  jeher  diese  Form  mit  Chlorosis  zusammen¬ 
geworfen  hat.  Bei  Chlorose  ist  die  Atrophie  der  Genitalien  etwas  Symptoma¬ 
tisches;  hier  aber  ist  sie  idiopathisch,  von  keiner  andern  Krankheit  bedingt. 
Bei  Chlorosis  findet  sich  Veränderung  im  Blute  und  Störung  der  Respiration,  und 
kann  als  Grund  der  Krankheit  angesehen  w  erden.  Es  gibt  ebenfalls  zwei  For¬ 
men  :  a)  Evolutions-  und  b)  Involutionsatrophie. 

a)  Evolutionsatrophie. 

Die  Kranke  bleibt  klein,  die  Beckendurchmosser  vergrössern  sich  nicht  ge¬ 
hörig  zur  Zeit  der  Pubertät.  Das  Becken  bleibt  platt  und  flach,  die  Menstruation 
tritt  nicht  ein,  die  Brüste  wölben  sich  nicht,  bleiben  platt,  wenig  oder  gar  kein 
Haarwuchs  an  den  Genitalien,  keine  Neigung  zum  Coitus.  Nichtentwickelung 
der  Geistesthätigk eiten;  es  herrschen  noch  die  kindlichen  Züge  vor,  selbst  im¬ 
mer  grosse  Neigung  zum  Spielen,  starke  Entwickelung  des  Thorax;  die  Kran¬ 
ken  bekommen  Brustbeschwerden,  Brustbeklemmung,  nicht  selten  Blutspeien.  / 

Varietät.  Dieser  ausgezeichneten  Form  ist  eine  Varietät  nahe  verwandt,  bei 
sonst  gut  genährten  Frauen  von  sehr  blutreichem  Körper,  intensiver  Rothe,  die 
aber  trotz  dem  das  ganze  Leben  nicht  menstruirt  sind,  schwache  Brüste  haben, 
keine  Neigung,  selbst  Abneigung  gegen  den  Coitus,  tiefe  Bassstimme,  Neigung 
zu  Podagra  (sogenannte  Viragines). 

b)  Involutionsatrophie. 

Die  Genitalien  waren  vollkommen  entwickelt,  die  Sexualfunctionen  waren 
normal,  als  plötzlich  die  Menstruation  spärlich  wird,  ganz  auf  hört,  ohne  dass 
Congestionen  nach  andern  Theilen  entstehen.  Die  Scheide,  so  wie  die  äussern 
Geschlechtstheile  werden  schleimig,  schlaff,  kalt,  der  Uterus  im  grossen  Becken 
wird  leicht  verschiebbar,  die  Brüste  welken,  und  die  Kranken  sehn  in  ihren 
besten  Jahren  (20.  Jahren)  abgelebten  Frauen  gleich. 

S  e  c  ti  0  n.  Man  findet  das  Sexualsystem  wie  vor  der  Pubertät,  wie  bei’m  Kinde ; 
der  Uterus  ist  klein  ,  zusammengeschrumpft,  ohne  Wölbung  und  Turgescenz  , 
und  besteht  aus  ziemlich  festen  Membranen ,  die  aber  nicht  knorpelartig  sind  , 
wie  es  bei’m  ausgebildeten  gewöhnlich  ist.  Die  Ovarien  sind  oft  bis  zur  Grösse 
einer  Erbse  geschwunden.  Ueber  die 

Aetiologie  ist  noch  wenig  bekannt.  Der  ersten  Form  mag  angeborene  An¬ 
lage  zu  Grunde  liegen ;  ob  aber  nicht  auch  äussere  Dinge,  z.B.  Erziehung,  darauf 
einw  irken  ,  ist  nicht  bestimmt.  Die  zw  eite  Form  hat  aber  allerdings  in  äussern 
Einwirkungen  ihren  Grund:  Erschöpfung  deV  Genitalien  durch  Ueberreizung, 
entweder  ohne  Conception,  wie  bei  Freudenmädchen,  oder  durch  schnell  hinter 
einander  folgende  Conception  in  Verbindung  mit  Erschöpfungen  durch  ßlutflüsse, 
schlechte  Kost,  harte  Arbeit,  wie  bei  Landleuten. 

Ausgänge.  Die  erste  Form  scheint  durch  Convulsion  tödtlich  zu  werden ; 
die  Kranken  bekommen  Hysterie  und  heftige  Convulsionen,  die  gegen  das  Rücken- 
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mark  und  gegen  den  Kopf  gehen ,  und  so  tödtlich  werden ;  andere  gehen  an 
Lungenschwindsucht  zu  Grunde.  Die  zweite  Form  kann  auch  in  Genesung  über¬ 
gehen,  oder  sie  tödtet  durch  Marasmus. 

Prognose.  Sie  ist  ungünstig ,  wie  bei  allen  Atrophien ;  bei  der  zweiten  Form 
günstiger  als  bei  der  ersten ;  sie  richtet  sich  nach  dem  Grade  und  der  Heftigkeit 
der  Atrophie  und  den  Störungen  in  den  andern  Theilen,  z.  B.  der  Brust. 

Therap  eutik.  Bei  der  Evolutionsform,  wo  eine  angeborene  Anlage  da  zu 
sein  scheint,  hängt  alles  davon  ab,  die  Brust  zu  schützen  und  den  TJebergang  in 
Phthise  und  Convulsionen  zu  verhindern ;  daher  Vermeidung  aller  Dinge,  welche 
die  Thätigkeit  der  Lunge  in  Anspruch  nehmen.  Nicht  viel  reden ;  schon  ge¬ 
ringe  Anfälle  von  Catarrh  behandle  man  mit  Vorsicht.  Ableitung  auf  den  Darm 
und  die  Nieren,  Wirkung  auf  den  Uterus  sowohl  innerlich  als  durch  Injectionen, 
um,  wo  nicht  blutige ,  doch  wässerige  Secretion  hervorzubringen.  Um  auf  die 
Genitalien  reizend  zu  wirken,  selbst  mässiger  Coitus.  Bei  Erscheinungen  von 
heftiger  Gefässreizung  (Blutspeien)  und  heftigem  Nervenreiz,  Convulsionen, 
schreite  man  zu  Antiphlogisticis  und  Narcoticis.  Bei  der  zweiten  Form  gerade 
die  entgegengesetzte  Behandlung:  nährende  Kost,  von  animalischen  Substanzen, 
viel  Malz  enthaltendes  Bier ,  Wein,  stärkende  Bäder  mit  aromatischen  Kräutern, 
mit  China,  Eisen,  Lohe,  innerlich  Eisenmittel  mitNaphta,  Vanille,  und  der¬ 
gleichen  flüchtig  reizende  Mittel. 

fünfte  /ainilie» 

Stenosen. 

Die  hierher  gehörigen  Krankheitsformen  sind  bisher  noch  nicht  in  eine  Krank¬ 
heitsfamilie  zusammengefasst  worden.  Wir  verstehn  unter  Stenosen  jene  Krank¬ 
heiten,  welche  auf  einer  selbstständigen,  permanenten  (stetigen)  Verengerung 
oder  gänzlichen  Unwegsamkeit  einzelner  Partien  der  Canäle  des  Organismus 
beruhen.  Wir  sagen  selbstständig  und  permanent;  denn  es  finden  sich  ja  mo¬ 
mentane  Verengerungen  im  Gefolge  von  anderweitigen  Krankheiten;  z.  B.  bei 
Angina  wird  durch  die  angeschwollenen  Tonsillen  ein  Theil  des  Speisecanals 
verengert,  aber  nur  momentan  und  als  Symptom  einer  Entzündung  auf  der 
Rachenschleimhaut.  Dasselbe  ist  auch  bei  der  Nase  u.  s.  w.  der  Fall.  Zum 
Wesen  der  Stenosen  gehört  Permanenz  und  Unabhängigkeit  von  andern 
Krankheitsprocessen.  Die  Stenosen  werden  durch  folgende  Symptome  cha- 
racterisirt. 

Physiologischer  Character.  In  den  verschiedenen  Canälen  des  Or¬ 
ganismus  bewegt  sich  eine  Substanz,  sie  sei  nun  gasförmig,  wie  in  der  Luftröhre, 
oder  tropfbarflüssig,  oder  mehr  fest,  wie  im  Darmcanale  u.  s.  w.  Diese  freie 
Bewegung  der  Substanz  wird  nun  bei  den  Stenosen  mehr  oder  weniger  gehemmt, 
oder  ganz  unmöglich  gemacht,  wodurch  denn  natürlich  eine  Zurückhaltung  die¬ 
ser  Masse  bedingt  wird,  die  dann  wieder  neue  Verä'nderungen  zur  Folge  hat; 
z.  B.  bei  Urethrastenose  kann  der  Harn  nur  noch  mit  Mühe  durch  die  Urethra 
fliessen,  oder  das  Vermögen,  Harn  zu  lassen ,  wird  gänzlich  aufgehoben.  Also 
Hemmung  oder  gänzliche  Unmöglichkeit  der  Circulalion  der  Flüssigkeit  ist  Haupt- 
character  der  Stenosen.  Da  aber  die  Canäle  wieder  sehr  verschiedenen  S3'^stemen 
angehören,  so  wird  das  Uebrige  nach  der  Verschiedenheit  der  Canäle  und  der 
in  ihnen  circulirenden  Masse  sehr  modilicirt  werden,  und  daraus  entsteht  dann 
der  Character  der  einzelnen  Stenosen. 

Anatomischer  Character.  1)  Das  Lumen  des  Canals  ist  auf  einer  klei¬ 
nern  oder  grössern  Strecke  verengert  oder  ganz  unwegsam  gemacht,  aber  nicht 
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immer  liegt  der  Grund  hiervon  in  der  Degeneration  der^  Wandungen  dieses  Ca¬ 
nals  ;  z.  B.  bei  üretrastenose  kann  die  Harnröhre  von  der  Blase  bis  zur  Mün¬ 
dung  der  Harnröhre  verengert  oder  ganz  unwegsam  sein.  Im  erstem  Falle  ist 
der  Ausfluss  gehemmt,  im  zweiten  ist  er  ganz  unmöglich.  Hier  kann  die  Ver- 
schliessung  in  den  Wandungen  der  Röhre  selbst  liegen,  indem  die  Schleim¬ 
haut  sich  auflockert  und  so  verengert  oder  ganz  schliesst,  oder  die  Verengerung 
und  Verschliessung  kann  von  Harnsteinen  herkoramen ,  was  ein  mechanisches 
Hinderniss  wäre. 

2)  Wenn  der  Körper,  der  sich  in  Canälen  bewegen  soll,  ein  tropfbar  flüssi¬ 
ger  oder  fester  ist,  so  sammelt  er  sich  vor  der  verschlossenen  Stelle  an  und 
erweitert  den  Canal  sack  -  oder  kropfförinig ;  z.B.  bei  Verengerung  des  Darm¬ 
canals  sammeln  sich  die  Speisen  oberhalb  der  Verengerung  an  und  machen  eine 
kropfförmige  Erweiterung.  Nicht  so  verhält  sich’s  bei  gas-  oder  dampfförmi¬ 
gen  Flüssigkeiten,  wie  in  den  Luftwegen ;  hier  findet  sich  nichts.  Aehnliches. 

Antheil  des  Gesa mmtorganismus.  Ist  von  der  Dignität  des  von  Ste¬ 
nose  befallenen  Organs  abhängig;  z.  B.  bei  Verengerung  des  Thränencanals , 
Harnröhrenverengerung,  wird  weniger  Fieber  vorhandenisein,  als  beiLaryngo- 
stenose.  Immer  zeigt  sich  das  Bemühen  des  Organs,  die  Hindernisse  zu  be¬ 
seitigen,  und  zwar  auf  folgende  drei  Arten; 

1)  Der  in  seiner  Bewegung  gehinderte  Körper  wird  auf  eine  andere  Weise, 
auf  einem  andern  natürlichen  AVege  entfernt,  z.B.  durch  Erbrechen  bei  Ver¬ 
engerung  des  Magens,  namentlich  des  Pylorus ;  bei  der  des  Dünndarms  tritt 
Kothbrechen  ein;  oder  die  Wege  sind  zwar  auch  natürliche  Entfernungswege, 
aber  mehr  antagonistische;  z.B.  bei  Stenose  der  Uretheren,  wo  kein  Harn  mehr 
in  die  Blase  gelangen  kann,  sucht  die  Natur  die  zurückgelassene  Flüssigkeit 
durch  starke  Schweisse  zu  entfernen,  die  Harnstoff  enthalten.  Dasselbe  sieht 
man  bei  Obliteration  der  Gallengänge ,  es  zeigt  sich  hier  Gelbsucht,  und  die 
Ausscheidung  geschieht  hier  durch  die  Haut  oder  den  Harn. 

'  2)  Es  erfolgt  diessseits  der  verengerten  Stelle  eine  heftige  Contraction,  die 

man  Krampf  nennt,  durchweichen  die  Natur  den  Körper  weiter  zu  stossen  sucht. 
Diess  geschieht  jedoch  nur  bei  solchen  Fällen,  wo  feste  Körper  den  natürlichen 
AVeg  verschliessen ;  z.  B.  bei  Gallensteinen  erscheinen  dann  immer  heftige 
Schmerzen  und  wehenartige  Contractionen. 

5)  Es  entsteht  jenseits  der  unwegsamen  Stelle  Gefässreiz,  Entzündung,  die, 
indem  sie  in  Eiterung  übergeht,  den  angesammelten  Stoffen  durch  Abscesse 
und  Fisteln  Wege  bahnt;  z.  B.  bei  Verengerung  der  Harnröhre  entsteht  Reiz  , 
der  Entzündung  bewirkt,  Eiterbildung  und  Fisteln  am  Mastdarme,  die  Galle 
dehnt  die  Gallenblase  aus  bei  Verengerung  der  Gallenwege ,  es  entsteht  Reiz  , 
adhäsive  Entzündung  mit  dem  Bauchfelle ,  und  zuletzt  Eiter  und  Gallenfistel; 
die  Natur  schafft  also  einen  neuen  Weg.  Zuweilen  schlägt  sie  alle  diese  drei 
Wege  bei  einer  und  derselben  Stenose  nach  einander  ein,  und  gewöhnlich  in 
der  angeführten  Reihe,  indem  sie  erst  den  Versuch  der  Entleerung  auf  dem 
normalen  Wege ,  dann  durch  krampfhafte  Contraction ,  und  endlich  durch  In¬ 
flammation  erstrebt.  Diese  Heilbestrebungen  sieht  man  besonders  deutlich  bei 
A'erengerung  des  Darms:  zuerst  Kothbrechen,  dann  colikähnliche  Schmerzen, 
und  endlich  Entzündung  ,  die  aber  gewöhnlich  tödtet.  • 

Aetiologie.  l)Der  Canal  wird  durch  die  A^eränderung  seiner  AA^andungen 
verengert  oder  unwegsam  gemacht;  diess  ist  aber  immer  das  Product  einer 
früher  vorausgegangenen  Krankheit,  die  mit  pathischer  Ablagerung  in  den  Ca¬ 
nälen  geendet  hat.  So  ist  Harnröhrenverengerung  Folge  vorausgegangener 
Tripperentzündung,  Stenose  des  Herzens  Folge  vorausgegangener  arthritischen 
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Processes,  Vereng^erung  des  Thränencanals  Folge  vorausgegangener  Varioloi- 
den  oder  Scropheln. 

2)  Die  in  den  Canälen  sich  bewegenden  Materien  erleiden  eine  solche  quali¬ 
tative  Veränderung,  dass  ihr  Fortgang  erschwert  oder  gehindert  wird.  Dahin 
gehören  alle  Crystallisationen,  die  aus  den  Flüssigkeiten  sich  bilden,  wie  Harn¬ 
steine,  Gallen  -  und  Thränensteine ,  (kreideähnliche  feste  Massen  im  Thränen- 
canale  —  Dacryolithen). 

5)  Können  sich  Stenosen  bilden,  indem  ausserhalb  des  Canals  oder  doch  in 
seiner  Nähe  fremde  Körper  eine  solche  Lage  haben,  dass  sie  die  Bewegung  der 
Flüssigkeit  durch  Druck  hemmen.  Fälle  der  Art  sind  nicht  selten;  z.  B.  bei 
Scropheln  schwellen  die  tieferliegenden  Halsdrüsen  zuweilen  so  an,  dass  sie 
den  Oesophagus  comprimiren,  wodurch  Dysphagie  und  Schlingbeschwerde  ent¬ 
stehen.  Selbst  normale  Körper  können  durch  Druck  solche  Verengerung  her- 
vorbringen,  z.B.  der  schwangere  Uterus  auf  die  Flexura  sigmoidea  des  Darm¬ 
canals. 

Was  die  innern  Momente  betrifft,  so  sind  die  Stenosen  zwar  meistens  an  be¬ 
stimmtes  Lebensalter  und  Geschlecht  gebunden,  ohne  dass  man  jedoch  sagen 
kann,  dass  sie  durch  besondere  Anlage  bedingt  werden.  Sie  sind  mehr  dem 
vorgerücktem  Alter  eigen,  und  manche  Arten  sind  in  diesen  oder  jenen  Gegen¬ 
den  häufiger  als  in  andern;  z.B.  Dysphagie  ist  in  Holland  häufig;  Gallen-  und 
Nierensteine  sind  in  vielen  Ländern  epidemisch. 

Verlauf.  In  der  Mehrzahl  chronisch,  besonders  bei  jenen  Formen,  die  auf 
Degeneration  der  Canalwandungen  beruhen;  nicht  so  bei  denen,  die  durch 
selbst  im  Organismus  ausgebildete  Körper  entstehen.  Letztere  verlaufen  in  der 
Regel  sehr  acut,  oft  in  wenigen  Stunden,  z.B.  Stenosen  der  Uretheren  durch 
Nierensteine,  der  Trachea  und  des  Larynx  durch  fremde  Körper  ;  dagegen  Ver¬ 
engerung  der  Harnröhre  durch  Degeneration  der  sie  bildenden  Häute,  durch 
Tripper,  dauert  oft  Jahre  lang  fort. 

Ausgänge.  1)  In  vollkommene  Genesung,  indem  entweder  das 
Hinderniss  entfernt  wird,  welches  verstopft,  oder  indem  die  degenerirten  Wan¬ 
dungen  erweitert  werden,  z.  B.  durch  Einbringung  von  Dilatorien,  oder  durch 
Zerstörung  des  Hindernisses  mittelst  Cauterisation.  Im  erstem  Falle  ist  also  die 
Natur  allein  im  Stande  zu  heilen,  in  den  letztem  nicht. 

2)  I  n  t  h  e  i  1  w  e  i  s  e  G  e  n  e  s  u  n  g.  Es  dauert  die  Stenose  zwar  fort,  allein  die 
Natur  sucht  auf  andern  Wegen  zu  helfen.  Diess  geschieht  aber  nur  bei  denjeni¬ 
gen  Canälen,  die  dazu  bestimmt  sind,  Flüssigkeiten  aus  dem  Körper  zu  schaffen, 
nicht  in  denselben,  daher  nie  bei  Stenose  des  Larynx  und  des  Oesophagus.  Diese 
Wege  sind  aber  wieder  verschieden :  a)  Dynamisch,  indem  ein  anderes  secerniren- 
des  Organ  die  Ausscheidung  dieser  Stoffe  übernimmt,  z.  B.  bei  Obliteration  der 
Gallenwege  übernimmt  oft  die  Niere  die  Ausscheidung  der  Galle ;  bei  Verengerung 
der  Uretheren  treten  harnstofihallige  Schweisse  auf,  oder  Erbrechen  und  Durch¬ 
fälle.  Diese  Versuche  einer  theilweisen  Genesung  werden  mit  der  Zeit  aber  im¬ 
mer  verderblich,  und  das  Leben  kann  nicht  lauge  dabei  bestehen  ;  denn  bald 
wird  es  einem  Organe  unmöglich,  die  Ausscheidung  zweier  zu  bestreiten, 
b)  Mechanisch,  indem  ganz  neue  Wege  jenseits  der  verengerten  Stelle  gebahnt 
werden  zur  Entleerung  der  Flüssigkeiten  ;  z.B.  bei  Strictur  der  Harnröhre  bildet 
sich  jenseits  ein  günstiger  Weg  durch  eine  Marnfistel ;  dabei  kann  das  Leben 
noch  lange  fortbestehen  ;  ebenso  bei  künstlichem  After. 

3)  In  den  Tod.  Er  erfolgt  auf  sehr  verschiedene  Weise,  a)  Indem  die 
Stenose  den  Eintritt  eines  zum  Leben  nothwendigen  Stoffes  unmöglich  macht, 
2.  B.  indem  die  Kranken  bei  Stenose  des  Oesophagus  nicht  mehr  schlingen,  bei 
Laryngostenose  nicht  mehr  athmen  können,  b)  Durch  Entzündung ,  welche  an 
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dem  ergriffenen  Organe  entsteht  und  durch  Eiterung  oder  Brand  das  Leben 
zerstört;  z.B.  bei  Stenose  der  Harnröhre  dehnt  der  Harn  die  Blase  aus,  erzeugt 
Cystitis  und  den  Tod,  eben  so  bei  Entzündung  des  Darms,  c)  Indem  die  der 
freien  Bewegung  beraubte  Substanz  sich  einen  andern  Weg  bahnt  und  mit  an¬ 
dern  irritabeln  Bildungen  in  Berührung  kommt  und  hier  Entzündung  bildet; 
z.B.  bei  Zerreissung  des  Oesophagus  ergiessen  sich  die  Speisen  in  das  Media¬ 
stinum  posticum,  oder  die  Trachea;  Kotherguss  in  die  Bauchhöhle,  ehe  noch 
der  Darm  mit  der  Bauchhaut  verwachsen  war,  wodurch  alsdann  ein  künstlicher 
After  entstanden  sein  würde,  d)  Durch  zu  heftige  Anstrengung  der  Natur,  durch 
zu  starke  Contractionen,  das  Hinderniss  zu  beseitigen,  tritt  Erschöpfung  und 
Lähmung  ein.  Dieses  ist  besonders  der  Fall  bei  Flüssigkeiten ,  die  einen  weiten 
Weg  zu  machen  haben  ,  wie  im  Darmcanale  bei’m  Kothbrechen,  wo  bald  Läh¬ 
mung  eintritt.  e)  Indem  Hydrops  hinzukommt;  allein  diess  ist  sehr  selten,  und 
gewöhnlich  bei  keiner  andern  Form,  als  bei  Stenocardie;  es  entsteht  hier  Hy¬ 
drops  pericardii  und  Hydrothorax.  f)  Durch  hectisches  Fieber.  Der  Tod  erfolgt 
auf  diese  Weise  nur  in  jenen  Fällen,  wo  früher  Entzündung  war,  die  in  colli- 
qualive  Eiterung  überging,  am  häufigsten  bei  Stenose  der  Harnröhre,  wo  sich 
grosse  Abscesse  im  Damme  und  am  Hodensacke  bilden. 

Prognose.  Ist  im  Allgemeinen  nicht  sehr  günstig.  Die  acuten  ,  rasch  ver¬ 
laufenden  Formen  tödten  oft  in  wenigen  Stunden,  und  sind  darum  gefährlich; 
die  auf  Degeneration  der  AVandungen  beruhenden  Formen  verlaufen  nicht 
rasch,  sind  aber  desswegen  ungünstig,  weil  hier  organische,  schwer  zu  hebende 
Störungen  vorhanden  sind.  Die  Prognose  hängt  übrigens  ab  : 

1)  Yom  Sitze  der  Krankheit.  Je  weiter  das  Organ  nach  aussen  liegt  und  je 
zugängiger  es  ist,  desto  besser  ;  z.  B.  bei  Stenose  der  Harnröhre  ist  die  Prog¬ 
nose  günstiger,  als  bei  den  üretheren,  und  selbst  bei  Harnröhrenverengerung 
ist  die  Stenose  an  der  Eichel  besser  als  jene,  welche  der  Blase  näher  liegt. 

2)  A^on  der  Dignität  des  befallenen  Organs  (von  der  Dignität  des  im  Canale 
befindlichen  Körpers).  So  ist  Stenose  im  Herzen  wegen  des  Bluts  gefährlicher, 
als  Stenose  in  den  Harnwerkzeugen  wegen  der  niedern  Dignität  des  Harns. 

5)  Vom  Grade  der  Verbreitung  der  Verengerung.  Je  verschlossener  der  Ca¬ 
nal,  je  ausgedehnter  die  Stelle  der  Verengerung  ist,  desto  schlimmer. 

4)  Ursachen.  Fremde  Körper  sind  weniger  gefährlich,  als  Deg^enerationen  der 
Canalwandungen. 

5)  Reaction  des  Gesammtorganismus.  Am  günstigsten  ist  noch  der  Versuch 
der  Natur,  durch  krampfhafte  Contractiöneu  das  Hinderniss  zu  entfernen;  doch 
müssen  diese  mässig  sein. 

Therapeutik.  AVegcn  der  grossen  Verschiedenheit  der  Formen  kann  nur 
im  Allgemeinen  Folgendes  angedeutet  werden: 

1)  Das  Hinderniss  muss  beseitigt  werden ,  das  den  zu  bewegenden  Körper 
aufhält.  Dieses  erstrebt  man  durch  mechanische  Hülfe,  welche  nach  den  Ca¬ 
nälen  verschieden  ist,  vorzüglich  bei  fremden  Körpern;  wo  ein  fremder  Kör¬ 
per  ist,  muss  er  ausgezogen  werden. 

2)  Ist  die  Canalwandung  obliterirt,  so  muss  diese  entweder  durch  mecha¬ 
nische  Mittel  dilatirt,  oder  die  Degeneration,  insofern  sie  zugänglich  ist,  zer¬ 
störtwerden.  Dieses  geschieht  sehr  häufig  durch  das  Messer,  oder  Letzteres 
durch  die  Cauterisatioii. 

3)  Ist  diese  Methode  nicht  ausführbar,  so  suche  man  auf  andere  Weise  Hülfe 
zu  schaffen.  Entweder  bahnt  man  neue  AVege  zum  Durchgang  der  Flüssigkeit, 
wie  bei  Rectostenose  Bildung  eines  künstlichen  Afters,  bei  Laryngostenose  die 
Tracheotomie,  bei  Urethrostenose  der  Blasenstich ;  oder  man  muss  dem  Körper, 
der  sich  in  dem  Canale  bewegt,  eine  solche  Qualität  geben,  dass  er  dasHinder- 
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niss  leichter  durchdringt,  besonders  bei’m  Darme,  wo  man  die  Faces  mehr 
flüssig  zu  machen  sucht. 

4)  Die  Heilbemühungen  der  Natur  müssen  geleitet  werden,  indem  man  zu¬ 
wartet,  sie  mässigt,  wo  sie  zu  stark,  sie  steigert,  wo  sie  zu  excessiv,  zu  gering 
sind;  es  sei  z.B.  das  Heilbemühen  der  Natur,  durch  Krampf  das  Hinderniss 
wegzuschafFen ,  so  kann  dieser  stark  genug  sein,  und  man  kann  Zusehen;  ist  er 
zu  stark,  z.B.  bei  Nierensteincolik,  so  suchen  wir  ihn  durch  narcotische  Um¬ 
schläge  und  narcotische  Bäder  herabzustimmen;  ist  er  zu  schwach,  so  gebe 
man  Reitzmittel,  wie  Canthariden,  ebenso. Lithontriptica,  kohlensäuerliche 
Wasser,  Säuren.  In  manchen  Fällen  muss  der  Arzt  der  Inflammation  sobald  als 
möglich  Herr  zu  werden  suchen,  z.B.  wenn  bei  Darmstenose  Peritonitis  ent¬ 
steht;  in  andern  Fällen  muss  er  Entzündung,  Eiterung  und  Abscess  zu  ver- 
anlasseu  suchen,  z.B.  bei  Stenose  der  Harnröhre  durch  feuchte  Wärme  u.s.w. 

Es  gibt  eine  grosse  Menge  Stenosen ,.  weil  es  sehr  viele  Canäle  gibt.  Die 
Familie  der  Stenosen  zerfällt  in  mehrere  Gruppen,  und  als  Eintheilungsgrund 
in  diese  Gruppen  dient  die  verschiedene  Verrichtung  der  Canäle,  die  davon 
ergriffen  sein  können  (der  physiologische  Character  derselben). 
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Wir  unterscheiden  folgende : 

Erste  Gruppe.  Stenosen  der  Sinnesorgane. 

Zweite  Gruppe.  »  »  Chylopoese ,  und  zw  ar 

Erste  Gattung  des  Oesophagus. 

))  Diaphragma. 

))  Magens. 

»  Dünndarms. 

»  Mastdarms. 

der  galleausführenden  Gänge. 
Dritte  Gruppe.  Stenosen  der  Luftwege. 

Erste  Gattung  des  Larynx. 

Zweite  »  der  Trachea. 

Vierte  Gruppe.  Stenosen  der  Harnwerkzeuge. 

Erste  Gattung  der  Harnleiter. 


Zweite 

Dritte 

Vierte 

Fünfte 

Sechste 


Zweite  »  »  Harnröhre. 

Fünfte  Gruppe.  Stenosen  im  Gefässsystem. 

Einzige  Gattung.  Stenocardie. 

Sechste  Gruppe.  Stenosen  des  weiblichen  Geschlechtssystems. 
Erste  Gattung  des  Beckens. 

Zweite  »  der  Scheide. 

Dritte  »  des  Mutterhalses. 


Wir  nehmen  auch  hier  nur  einige  dieser  Gruppen  cursorisch  durch,  da  si^ 
meistens  der  Chirurgie  anheimfallen. 


Stenosen  des  chylopoctischen  Systems. 

((Erfte  0öttun0. 

Verengerung  des  Oesophagus. 

Man  braucht  dafür  verschiedene  Benennungen :  Dysphagia ,  Strictura  oeso- 
phagi,  Deglutitio  impedita,  Struma  oesophagi,  Aphagie.  Nicht  alle  Benennungen 
passen  jedoch  für  diese  Formen;  wir  verstehen  darunter  eine  Hemmung  des 
Durchgangs  der  Speisen,  durch  Degeneration  der  Wandungen  bewirkt.  Wir 


haben  vorzüglich  zwei  Formen  zu  unterscheiden,  nach  dem  Sitze,  welchen  die 
Krankheit  einnimmt. 

1)  Dysphagia  sclerosa  im  engem  Sinne,  Verengerung  des  Oesophagus  mehr 
in  seinem  obern  Theile. 

2)  Dysphagia  cardiaca,  Verengerung  in  seinem  untern  Theile. 

.  '  '  1.  Dysphagia  sclerosa. 

Sie  findet  sich  gewöhnlich  gleich  hinter  der  Bifurcation  der  Trachea.  Im  An¬ 
fang  haben  die  Kranken  ein  äusserst  heftiges ,  krampfhaftes  Zusammenschnüren 
bei’m  Versuch  zu  schlingen,  die  Speisen  werden  aber  zurückgestossen,  sie  re- 
gurgitiren,  was  wohl  vom  Erbrechen  zu  unterscheiden  ist,  da  es  ohne  Anstren¬ 
gung  der  Bauchmuskeln,  ohneAntheil  des  Magens,  bloss  durch  das  Zusammen¬ 
schnüren  der  Muskeln  des  Oesophagus  geschieht.  Diese  Unmöglichkeit  zu 
schlingen  dauert  im  Anfang  nur  1  —  1V2  Tag  und  die  Kranken  haben  dann  eine 
Pause  oft  von  mehrern  Wochen;  dann  kommt  der Paroxysmus  wieder.  Allmälig 
rücken  die  Paroxysmen  näher,  bis  sie  permanent  werden,  so  dass  die  Kranken 
gar  nichts,  oder  nur  etwas  Flüssiges  hinunterbringen.  Merkwürdig  ist  es,  dass 
die  Speisen  bis  an  die  verengerte  Stelle  gebracht,  dort  in  dem  allmälig  sack¬ 
förmig  sich  erweiternden  Oesophagus  aufgenomraen  werden ,  ähnlich  dem  Kropfe 
der  Vögel,  und  eine  Ortsveränderung  erleiden,  zum  Theil  weich  werden,  zum 
Theil  in  den  Magen  gelangen,  bis  sie  nach  einiger  Zeit  wieder  ausgestossen 
werden ,  mit  einer  flockigen  Masse ,  manchmal  mit  Blut  (Eiter)  gemengt. 

Diagnose.  Die  Hauptsache  bei  derselben  ist  die  Untersuchung  des  Oesopha¬ 
gus  .mit  der  Schlundsonde.  Diese  geht  eine  Strecke  weit  ganz  gut  bis  an  das 
Hinderniss ,  worüber  man  dann  entweder  gar  nicht  oder  nur  mit  Mühe  weg¬ 
kommen  kann;  zieht  man  sie  wieder  zurück,  so  sieht  man  an  ihr  eiterähnlichen 
Schleim,  mit  Blut  gemischt.  Gut  ist  es,  an  der  Sonde  ein  Mass  anzubringen,  um 
zu  sehen,  wie  die  Strictur  unten  beginne,  und  ein  Modellwachs,  um  sich  von 
der  mehr  oder  minder  starken  Verengerung  der  Speiseröhre  zu  überzeugen. 
Dass  die  Kranken  dabei  auffallend  abmagern,  ist  die  natürliche  Folge  davon,  dass 
die  Ernährung  gehemmt  ist. 


2.  Dysphagia  cardiaca. 

Auch  hier  zeigen  sich  anfangs  dieselben  periodischen  Beschwerden  in  der 
Magengegend  bei’m  Schlingen,  hier  werden  die  Speisen  nicht  nur  durch  die 
Regurgitation ,  sondern  auch  durch  Theilnahme  der  Unterleibsmuskeln  herauf¬ 
gewürgt.  Später  wird  dieses  Uebel  permanent.  Der  Kranke  fühlt  in  der  Nähe 
des  Processus  ensiformis  nach  der  Richtung  des  Diaphragmas  heftigen  spontanen 
Schmerz,  der  brennend  ist;  die  Magengegend  ist  gespannt,  aufgetrieben;  durch 
die  Percussion  vernimmt  man  deutlich  einen  dumpfen  Ton;  die  Berührung  ist 
schmerzhaft.  Bringt  man  die  Schlundsonde  ein,  so  gelangt  sie  bis  an  die  Cardia, 
wo  sie  auf  Widerstand  stösst,  aber  durch  diese  kann  sie  nur  zum  Theil,  später 
gar  nicht  mehr.  Zieht  man  sie  zurück,  so  hängt  an  ihr  Eiter  und  Blut.  Die  Kran¬ 
ken  werden  schwach  und  magern  ab. 

Die  Section  zeigt  in  beiden  Formen  die  Wandungen  degenerirt.  a)  Bei  der 
Sclerosa  ist  die  Degeneration  fast  immer  an  der  Stelle,  wo  die  erste  Hälfte  des 
Oesophagus  in  die  zweite  übergeht,  wo  er  sich  nämlich  an  die  Gabel  der  Trachea 
anlegt,  von  der  Grösse  V2  — 5  Zoll  Länge;  oft  ist  daselbst  eine  tuberculöse  Masse 
in  den  Zellhäuten  abgelagert,  und  dadurch  der  Oesophagus  verengert,  oder  die 
Schleimhaut  ist  zerstört  und  es  bilden  sich  Geschwüre  mit  zackigten  Rändern. 
Oberhalb  der  verengerten  Stelle  ist  der  Oesophagus  gewöhnlich  kröpf-  oder 
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sackförmig  erweitert,  b)  Bei  der  Cardiaca  findet  sich  dasselbe  bei  dem  Üeber- 
gang  des  Oesophagus  in  die  Cardia,  nur  dass  die  Zerstörung  sich  auf  die  Schenkel 
des  Diaphragmas  fortsetzt. 

Diagnose.  Die  Krankheit  kann  verwechselt  werden  mit  Dysphagie  (ein¬ 
facher  Schlingbeschwerde),  Entzündung  des  Oesophagus,  Rheumatismus,  Lun¬ 
gentuberkeln;  Affection  der  Bronchialdrüsen.  Die  Art  und  Weise  der  Bildung, 
Abmagerung,  Regurgitation,  vor  allem  aber  die  Untersuchung  mit  der  Sonde, 
sichern  die  Diagnose. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  meistens  inden  spätem  Lebensjahren, 
von  40—60  Jahren,  besonders  bei Schnappssaufern.  Die  Cardiaca  wurde  bisher 
nur  bei  Säufern  bemerkt.  Bei  derSclerosa  ist  wahrscheinlich  gewaltsam  unter¬ 
drückter  Tripper  mitveranlassendes  Moment.  Bei  beiden  scheint  übrigens  auch 
Verkältung  der  Haut  und  starke  Durchnässung ‘derselben ,  Rheumatismus,  Ur¬ 
sache  zu  sein. 

Ausgang.  Im  Anfang  ist  vielleicht  noch  Genesung  zu  hoffen,  doch  nur  sehr 
langsamdurch  allmäliges  Verschwinden  der  Symptome  ohneCrise.  Später[lethal, 
besonders  bei  Sclerosa;  der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  durch  Hunger ,  die  Ab¬ 
magerung  nimmt  zu,  der  Hunger  wird  ungeheuer,  Regurgitation  bei’m  gering¬ 
sten  Genuss,  Zunge  trocken.  Puls  klein,  schwach,  endlich  Sopor,  der  oft 
Stunden  lang  anhält.  Selten  entsteht  der  Tod  durch  Febris  hectica. 

Prognose.  Im  Allgemeinen  schlimm ;  doch  ist  die  Cardiaca  noch  besser  als 
die  Sclerosa.  Im  Anfang  bei  beiden  noch  Hoffnung;  sind  aber  die  Symptome 
schon  permanent  geworden,  gibt  die  Untersuchung  schon  bedeutende  Verände¬ 
rungen  ,  bilden  sich  Geschwüre ,  so  ist  die  Prognose  lethal  zu  stellen. 

Therapeutik.  Bei  beiden  Formen  müssen  vor  allem  die  Causalmomente 
entfernt  werden ;  Entziehung  der  schädlichen  Einflüsse  bei  Cardiaca.  Im  Anfang 
Blutegel  an  die  schmerzhafte  Stelle,  an  den  Processus  ensiformis,  Ueberschläge 
von  Cicuta  und  Hyosciamus ;  innerlich  Belladonnaaufguss  mit  Cicutenextract. 
Bei  Säurebildung  Liquor  Cali  subcarbonici.  Bei  der  Sclerosa  sind  wohl  die 
äussern  Mittel  nicht  so  anwendbar  wegen  der  Umgebung,  daher  bloss  innerlich 
Extractum  cicuta'.  Wenn  gleichzeitig  rheumatische  Affection  zugegen  oder  die 
Hautausdünstung  unterdrückt  ist,  reizende  Bäder,  selbst  Schwitzbäder  (beson¬ 
ders,  wenn  Verkältung  das  ursächliche  Moment  ist).  Kann  man  durch  die  Sonde 
schon  die  Degeneration  wahrnehmen,  so  bleibt  palliative  Hülfe  möglich ;  vor¬ 
züglich  muss  man  hierin  auf  die  Ernährung  bedacht  sein ,  indem  man  du?ch  hohle 
Schlundsonden  concentrirte  Suppen  aus  Froschschenkeln,  Schnecken,  Austern, 
Fleischbrühe  mit  Ei  einzuflössen  sucht;  oder,  wo  das  nicht  möglich  ist,  durch 
nährende  Bäder  von  Fleischbrühe,  Malz,  Eiern,  Bier,  Milch  u.  s.  w. ,  durch 
Clystire  von  Eigelb ,  wodurch  freilich  nicht  viel  erzielt  wird.  Ausserdem  suche 
man  die  einzelnen  Erscheinungen  zu  mässigen,  die  grosse  Reizbarkeit  abzu¬ 
stumpfen,  Brechen  und  Regurgitiron  zu  heben  :  Brausepulver  mit  Cali  subcar- 
conicum  (bei  Säurebildung)  mit  einigen  Tropfen  Tinctura  thebaica,  Citronen- 
säufe  an  Eisen  gebunden,  selbst  ein  Glas  Champagner  ii.  s.  w. 

(Lit.  Plarlard,  de  Strlclura  oesophagi,  Leyd.  17S6.) 

Eine  Form,  die  eigentlich,  streng  genommen,  zu  dieser  Familie  nicht  gehört, 
sondern  eher  zu  den  Theromorphen,  ist  die  sogenannte 

Dyspliagia  lusoria. 

Erscheinungen.  Der  Kranke  fühlt  ein  beständiges  Klopfen  hoch  über  der 
Brust,  unter  dem  Manubrium  sterni;  das  aber  bloss  subjectiv  ist.  An  derselben 
klopfenden  Stelle  findet  sich  auch  bei’m  Verschlucken  der  Speisen  ein  Hinder- 
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niss,  ungeachtet  sie  oft  nicht  regurgitirt  werden.  Auch  ist  mit  dem  Schlingen 
kein  Schmerz  verbunden,  aber  heftige  Angst,  Herzklopfen,  Anfall  von  Apnoe, 
der  Puls  an  der  rechten  Radialarterie,  besonders  bei’m  Schlingen  kleiner, 
schwächer,  als  an  der  linken,  selbst  der  rechte  Arm  kleiner,  magerer;  charac- 
teristisch  ist  das  Brechen,  das  heftige  Hinderniss  bei’m  Schlingen  an  der  ent¬ 
sprechenden  Stelle;  Anfang  von  Dyspnoe,  Angst.  Die  Sonde  geht  über  diese 
Stelle  hinweg  ,  ohne  Veränderung  der  Wandungen  zu  zeigen.  Bufort,  der  diese 
Form  zuerst  beschrieben  ,  als  ein  Naturspiel  betrachtet,  und  sie  desshalb 
Dysphagia  lusoria  genannt  hat,  fand  das  Hinderniss  zuerst  in  einem  abnormen 
Verlauf  d«r  Arteria  subclavia  dextra,  was  später  von  Fleischmann  in  Erlangen 
widerlegt  wurde.  Dieser  sagt  nämlich :  es  gebe  Fälle ,  wo  dieser  anomale  Ver¬ 
lauf  der  Arterie  da  sei,  aber  keineswegs  diese  Krankheit.  Diese  Verschiedenheit 
der  Meinungen  beruht  auf  einem  Missverständniss ,  und  die  Sache  verhält  sich 
so:  Statt  dass  die  Arteria  subclavia  dextra,  wie  gewöhnlich,  der  erste  Ast  aus 
dem  Arcus  aortse  (resp.  dem  Truncus  anonymus)  ist ,  ist  sie  oft  der  letzte  ,  und 
sie  mus  dann  quer  hinüber  steigen,  wo  sie  verschiedene  Wege  einschlagen  kann. 
Sie  kann  nämlich  vor  der  Trachea,  oder  zwischen  dem  Oesophagus  und  der 
Trachea  durchgehen,  und  in  diesem  Fall  entsteht  die  Dysphagia  lusoria  wohl 
nicht;  geht  sie  aber  zwischen  dem  Oesophagus  und  der  Columna  vertebralis 
durch,  so  wird  die  Krankheit  immer  erscheinen,  und  zwar  aus  dem  Grunde ,  weil 
die  Columna  vertebralis  bei’m  Schlingen  nicht  nachgibt.  Manchmal  bemerkt  man 
dieselben  Zufälle ,  weil  die  Arteria  subclavia  dextra  quer  über  den  Oesophagus 
läuft,  und  zwar  darum  seltener,  weil  die  Trachea  hinten  keine  Knorpel  hat  und 
also  bei’m  Schlingen  nachgibt,  was  bei  der  Wirbelsäule  nicht  geschieht.  Alles 
liegt  daher  am  Verhältnisse  der  Arteria  subclavia  dextra  zum  Oesophagus  und 
der  Trachea,  und  der  anomale  Ursprung  ist  daher  nicht  die  einzige  Bedingung. 
Merkwürdig  ist  es,  dass  die  Krankheit,  obwohl  angeboren,  dennoch  erst  in 
spätem  Jahren  auftritt,  wenn  die  Congestionen  nach  der  Brust  stärker  werden, 
in  den  Jahren  der  Pubertät. 

Prognose.  Natürlich  sehr  ungünstig,  weil  die  Krankheit  auf  einem  Natur¬ 
fehler  beruht,  der  nicht  gehoben  werden  kann.  Der  Grad  der  Abmagerung 
bestimmt  sie. 

Aetiologie.  Obgleich  diese  Krankheit  angeboren,  so  treten  die  Erschei¬ 
nungen  in  den  ersten  Lebensjahren  dennoch  nicht  auf,  sondern  erst,  wenn  die 
Blutstörung  gegen  die  Brust  geht,  also  in  den  Jahren  der  Pubertät. 

Therapeutik.  Besteht  vorzüglich  darin,  die  Congestion  nach  der  Brust 
abzuhalten,  bei  Frauen  daher  die  Menslruation  anzutreiben,  einfache Diätkeine 
Anstrengung  der  Brust,  den  Bauch,  die  untern  Extremitäten  warm  zu  halten, 
ableitende  Fussbäder.  Die  Nahrung  soll  so  wenig  Druck  erregen  als  möglich  , 
daher  mehr  halbflüssige  Nahrung.  Nach  Autenrielh  soll  man  durch  mehrmaliges 
Einbringen  der  Schlundsonde,  die  man  mehrmals  des  Tags  —  y4  Stunde 
iin  Schlund  stecken  lässt,  den  Oesophagus  abzustumpfen  suchen;  er  glaubt 
nämlich,  dass  dadurch  das  Zellgewebe  verlängert  und  verstärkt  würde,  das  den 
Oesophagus  an  die  Arterie  bindet.  Sind  die  Schlingbeschwerden  bis  aufs  höchste 
gesteigert,  so  suche  man  den  Körper,  wie  bei  der  Stenose  des  Oesophagus,  auf 
andere  Art  zu  nähren:  nährende  Bäder,  Clystire. 

i 

Verengerung  des  Darms.  Enterostenosis. 

Auch  Stenosis  intestinalis ,  Miserere,  Heus,  auch  Passio  illiaca  genannt.  Sie 
findet  vorzüglich  an  dem  Uebergang  des  Dünndarms  in  den  Dickdarm  statt. 
Obige  Benennungen  sind  weniger  passend,  weil  sie  bloss  Symptome  bezeichnen, 
die  auch  bei  andern  Krankheitsformen  Vorkommen  können.  Hier  handeln  wir 
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bloss  von  jener  Form,  welche  von  Degeneration  der  Wandungen  herrührt, 
nicht  aber  von  zurückbleibenden  Körpern, 

Erscheinungen,  Die  Kranken  fühlen  von  Zeit  zu  Zeit  einen  eigenthüm- 
lichen  schneidenden  Schmerz,  Colikschmerz  genannt;  er  tritt  gewöhnlich  ein 
nach  dem  Genüsse  solcher  Speisen,  die  geeignet  sind,  eine  feste  Fäcalmaterie 
zu  erzeugen,  geht  von  einer  bestimmten  Stelle  aus,  ist  von  verschiedener  Dauer, 
von  einigen  Minuten  bis  zu  einer  V2  Stunde,  und  macht  auch  Pausen.  Unter¬ 
sucht  man  den  Unterleib  in  der  Rückenlage  und  bei  angezogenen  Füssen,  so 
findet  man  an  der  Stelle,  wo  der  Dünndarm  in  den  Dickdarm  übergeht,  eine 
mehr  oder  minder  deutliche,  umschriebene,  harte  Geschwulst,  welche  nur 
anfangs  beweglich  ist,  und  erst  bei  längerer  Dauer  schmerzhaft  wird.  Die 
Percussion  ergibt  einen  dumpfen,  nicht  den  normalen,  trommelähnlichen  Ton 
des  Darms.  Die  Kranken  leiden  an  Stuhlverstopfung,  die  Fäcalmaterien  haben 
nicht  mehr  den  gewöhnlichen  Durchmesser ,  sondern  sind  dünner.  Dauert  die 
Verstopfung  längere  Zeit,  so  erfolgt  Aufstossen  übelriechender  Gasarten;  später 
werden  sogar  Fäcalmaterien  durch  den  Mund  ausgeleert,  aus  deren  Natur  und 
Veränderungen  sich  schon  auf  den  Sitz  des  Uebels  schliessen  lässt.  Gut  ist  es 
auch  hier,  mit  der  Sonde  zu  untersuchen  vom  Mastdarm  aus ,  wo  man  yielleicht 
auf  das  Hinderniss  stÖsst.  Während  des  Anfalls  von  Kothbrechen  ist  das  Gesicht 
entstellt,  der  Pnls  klein  und  schwach,  die  Extremitäten  kalt. 

Diagnose.  Die  Krankheit  kann  verwechselt  werden  mit  Enteritis  und  Her- 
nia ;  allein  die  langsame  Entwickelung  der  Erscheinungen ,  Mangel  der  Auf- 
getriebenheit  des  Unterleibs ,  die  Art  der  Geschwulst,  Mangel  der  febrilischen 
Erscheinungen ,  sichern  die  Diagnose.  Bei  Hernia  gibt  noch  der  eingeklemmte 
Darm  Aufschluss. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  gewöhnlich  Folge  vorausgegangener  Ent¬ 
zündung  des  Darms,  acuter  oder  auch  chronischer,  die  ihre  Ausgänge  nur  in 
theilweise  Genesung,  Exsudat  von  Lymphe  und  Eiterung  des  Darms  gemacht 
hat.  Ausserdem  scheint  auch  noch  eine  besondere  Dyscrasie  die  Bildung  der 
Stenose  zu  bedingen,  wofür  einige  Fälle  zu  sprechen  scheinen;  ferner  fortwäh¬ 
rende  Reizung  des  Darms  durch  Branntwein  oder  durch  rheumatische  und  her¬ 
petische  AlTection  ,  die  aber  alle  nur  als  Nebenmomente  erscheinen. 

Ausgänge.  An  der  ergriffenen  Stelle  entsteht  Entzündung,  die  sich  unter 
heftigen  Schmerzen,  selbst  bei  geringer  Bewegung  oder  Berührung,  zu  einem 
Abscess  bildet,  der  nach  aussen  auf  bricht  und  so  einen  künstlichen  After  bildet, 
wobei  das  Leben,  obgleich  sehr  gestört,  doch  noch  lange  Zeit  fortbestehen  kann. 
Uebergang  in  vollkommene  Genesung  ist  nicht  möglich.  Der  Tod  ist  am  häufig¬ 
sten  :  a)  Indem  sich  die  Entzündung  weiter  auf  das  Peritoneum  verbreitet  und 
die  Kranken  mit  den  Erscheinungen  acuter  Peritonitis  zu  Grunde  gehen,  b)  In¬ 
dem  der  Darm  oberhalb  der  Stelle  zerstört  wird  und  zerreisst.  c)  Durch  Er¬ 
schöpfung  durch  das  Erbrechen  (Abdominalapoplexie);  das  Gesicht  entstellt  sich 
immer  mehr,  die  Extremitäten  werden  kalt,  der  Puls  klein,  matt,  anhaltendes 
Schluchzen,  Sopor,  worunter  die  Kranken  zu  Grunde  gehen. 

Section.  Sie  zeigt  immer  ein  Darmstück  (da,  wo  der  Dünndarm  in  den 
Dickdarm  übergeht),  degenerirt,  oft  5 —6  Zoll  lang.  Die  Degeneration  besteht 
in  einer  tuperculösen ,  festen,  compacten  Ablagerung  in  der  Zellhaiit  zwischen 
Schleim-  und  Muskelhaut,  welche  das  Lumen  so  verengert,  dass  man  kaum  mit 
dem  Finger,  oft  nicht  mit  der  Sonde  durch  kann.  Oberhalb  der  Stelle  ist  der 
Darm  gewöhnlich  sackförmig  erweitert,  überdiess  noch  die  Zeichen  der  In¬ 
flammation  am  Darmstücke ,  Peritoneum,  Lyraphexsudat ,  oder  das  Darmstück 
perforirt. 

Prognose.  Sehr  schlecht ,  und  als  absolut  lethal  zu  stellen ;  die  Kunst  ver- 
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mag  hier  nichts,  die  Natur  kann  manchmal  noch  Verlängerung  des  Lebens  schaf¬ 
fen.  Die  Grösse  der  Geschwulst ,  Grad  der  Degeneration,  die  Heftigkeit  der  Stö¬ 
rungen,  besonders  des  Erbrechens,  und  Häufigkeit  desselben,  gänzliche  Stuhl¬ 
verstopfung  oder  nur  scheinbare  Stuhlausleerung,  wo  nämlich,  nachdem  man 
dem  Kranken  Clystire  eingebracht  und  diese  eine  Zeit  lang  (24  Stunden)  zurück¬ 
gehalten  werden,  Schleim  des  Dickdarms  abging,  so  dass  man  die  Kranken  ge¬ 
rettet  glaubte,  während  sie  nach  zwei  Stunden  starben;  ferner  das  Fieber,  wenn 
es  erscheint,  Erscheinungen  von  Entzündung,  Kaltwerdender  Extremitäten, 
Entstellung  des  Gesichts'  bestimmen  die  Prognose. 

Therap  eiitik.  Man  sei  vor  allem  immer  darauf  bedacht,  Stuhlausleerun¬ 
gen  zu  bewirken;  allein  es  ist  dieses  sehr  schwierig,  weil  das  Hinderniss  nicht 
beseitigt  werden  kann.  Alle  Mittel  für  den  Stuhl  können  die  Inflammation  nur 
beschleunigen,  z.  B.  regulinisches  Quecksilber,  alle  Mittelsalze,  Drastica,  wie 
Jalappa,  Crotonöl  innerlich  und  als  Einreibung,  ferner  Einspritzungen  von  war¬ 
mem  Wasser  in  den  Mastdarm.  Der  einzige  Versuch  zur  radicalen  Heilung  wäre 
die  Gastrotomie,  um  dadurch  wenigstens  das  Leben  des  Kranken  zu  fristen; 
ausserdem  folgende  palliative  Hülfe :  a)  entsprechende  Diät ,  kleine  Menge  von 
Aliment,  das  keine  feste  Fäces  macht,  daher  halbflüssig  und  keine  Mehlspeisen, 
Brod  u.  s.  w.  b)  Gelinde,  darmausleerende  Mittel,  kleine  Mengen  von  Extrac- 
tum  Graminis  mit  Rheum ,  Cremor  tartari.  c)  Kommt  Reiz  zum  Erbrechen  ,  so 
hüte  man  sich  vor  warmen  Umschlägen  ;  besser  ist  die  Anwendung  von  Kälte , 
selbst  Eis  und  kleine  Dosen  von  Riciiiusöl,  um  Darmausleerung  zu  bewirken. 
Ist  Erbrechen  eingetreten,  so  gebrauche  man  bloss  Brausepulver  mit  Tinctura 
thebaica,  kohlensaures  Getränk,  besonders  Champagnerwein.  Bei  Inflammation 
streng  antiphlogistisches  Verfahren;  bei  heftiger  Erschöpfung  brauche  mau  die 
ätherischen  Oele,  Oleum,  Cajeput  mit  Naphtha  u.  s.  w. 

Mastdarmverengerung.  Rectostenose. 

Der  Mastdarm  ist  einer  grossen  Reihe  von  pathologischen  Störungen  unter¬ 
worfen,  welche  alle  von  den  Aerzten  unter  dem  Namen  Hämorrhoidal- 
beschwerden  zusammengeworfen  wurden.  So  wurde  auch  diese  Krankheit 
darunter  gezählt.  Wir  verstehen  unter  Rectostenose  jene  pathologische  Ver¬ 
änderung,  wodurch  die  Wandung  des  Mastdarms  verdickt,  sein  Lumen  absolut 
verengert  und  seine  Ausdehnbarkeit  dadurch  gestört  wird. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  längere  Zeit  Stuhlverstopfung ,  ob¬ 
gleich  heftiger  Drang  zum  Stuhle  da  ist;  die  ausgeleerten  Fäcalmaterien  haben 
einen  kleinen  Durchmesser,  oft  von  der  Dicke  eines  Regenwurms.  Die  Unter¬ 
suchung  des  Mastdarms  zeigt  die  Wandungen  desselben  verdickt,  callös,  un¬ 
gleich,  höckerig,  nicht  mehr  sammtartig  anzufühlen,  entweder  gleich  am  Ein¬ 
gänge  oder  1V2— 2  Zoll  davon  entfernt.  In  seltenen  Fällen  findet  man  faden¬ 
förmige  Filamente,  die  von  einer  Wand  des  Darms  zur  andern  gehn,  so  dass 
das  Lumen  getheilt  wird.  Diess  ist  das  erste  Stadium.  Im  zweiten  Stadium  tritt 
Exulceration  ein ,  die  Sluhlausleerung  hört  ganz  auf,  und  statt  ihr  gehen  kleine 
Mengen  von  Schleim  ,  mit  Blut  vermischt  und  übelriechend,  ab  ;  diese  Auslee¬ 
rungen  in  geringer  Menge  (caffelöfTelvollweise)  wiederholen  sich  in  24  Stun¬ 
den  oft  20  — 50 Mal.  Das  Colon  descendens  ist  von  Fäcalmaterien  ganz  angefüllt 
und  ausgedehnt,  so  dass  das  Colon  transversum  wie  eine  dicke  Wulst  quer  über 
den  Bauch  liegt.  Der  Mastdarm  ist  nun  so  verengert ,  dass  der  Finger  nicht  mehr 
durch  kann,  die  Wände  sind  ungleich,  eitern,  die  Kranken  magern  ab,  und  es 
gesellt  sich  Febris  hectica  hinzu.  In  diesem  Stadium  kann  man  die  Krankheit 
mit  Hämorrhoiden  verwechseln  ;  die  Diagnose  ist  aber  im  Ganzen  leicht,  denn 
die  einfache  Untersuchung  des  Mastdarms  mit  dem  Finger  (was  bei  allen  Mast- 
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daimleiden  stattfinden  soll)  hebt  alle  Zweifel,  die  festen  Wandungen,  das  ver¬ 
engerte  Lumen,  die  Nichtausdehnbarkeit  des  Mastdarms  im  ersten  Stadium,  im 
zweiten  die  Exulceration,  das  hectische  Fieber ,  die  Ausdehnung  des  Colons  sind 
sichernde  Momente. 

'Aetiologie.  Die  Krankheit  kommt  gewöhnlich  nur  zwischen  den  40.  und 
50.  Jahren  vor.  Ob  das  Geschlecht  einen  Unterschied  mache,  ist  noch  nicht  aus- 
gemittelt,  aber  sehr  wahrscheinlich  ist  sie  bei  Frauen  häufiger.  Aeussere  Mo¬ 
mente  sind  zweifelhaft;  bei  Manchen  konnte  weder  mechanische  Einwirkung, 
noch  eine  bestimmte  Dyscrasie  nachgewiesen  werden.  Oft  sind  es  aber  Miss¬ 
handlungen  des  Mastdarms  durch  widernatürliche  Befriedigung  des  Geschlechts¬ 
triebs,  Einwirkung  des  Schankergifts  auf  den  Mastdarm  ,  bei  Fluor  albus. 

Ausgänge.  1)  In  theilweise  Genesung,  indem  die  Krankheit  auf 
einem  gewissen  Punct  stehen  bleibt  (vollkommene  Genesung  erfolgt  nie),  oder 
indem  oberhalb  der  ergriffenen  Stelle  Entzündung  entsteht,  der  Mastdarm  durch¬ 
bohrt  wird  und  dadurch  Mastdarmscheidenfistel,  oder  bei  Männern  Mastdarm¬ 
blasenfistel  (was  schlimmer  ist)  gebildet  wird,  wodurch  die  Fäcalmaterie  aus- 
zufliessen  sucht. 

2)  IndenTod,  indem  der  Mastdarm  verchlossen  wird,  die  Fäces  sich  an¬ 
häufen,  w'orauf  Colikschmerzen  ,  Brechneigung ,  Miserere ,  Ileus  erfolgen  und 
der  Kranke  an  Erschöpfung  stirbt ;  oder  es  kommt  durch  hectisches  Fieber ,  in 
Folge  von  Fistelbildung,  zum  Tod,  oder  indem  der  Reiz  auf  die  Harnblase  zu 
stark  wird. 

Therapeutik.  Hufeland  will  Heilung  erzwungen  haben  (nur  im  ersten 
Stadium  ist  Heilung  möglich)  durch  Erweiterung  des  Mastdarms  mittels  hohler, 
elastischer  Körper ;  die  von  elastischem  Gummi  sind  die  besten ;  anfangs  von 
kleinerm,  dann  von  grösserm  Durchmesser.  Er  gesteht  aber  selbst,  dass  sie  die 
Kranken  anfangs  nur  kurze  Zeit,  einige  Minuten,  vertragen  können,  allein  es 
ginge  nach  und  nach.  Schönlein  sah  darin  keinen  so  günstigen  Erfolg,  w  iewohl 
sie  selbst  mit  Opium  und  anderm  Narcoticis  bestrichen  waren,  um  den  Reiz  zu 
mildern ;  ebenso  blieben  erweichende  Bäder  und  Dämpfe  dabei  fruchtlos.  Ist 
einmal  das  zweite  Stadium  da,  das  der  Exulceration ,  so  ist  die  Prognose  sehr 
schlimm.  Man  suchte  schon  radicale  Heilung  zu  erlangen  durch  Einbringung 
von  Charpiewicken  mit  Bleisalbe,  Chlor,  Kohlenpulver,  um  den  stinkenden  Ge¬ 
ruch  zu  verhindern,  Ofenruss  mit.Fett  zu  einer  Salbe  gerieben,  doch  alles  ohne 
Erfolg.  In  der  neuesten  Zeit  w  andte  Clavella  das  Glüheisen  an  mit  günstigem 
Erfolg;  man  brauchte  dazu  einen  Cylinder  von  Stahl,  der  sich  in  einer  Röhre 
bewegt,  um  den  gesunden  Theil  nicht  zu  verletzen.  Dieses  Mittel  ist  das  einzige, 
was  einen  günstigen  Erfolg  erwarten  lässt.  Ist  es  zur  Fistel  gekommen,  so  tritt 
die  Behandlung  dieser  ein,  nur  dass  sie  nicht  operirt  werden  darf;  man  muss 
sie  vielmehr  sorgfältig  zu  unterhalten  suchen  und  zufrieden  sein,  dass  es  noch 
so  geht. 

Kehlkopfverengerung.  Laryngostenose. 

Die  Krankheit  ist  bis  auf  die  neueste  Zeit  verkannt  und  mit  vielen  andern 
verwechselt  w  orden.  Wir  haben  hier  zw^ei  Zustände  zu  unterscheiden ,  einen 
steten,  permanenten,  und  einen  Zustand  der  Paroxysmen. 

SteteErscheinungen.  Die  Kranken  erleiden  eine  auffallende  Verände¬ 
rung  der  Stimme ,  welche  selten  dumpfer  Basston ,  sondern  mehr  listulirend, 
heiser  ist,  mit  einem  eigenthümlichen  ,  schnarrenden  Ton  bei’m  Sprechen  ; 
ebenso  gibt  Athinen  einen  eigenthümlichen  Ton,  als  wenn  die  Luft  durch  eine 
verengerte  Stelle  dränge,  noch  deutlicher  durch  das  Stethoscop  w  ahrnehmbar. 
Der  Larynx  ist  schmerzhaft  bei’ni  Drucke,  beständige  Beschwerden  bei’m  Ath- 


raen,  obschon  die  Brust  frei  ist,  die  Kranken  fühlen  immer  ein  Bedürfniss  Yon 
mehr  Luft  (Lufthunger),  als  sie  einalhmen  können  ;  also  nicht  eigentlich  einen 
Druck  auf  der  Brust,  sondern  nur  ein  Gefühl  Yon  nicht  genug  Luft  für  die  Lun¬ 
genlappen  ,  die  durch  die  Verengerung  nicht  so  yiel  zum  Ausfüllen  bekommen, 
als  sie  brauchen.  Die  Inspiration  lang,  die  Respiration  kurz,  weil  wenig  Luft  da 
ist;  dazu  noch  ein  auffallendes  Gefühl  Yon  Schwäche  und  Mattigkeit,  später 
auch  Abmagerung,  indem  das  Blut  nicht  auf  eine  für  die  Assimilation  nöthige 
Weise  Yerändert  wird.  Temperatur  der  Haut  Yermindert,  der  Puls  schwach , 
zusammengezogen ;  dazu  kommen  noch,  besonders  in  der  letzten  Zeit,  Schling¬ 
beschwerden  ,  weil  die  Epiglottis  sehr  turgescirt  und  nicht  mehr  im  Stande  ist, 
den  Lar^  nx  zu  schliessen.  Ein  Theil  der  Speisen  geht  dann  in  die  Luftröhre  und 
erregt  Husten,  wodurch  die  Speisen  durch  die  Nase  wieder  ziirückgeführt  wer¬ 
den.  Ferner  eine  stete  Neigung  zum  Husten,  zuerst  trocken ,  und  Blauwerden 
des  Gesichts,  dann  mehr  feucht,  mit  einem  glasartigen  Auswurfe  Yerbunden, 
selbst  zuweilen  mit  Blutstreifen  Yermischt.  Der  Husten  ist  am  häufigsten  früh, 
oder  durch  Schlucken  Yon  besonders  flüssigem  Aiiment  Yeranlasst,  der  Ton  ist 
dem  bei  Croup  ähnlich. 

Paroxysmen.  Plötzlich  befällt  den  Kranken  ein  zusammenschnürendes 
Gefühl  auf  der  Brust,  die  er  nicht  genug  ausdehnen  kann  ,  er  inspirirt  tief  mit 
schwirrendem  Ton.  Die  Trachea  streckt  sich  so  lang  als  möglich,  daher  Kopf 
und  Hals  Yorgestreckt;  das  Auge  sieht  malt  aus,  der  Puls  ist  klein,  schwach, 
schnell.  Die  Kranken  klemmen  sich  an  alles  an,  fühlen  ungeheure  Angst,  rufen 
nicht  mit  der  Stimme,  sondern  nur  mit  Mienen  zu  Hülfe.  Sind  diese  Paroxysmen 
spontan,  so  erscheinen  sie  gewöhnlich  zurNachtzeil,  werden  auch  herheigeführt 
durch  heftiges  Sprechen  und  Speisen ;  sie  dauern  manchmal  nur  y4  Stunde,  oft 
auch  ganze  Nächte  hindurch. 

Diagnose.  Die  Krankheit  ist  nicht  zu  verkennen ;  doch  könnte  sie  verwech¬ 
selt  werden  mit  folgenden: 

1)  Laryngophthise ;  allein  hier  ist  brennender  Schmerz,  bei  Stenose  aber  nur 
ein  zusammenziehendes,  reizendes  Gefühl.  Es  zeigt  sich  bei  Phthise  oft  Röthe 
und  Geschwulst  aussen  am  Larynx,  was  bei  Stenose  fehlt;  ferner  der  stinkende 
Geruch  aus  dem  Munde  ,  der  eigenthümliche  Beleg  an  der  Wurzel  der  Zunge  , 
das  hectische  Fieber,  die  mehr  rauhe  und  nie  ganz  helle  Stimme,  so  wie  der 
purulente  Auswurf,  sind  nie  bei  Stenose  vorhanden. 

2)  Asthma.  Es  leidet  hier  die  Brust,  die  Respiration  geschieht  mehr  mit  den 
Bauchmuskeln ,  die  Erscheinungen  hören  auf,  wenn  der  Paroxysmus  vorüber 
ist,  der  Verlauf  acut. 

5)  Herzleiden.  Die  Untersuchung  sichert  die  Diagnose. 

4)  Angina  membranacea  erscheint  gewöhnlich  in  den  Jugendjahren,  verläuft 
schnell,  die  ganze  Trachea  ist  afficirt  und  schmerzt  heftig. 

Section.  Die  ganze  Schleimhaut  der  Epiglottis  hat  oft  den  Durchmesser 
von  1  —  1 '/2  Linie,  ist  hart,  callös,  das  Lumen  des  Larynx  dadurch  verengert; 
namentlich  sind  die  Morgagni’schen  Taschen  ganz  ausgefülll,  besonders  an  der 
Stimmritze,  die  ausserordentlich  eng  ist.  Die  Schleimhaut  hat  dadurch  ihreCon- 
tractililäl  verloren,  daher  auch  die  dumpfe,  ungleichförmige  Sprache ,  die  nicht 
inodulirt.  War  Chanker  die  Veranlassung,  so  findet  man  zuweilen  noch  die 
Narben  als  glänzend  weisse  Hervorragungen ,  die  Lungen  zusammengefallen 
und  mit  Blut  überfüllt ,  sulzähnlich,  wie  bei  Croup.  Endlich  fand  man  Verän¬ 
derungen  am  Ramus  recurrens  des  Vagus,  ganglienartige,  harte  Anschwellun¬ 
gen  an  derselben. 

Aetiologie.  Ausgänge.  Schönlein  sah  die  Krankheit  bisher  bloss  bei 
Männern,  und  nur  im  vorgerückten  Lebensalter,  zu  Ende  der  50.  Jahre.  Als 
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äusseres  Moment  scheint  wohl  vorausgeg^angene  Syphilis  betrachtet  werden  zu 
müssen,  bisweilen  Chanker;  besonders  aber  Tripper.  Die  Krankheit  endigt 
sich  in  einigen,  bisweilen  5  —  6  Monaten,  und  der  einzige  Ausgang  war  bisher 
der  lethale.  Der  Tod  erfolgt  unter  einem  Paroxysmus  ,  wegen  gehinderten  Zu¬ 
tritts  der  Luft  suffocativ. 

Prognose.  Ist  wegen  des  Gesagten  äusserst  schlimm.  Die  Heftigkeit  der 
Paroxysmen,  ihre  Raschheit,  Dauer,  der  Grad  der  Störungen  in  der  Rima  glot- 
tidis  sind  die  Hauptmomente.  Immer  muss  man  gefasst  sein ,  den  Kranken  mit 
jedem  Paroxysmus  zu  Grunde  gehen  zu  sehen. 

Tlier  ap  eutik.  War  bisher  immer  nur  palliativ;  allein  vielleicht  Wäre 
doch  der  Versuch  einer  radicalen  Heilung  durch  die  Tracheotomie  möglich. 
Wenn  sie  irgendwo  mit  günstigem  Erfolge  angewendet  werden  kann,  so  wäre 
es  hier,  da  die  Degeneration  sich  bloss  auf  den  Larynx  beschränkt.  Man  müsste 
dann  durch  die  Oeffnung  eine  silberne  Röhre  einbringen ,  sie  liegen  lassen , 
um  durch  sie  die  Luftwege  offen  zu  erhalten.  Die  sonstige  Behandlung  bezieht 
sich  auf  Anordnung  der  Diät  und  Behandlung  der  Paroxysmen.  Der  Kranke  halte 
sich  ruhig;  weder  körperliche  noch  geistige  Anstrengungen  dürfen  stattfinden  ; 
kein  Reiz  der  Lungen  durch  anhaltendes  Sprechen ;  Alimente  und  Getränke 
einfach  und  warm.  Bei  den  Paroxysmen  bringe  man  äussere  Reize  an  durch 
Blasenpflaster  auf  der  Brust,  Larynx,  Deltamuskeln,  Sinapismen,  reizende 
Hand  -  und  Fussbäder,  Bürsten  der  Extremitäten,  um  das Bhitgleichraässig zu 
vcrtheilen. 

Cardiostenose.  Herzverengerung. 

Permanente  Erscheinungen.  Die  Respiration  ist  immer  beengt, 
drückendes  Gefühl  in  der  Herzgegend,  sogenanntes  Herzspannen ,  Apnoe  (nicht 
Dyspnoe).  Diese  Apnoe  ist  verschieden  nachdem  Sitze  der  Stenosen ,  imrechten 
venösen  Herzen  geringer,  als  in  dem  linken  arteriellen.  Die  Kranken  sind  ganz 
blau,  livid,  besonders  Lippen  und  Zunge,  der  Husten  verschieden,  gewöhnlich 
trocken,  oft  mit  Blutauswurf;  Differenz  zwischen  Herz  -  und  Pulsschlag.  Der 
Herzschlag  heftig,  stürmisch,  der  Puls  leer,  klein,  schwach.  Durch  die  Aus- 
cultation  hört  man  ein  eigenthümliches  Schwirren,  als  ob  das  Blut  hei’m  Durch¬ 
gänge  ein  Hinderniss  fände  ,  das  sogenannte  Feilengeräusch.  Die  Contractionen 
des  Herzens  sind  nicht  gleichförmig,  der  Puls  aiissetzeud ,  ungleich.  Beider 
linken  Herzstenose  sind  die  Erscheinungen  der  Ungleichheit  in  Herz-  und 
Pulsschlag  stärker,  als  hei  der  rechten,  wo  sie  oft  nur  während  der  Paroxys¬ 
men  eintreten.  Die  Paroxysmen  treten  gewöhnlich  des  Nachts  ein  ,  werden  aber 
auch  hervorgehracht  durch  Anstrengungen,  besonders  bei’m  Treppensteigen, 
ja  sogar  durch  Sprechen.  Die  Kranken  verlieren  dabei  plötzlich  die  Luft,  kön¬ 
nen  nur  aufrecht  im  Bette  sitzen,  springen  aus  demselben;  das  Gesicht  wird 
blau,  livid,  die  Augen  aufgetrieben  und  wie  mit  venösem  Blute  gefärbt;  der 
Herzschlag  heftig ,  der  Pulsschlag  klein ,  intermittirend ,  ungleich,  die  Extre¬ 
mitäten  kalt.  Ist  die  Stenose  im  rechten  Herzen,  so  zeigen  die  äussern  Jugular- 
nerven  eine  undulirende  Bewegung,  sind  sehrangeschwollen,  selbst pulsirend. 
Dieselben  Erscheinungen  auch  in  der  Herzgrube  an  der  Vena  cava  inferior. 
Die  Apnoe  ist  geringer,  der  Husten  selten,  und  nur  während  der  Paroxysmen 
findet  Ungleichheit  zwischen  Herz  -  und  Pulsschlag  statt.  Ist  die  Stenose  im 
linken  Herzen,  so  ist  die  Apnoe  viel  heftiger,  Herzklopfen  vermehrt,  so  dass 
sich  der  Thorax  davon  hebt,  der  Pulsschlag  unregelmässig,  kaum  fühlbar, 
schwach ,  klein.  Am  besten  gibt  den  Unterschied  zwischen  beiden  die  Auscul- 
tation  durch  den  Ort  und  die  Lage,  wo  man  das  Schwirren  hört,  und  durch  die 
Heftigkeit  desselben;  indem  es  im  linken  Herzen  weit  stärker  ist ,  als  im  rechten, 
wird  er  deutlich  erkannt. 
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Diagnose.  Mit  andern  Krankheiten  kann  das  Leiden  nach  diesen  Erschei¬ 
nungen  nicht  leicht  verwechselt  werden.  Herzschlag,  Puls,  Apnoe  und  die 
Paroxysmen  sichern  die  Diagnose.  (Doch  soll  Verwechselung  stattgefunden  haben 
mit  Angina  pectoris.) 

Section.  Zeigt  bedeutende  Veränderungen  im  Klappenapparate  ,  wodurch 
die  freie  Bewegung  des  Bluts  gestört  wurde,  und  zwar  häufiger  im  arteriellen 
Herzen.  Die  Degeneration  ist  verschieden  nach  dem  Caüsalmomente :  entw  eder 
Knochenbildungin  verschiedenen  Graden,  als  Knorpel  (wodurch  die  arteriellen 
Klappen  so  fest  werden,  wie  Faserknorpel),  daher  oft  die  Klappen  zerreissen, 
anfangende  und  vollendete  Knochenbildung ;  oder  auch  nach  Corvisart  condy- 
lomatöse  Excrescenzen. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  scheint  häufiger  in  den  Blüthej ähren  vorzu¬ 
kommen,  obwohl  man  bei  alten  Personen  öfters  Verknöcherungen  im  Klappen¬ 
apparat  findet.  Bestimmte  Krankheilsprocesse  ,  die  ihre  Producte  hier  ablagern, 
rufen  sie  hervor;  dahin  gehört  besonders  Arthritis,  und  nach  Corvisart  Syphilis. 
(Bei  jener  geschieht  die  Ablagerung  auf  den  Klappenapparat,  statt  auf  die  Ex¬ 
tremitäten.)  Man  findet  auch  wirklich  oft  den  Condylomen  ähnliche  Auswüchse, 
oder  auch  bei  Solchen,  die  nicht  syphilitisch  waren.  Zudem  könnten  Condylomen 
nur  ein  schw  aches  Hinderniss  für  die  Blutbewegung  sein.  Doch  lässt  Schönlein 
allerdings  die  Möglichkeit  dieser  Ursache  gelten,  indem  bei  nicht  vorausgegan¬ 
gener  Gicht  die  Kranken  oft  an  Cardiostenose  litten. 

Verlauf.  Immer  chronisch,  oft  Jahre  dang. 

Ausgang.  In  den  bisher  bekannten  Fällen  immer  tödtlich.  Nach  Corvisart 
wäre  indessen  bei  Herzstenose,  von  Syphilis  herrührend,  radicale  Heilung  mög¬ 
lich  durch  die  Anw  endung  der  Quecksilbermittel.  Der  Tod  erfolgt  entweder  im 
Paroxysmus  durch  Ohnmächten,  oder  durch  Wassersucht,  Hydropericardie , 
Hydrothorax ,  oder  durch  Ablagerung. 

T  h  e  r  a  p  e  u  t  i  k.  Radicale  Heilung  könnte ,  wie  gesagt ,  nur  unter  der  Be¬ 
dingung  erfüllt  werden,  dass  Syphilis  Ursache  gewesen  wäre,  wo  sodann  die 
syphilitische  Curmethode  statt  hat.  Ist  Arthritis  die  Veranlassung,  so  ist  selbst 
im  Anfänge  des  Uebels  keine  radicale  Heilung  möglich;  so  oft  die  Arthritis 
wiederkehrt,  wird  auch  dieser  Zug  gegen  das  Herz  gehen.  Man  muss  daher 
nur  Sorge  tragen ,  das  Befallenw  erden  des  Herzens  zu  verhüten  durch  künst¬ 
liche  Secretion,  Haarseil,  Moxa,  Fontanelle.  Ist  die  Krankheit  complet,  so  ist 
es  Aufgabe,  die  einzelnen  Paroxysmen  so  viel  als  möglich  zu  verhüten;  daher 
die  Therapie  der  Herzkrankheiten  überhaupt  anwendbar.  Verhütung  aller  Rei¬ 
zung  des  Gefässsystems,  körperlicher  und  geistiger  Anstrengung,  Bewegung, 
Gemüthsaffecte ,  Enthaltung  vonSpirituosis.  Ist  ein  Paroxysmus  eingetreten ,  so 
sucht  man  die  Störung  zwischen  Herz  -  und  Pulsschlag  auszugleichen.  Bei  einer 
Herzkrankheit  ist  man  gezwungen,  so  oft  Blut  zu  entleeren,  als  hier,  während 
sie  bei  vielen  andern  nur  selten  geschehen  darf.  Darum  muss  vor  allem  die  Dia¬ 
gnose  richtig  gestellt  sein.  Die  Entleerungen  geschehen  am  besten  w  ährend 
eines  Paroxysmus  aus  einer  Arravene ,  aber  immer  nur  in  ganz  kleinen  Mengen, 
5— 4Unz.  Zugleicher  Zeit  suche  manReize  für  das  peripherische  Nervensystem 
anzuwenden,  Sinapismen  auf  die  Deltamuskel  und  sogar  die  Schulterblätter, 
Hand  -  und  Fussbäder.  Innerlich  gebe  man  während  des  Paroxysmus  Reizmittel, 
als  Tinctura  Valerianae,  Liquor  anodynus  mineralis  Hofmanni.  (Der  Arzt  suche 
übrigens  Jeden  Paroxysmus  abzuhalten  durch  Anwendung  von  Moxa,  Setaceum, 
Fontanelle,  wie  schon  oben  bemerkt.) 
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jFamilie. 

Ectopien  s.  Bisiocationes. 

Wir  verstehen  unter  Ectopien  nur  Krankheiten,  welche  einzig  und  allein  in 
der  veränderten  Lage  eines  Organs  bestehen,  ohne  andere  veranlassende  Krank¬ 
heit,  wo  also  das  Organ  seinen  Sitz  ohne  gewaltthätigen  Einfluss  verändert  hat. 
Zur  vollständigen  Feststellung  ihres  BegrilTs  gehören  noch  folgende  Momente: 

j)  Die  hier  erscheinenden  Veränderungen  der  Function  sind  unmittelbare 
Folgen  der  Lageveränderung  eines  Organs;  z.  B.  in  Folge  von  Hernia  erschei¬ 
nen  Störungen  in  der  Darmsecretion. 

2)  Die  Ortoveränderung  darf  nicht  angeboren  sein,  sondern  muss  acquirirt 
werden,  und  dadurch  unterscheidet  sich  dieseFamilie von  denDys -  undThero- 
morphen. 

3)  Das  ectopische  Organ  muss  übrigens  gesund  sein  in  Bezug  auf  Mischung 
und  Textur.  Ist  diess  nicht  der  Fall,  so  ist  die  Ortsveränderung  blöss Symptom 
eines  eingetretenen  andern  Krankheitszustandes.  Damit  ist  jedoch  nicht  gesagt, 
dass,  wenn  die  Ectopie  einmal  gebildet  ist,  das  Organ  sich  nicht  verändern  kann; 
z.  B.  der  Uterus  verlässt  seine  normale  Stelle  und  bildet  einen  Prolapsus,  ist 
sonst  ganz  normal.  Erscheint  er  nun  zwischen  den  Schamlippen,  so  kann  er  in 
Entzündung  gerathen;  ein  Zustand,  der  mit  der  Ectopie  nichts  zu  schaffen 
hat.  Beine,  wahre  Ectopie  wäre  es  aber,  wenn  derUterus  sonst  in  Entzündung 
geriethe',  und  in  Folge  dieser  sich  senkte.  Sie  unterscheiden  sich  also  von  den 
Hemmungsbildungen  und  symptomatischen  Dislocationen  auf  folgende  Weise : 

1)  Von  den  Dys  -  und  Theromorphen.  a)  Diese  sind  angeboren,  die  Ectopie 
acquirirt;  z.  B.  Zurückdrängen  des  Hodens  in  den  Leistencanal  mit  der  Hand  ist 
Ectopie  ,  während  die  wahre  Cryptorchis  Dysmorphe  ist.  b)  Die  Dysmorphen 
sind  für  irgend  eine  Periode  des  Fötuslebens  normal ,  die  Ectopie  niemals ;  z.  B. 
es  gibt  zwei  Formen  von  Nabelbrüchen,  die  sich  sehr  ähnlich  sind,  wovon  eine 
aber  Dysmorphe,  die  andere  Ectopie  ist.  Bei  ersterer  verhält  sich  der  Darm  so, 
wie  er  in  frühem  Monaten  des  Fötus  war,  die  Darmspalte  ist  noch  nicht  ge¬ 
schlossen;  hingegen  bei  der  Ectopie  zeigt  sich  die  Form  des  Bruslsacks  ganz 
anders. 

2)  Von  den  s.ymplomatischen  Dislocationen.  a)  Hier  sind  die  benachbfirten 
Organe  gew  öhnlich  der  Herd  des  Grundleidens ,  und  diese  verschieben  dann  das 
Organ  aus  seiner  normalen  Lage.  Bei  symptomatischen  Dislocationen  ist  nicht 
das  dislocirte  Organ  das  leidende,  sondern  die  Ortsveränderung  wurde  durch 
das  Leiden  eines  andern  Organs  bestimmt;  z.  B.  bei  Lymphexsudat  im  linken 
Thorax  fühlt  man  das  aus  seiner  normalen  Lage  geschobene  Herz  in  der  rechten 
Brusthälfte.  Solche  Dislocationen  sind  daher  schw  er  zu  erkennen.  So  ist  es  auch 
bei’m Magen,  der  selbst  bis  zur  Schambeinfuge  verschoben  werden  kann,  b)  Bei 
der  Ectopie  beziehen  sich  alle  Symptome  nur  auf  die  Ortsveränderung;  bei 
symptomatischen  Dislocationen  sind  aber  noch  andere  Erscheinungen,  die  unsere 
Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen.  Die  Dislocation  selbst  ist  nur  Symptom.  Bei 
der  symptomatischenDislocation  ist  der  Grund  der  Symptome  in  den  ursprüng¬ 
lich  bildenden  Organen  zu  suchen.  Daher  ist  bei  einer  Ectopie  nie  gestörte 
Function  ectopischer  Organe  anzutreffen;  z.  B.  der  Uterus  fällt  vor.  Ist  diess  die 
eigentliche  Krankheit,  so  ist  bloss  die  Function  des  Uterus  in  seiner  Bewegung 
gestört;  ist  die  Dislocation  aber  Folge  von  Polypen,  Sarcomen,  so  sind  noch 
andere  Symptome  zugegen. 

Aetiologie.  Innere  Momente.  Vor  allem  der  Grad  der  Beweglichkeit 
eines  Organs;  je  beweglicher  dieses  ist,  desto  leichter  ist  es  der  Ectopie  aus- 


gesetzt;  je  fixer,  desto  weniger;  z.B.  Gelfirn-  und  Nierenectopie  gibt  es  selten, 
desto  häufiger  sind  die  des  Darmcanals,  Uterus  u.  s.  w.,  z.  B.  Hernien,  Vorfälle. 
Ausserdem  sind  noch  bestimmte  Formen  an  ein  Lebensalter  gebunden,  z.B.Vor- 
fall  des  Mastdarms  bei  Kindern  oder  sehr  alten  Leuten ,  der  Gebärmutter  in  den 
Iiivolutionsjahren  ;  aber  selten  tot  der  Pubertät.  A  e  u  s  s  e  r  e  M  o  m  e  n  t  e  sind 
bloss  mechanische  Einwirkungen  auf  das  bewegliche  Organ,  wodurch  sich  Ver¬ 
schiebungen  bilden.  Diese  können  wieder  relativ  innere  und  äussere'sein ;  z.  B. 
Luxation  des  Knochens  durch  einen  Fall  wäre  ein  äusseres,  durch  Convulsionen 
bei  Hysterischen  z.  B.  ein  inneres.  So  kann  der  Darm  durch  Heben,  aber  auch 
hei  Geburten,  Anstrengung  bei’m  Stuhlgang  dislocirt  werden. 

G e  o  gr  ap  hi s  c  h  e  V e  r  b re it u n  g.  Hierüber  lässt  sich  nichts  Bestimmtes 
nachweisen,  keine  bestimmte  Grenzen  und  kein  Gesetz  ihrer  Ausbreitung;  Sitte 
und  Kleidertracht  haben  oft  auf  ihre  Frequenz  Einfluss.  Dieses  gilt  besonders 
\on  den  Hernien,  die  an  manchen  Orten  sehr  häufig  sind,  während  sie  an  an¬ 
dern  Orten  selten  xorkommen,  so  dass  in  manchen  Gegenden  der  fünfte  bis 
sechste  Bewohner  eine  Hernie  hat,  in  andern  der  hundertste.  Besonders  deut¬ 
lich  ist  hier  der  üntersch  ed  zwischen  Gebirgen  und  Ebenen ;  letztere  begünstigen 
dieselben  natürlich  weniger.  Eben  so  ist  die  Art  der  Beschäftigung  ein  ursäch¬ 
liches  Moment,  z.B.  das  Heben  von  Lasten  in  Seestädten,  in  Hochschottland. 

D  au  er.  Ist  sehr  verschieden  nach  der  Form  ;  manche  verlaufen  schnell  und 
lüdten  rasch,  z.B.Ectopie  der  Lungen;  andere  können  Jahre  lang  dauern,  ohne 
bedeutenden  Einfluss  auf  den  Organismus  zu  haben,  z.  B.  Hernien.  Ja,  eine  und 
dieselbe  Art  hat  bald  einen  langsamen,  bald  raschen  Verlauf. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung,  was  aber  wohl  in  keiner  Ectopie  durch  ein¬ 
faches  Bemühen  der  Natur  geschehen  kann,  da  das  Gesetz  der  Schwere  als  ge¬ 
netisches  Moment  erscheint  (vermöge  welches  jeder  organische  Körper  nach 
unten  drückt).  Wohl  vermag  es  aber  in  manchenFällen  desto  leichter  die  Kunst; 
doch  ist  immer ,  besonders  wenn  die  Ectopie  lange  gedauert  hat,  Rückfall  zu 
befürchten. 

2)  In  t heilweise  G  enesung.  Indem  die  Natur  aus  angegebenen  Grün¬ 
den  nicht  im  Stande  ist,  die  Ectopie  gründlich  zu  heben,  so  sucht  sie  die  durch 
die  Krankheit  gestörte  Function  auf  andere  Weise  herzustellen.  Bei  Disloca- 
tionen  der  Baucheingeweide  entsteht  oft  Entzündung  mit  Bildung  yon  künstlichem 
After,  oder  Kolhbrecheri ;  es  sind  diess  immer  critische  Heilbemühungen  der 
Natur,  wenn  sie  auch  oft  verderblich  werden.  Auffallender  ist  dieses  noch  bei 
Knochenectopien,  wo  die  Natur  sogar  neue  Gelenke  bildet.  Meistens  bedient 
sie  sich  des  entzündlichen  Krankheitsprocesses  in  ihren  Heilversuchen. 

3)  In  den  Tod.  a)  Wenn  das  ectopische  Organ  zum  Leben  unumgänglich 
nothwendig  ist,  und  dabei  die  Störung  so  bedeutend  ist,  dass  das  Leben  nicht 
fortbestehen  kann,  z.  B.  bei  Ectopie  der  Lungen,  zuweilen  auch  des  Magens, 
wenn  sie  bedeutend  sind,  h)  Indem  sich  Entzündung  bildet  und  diese  durch 
ihre  grosse  Ausbreitung  verderblich  wird;  z.  B.  bei  Exophthalmus  entsteht  oft 
Entzündung,  die  sich  auf  das  Gehirn  fortsetzt  und  dadurch  tödtlich  wird;  häufig 
entsteht  Entzündung  bei  Einklemmung  des  Mastdarnis. 

Prognose.  Im  Allgemeinen  nicht  ungünstig ;  sie  richtet  sich : 

1)  Nach  der  Dignität  des  ectopischen  Organs;  Ectopien  der  Lungen  sind  ge¬ 
fährlicher,  als  die  des  Genitaliensyslerns. 

2)  Nach  der  Grösse  der  Ectopie,  d.  h.  der  Grösse  der  Abweichung  in  der 
Lage  des  Organs  von  den  normalen.  So  ist  Prolapsus  uteri  immer  schlimmer , 
wenn  er  über  die  Schamlefzen  hinausreicht,  als  Avenn  er  in  der  Scheide  bleibt. 
Wenn  ein  grosser  Theil  des  Darms  in  dem  Bruchsacke  liegt,  ist  es  immer 
schlimmer. 
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3)  Nach  der  Dauer  des  Uehels.  Im  Anfang  ist  die  Ectopie  nicht  nur  schnell 
zu  heben,  sondern  auch  mit  grösster  Hoffnung  einer  dauerhaften  Wiederher¬ 
stellung.  Hat  das  Uebel  schon  Monate  lang  gedauert,  so  sind  die  Theile  sehr 
schlaff  und  ausgedehnt,  und  halten  nach  der  Reposition  nicht  mehr  in  ihrer 
normalen  Lage,  z.  B.  bei  Vorfällen  des  Mastdarms. 

4)  Nach  der  Zu  -  oder  Nichtzugänglichkeit  der  leidenden  Organe  von  Seiten 
des  Arztes.  Wo  der  Arzt  nicht  beikommen  kann,  ist  die  Prognose  sehr  schlimm, 
z.  B.  bei  Lungenbrüchen,  Darmbrüchen  durch  das  Zwerchfell. 

5)  Ob  Entzündung  vorhanden  sei,  und  nach  dem  Grade  oder  der  Heftigkeit 
derselben.  Es  bedarf  bei  vielen  Ectopien  zwar  der  Entzündung,  wenn  es  zur 
Heilung  kommen  soll;  sie  muss  aber  immer  mässig  sein  und  beschränkt  blei¬ 
ben,  z.B.  beijLuxation ;  bei  Ectopien  des  Darms  ist  es  schlimmer,  wenn  sich  die 
Entzündung  auch  auf  die  Bauchhaut  ausdehnt. 

Therapeutik.  Das  Ausführliche  derselben  gehört  in  die  Chirurgie  und 
Geburtshülfe.  Doch  im  Allgemeinen  Folgendes  : 

1)  Das  dislocirte  Organ  muss  reponirt  und  an  seine  alte  Stelle  gebracht  wer¬ 
den;  oft  sind  da  noch  Hindernisse  zu  beseitigen,  als  Adhäsion,  und  die  einfache 
Reposition  ist  nicht  hinreichejid. 

2)  Das  reponirte  Organ  in  seiner  Lage  festzuhalten ,  ist  oft  eine  sehr  schw  ie- 
rige  Aufgabe;  es  bedarf  nach  Art  der  Ectopie  gewisser  Vorrichtungen  und  Mit¬ 
tel,  theils  mechanischer,  theils  arzneilicher,  die  geeignet  sind,  dem  Organ  die 
vorige  Turgescenz  und  Festigkeit  wieder  zu  geben. 

3)  Im  Fall  die  Reposition  unmöglich  ist,  sind  die  aus  der  Krankheit  entsprin¬ 
genden  Störungen  zu  beseitigen  oder  doch  zu  mässigen;  z.  B.  w^enn  der  Uterus 
immer  vorfällt,  bleibt  nichts  übrig,  als  ihn  vor  Entzündung  zu  schützen.  Bei 
grossen,  nicht  mehr  reponibeln  Hernien  verordne  man  nur  passende  Diät,  den 
Abgang  des  Koths  befördernde  Mittel  u.  s.  w. 

4)  Die  Heilversuche  der  Natur  muss  der  Arzt  unterstützen  und  sie  in  Schran¬ 
ken  halten,  wenn  sie  excessiv  werden  sollten.  Wenn  z.  B.  die  Natur  künstliche 
Gelenke  bildet,  da  unterstütze  der  Arzt  diese  Bildung,  und  leite  sie  zugleich, 
dass  sie  nicht  excessiv  wird.  Doch  gilt  diess  nur,  wenn  das  normale  Gelenk 
nicht  mehr  hergestellt  w^erden  kann. 

Eintheilung.  Die  Ectopien  bestehn  aus  einer  grossen  Menge  von  Gattun¬ 
gen,  denen  der  anatomische  Character  als  Eintheilungsgrund  unterliegt ;  also 
nach  den  Organen,  wm  sie  ihren  Sitz  haben.  Die  Arten  werden  nach  der  ein¬ 
zelnen  Richtungsweise  der  Ectopien  bestimmt. 

Erste  Gruppe.  Ectopien  der  Sinnesorgane. 

Erste  Gattung.  Exophthalmus,  Vorfall  des  Auges. 

Zweite  »  Glossocele,  Vorfall  der  Zunge. 

Zweite  Gruppe.  Ectopien  der  Verdauungswerkzeuge. 

Erste  Gattung.  Ectopie  des  Magens  —  Gasterocele. 

Zweite  »  «  Dünndarms. 

Dritte  »  »  »  Dickdarms. 

Zugleich  mit  dem  Peritoneum 
(1.  2.  3.  Hernien). 

Vierte  »  »  »  Mastdarms. 

Dritte  Gruppe.  Ectopien  der  Harnwerkzeuge. 

Erste  Gattung  der  Nieren  —  Nephrocele. 

Zweite  »  »  Harnröhre. 

Dritte  „  »  Blase. 

Vierte  Gruppe.  Ectopien  des  Bewegungsapparats. 
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Erste  Gattung  der  Muskeln,  Myocele. 

Zweite  „  „  Knochen ,  Luxatio. 

Fünfte  Gruppe.  Ectopien  der  weiblichen  Genitalien. 

Erste  Gattung  der  Gehärmiitter ,  Metrocele. 

Zweite  »  »  Scheide..  Prolapsus  vagine. 

(Hiefher  gehören  auch  alle  abnormen  Kindeslagen.) 

Sechste  Gruppe.  Ectopien  des  Blutes.  Ecchymosen ,  Varix  aneurysmaticus. 

i  ^  b  c  u  t  e  /  a  in  i  l  i 

V^uliiera.  ITiiiideij. 

Wunden  sind  selbstständige  Trennungen  in  der  Continuität  der  Organe,  eine 
selbstständige  Störung,  nicht  durch  pathologische  Vorgänge  gesetzt.  In  dem 
Augenblicke,  in  welchem  eine  Trennung  der  organischen  Theile  geschehen 
ist,  zeigt  sich  sogleich  Reaction  der  beiden  Elementargebilde  (nämlich  Gefäss 
und  Nerve)  durch  Blutung ,  Schmerz.  Sie  sind  der  Wunde  erste  Erscheinun¬ 
gen,  nur  beide  verschieden  nach  der  Verschiedenheit  der  Gewebe,  in  welchen 
die  Trennung  des  Zusammenhangs  stattfand.  Wunden  werden  stets  durch  me¬ 
chanische  Einwirkung  veranlasst,  welche  aber  nicht  eine  absolut  äussere  sein 
muss.  So  können  z.  B.  heftige  Krämpfe  die  Processus  spinosi  und  obliqui  ab- 
hrechen,  und  dadurch  Wunden  erzeugen.  Jeder  Körper  hat  einen  bestimmten 
Grad  Gohäsionskraft,  vermöge  deren  er  den  äussern  Einwirkungen  widersteht. 
Sie  ist  aber  eine  relative ;  denn  werden  die  Einwirkungen  übermächtig,  so  ist 
die  widerstrebende  Kraft  des  Körpers  zu  gering  und  die  Continuität  wird  auf¬ 
gehoben.  So  wie  aber  in  der  unorganischen  Natur  die  Gohäsionskraft  sehr  ver¬ 
schieden  ist,  so  auch  in  der  organischen,  und  dabei  ist  noch  sehr  das  Verhältniss 
der  Sprödigkeit  zu  berücksichtigen.  So  werden  Knochen  unter  Umständen 
leichter  in  ihrer  Gontinuität  getrennt,  als  Sehnen  und  Muskeln,  ob  sie  schon 
cohärenter  sind.  Dieser  Grad  der  grössern  oder  geringem  Cohärenz  bedingt 
die  Möglichkeit  zur  Verwundung,  und  diese  ist:  a)  eine  absolute  Möglichkeit, 
nach  der  Verschiedenheit  der  Gohäsionskraft  der  Gewebe  als  solcher,  z.  B.  in 
Knochen  stärker  als  in  Weichtheilen;  b)  eine  relative,  und  diese  hängt  ab: 

1)  Von  der  Lage  des  Organs:  ein  nach  aussen  gelagertes  Organ  wird  mehr 
der  Möglichkeit  der  Zerreissung  ausgesetzt  sein,  als  ein  nach  innen  gelagertes, 
wenn  es  auch  weniger  cohärent  ist. 

2)  Vom  Alter  und  der  Individualität.  Es  ist  bekannt,  dass  in  denBlüthejahren 
die  Theile  schwerer  zerreissbar,  zäher  sind,  als  im  vorgerücktem  Alter.  Nur 
die  äussere  Haut  ist  leichter  zerreissbar ,  als  bei  Alten.  So  gibt  es  auch  junge 
Individuen,  bei  denen  das  Knochensyslem  sehr  spröde  ist,  so  dass  bei  einem  ge¬ 
wöhnlichen  Fall  Knochenbruch  entsteht. 

3)  Von  den  verschiedenen  Krankheiten  und  selbst  den  verschiedenen  Stadien 
derselben.  Manche  Krankheiten  machen  manche  Organe  weicher,  manche 
rigider;  z.B.  bei  Arthritis  sind  die  Knochen  compacter  und  schwer,  dabei  aber 
sehr  rigid,  und  also  auch  brüchiger.  Die  Schleimhäute  bei  Syphilitischen  sind 
leichter  zerreissbar,  als  bei  Gesunden.  In  Bezug  auf  die  Stadien:  bei  Rhachitis 
sind  die  Knochen  zuerst  weich,  dehnbar;  ist  sie  geheilt,  so  erden  sie  ganz 
spröde  und  bei  der  geringsten  Einwirkung  brüchig. 

Aetiologie.  Die  äussern  Ursachen  sind  immer  mehr  mechanische,  und 
auch  wieder  absolut  äussere  und  relativ  äussere;  ersterer  Art  wäre  Stoss, 
Schlag  ii.s.w. ;  letzterer  z.  B.  heftige  Krämpfe,  wobei  Knochenbrüche  ent¬ 
stehen. 
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Ausgänge.  1)  In  vollkommene  Genesung.  Die  Natur  bemüht  sich, 
die  alte  Continiiität  wieder  herzustellen  und  ihre  Mittel  dazu  beruhen  auf  Stei¬ 
gerung  der  Reproductionskraft  an  der  getrennten  Stelle.  Der  Heilversuch  der 
Natur  hebt  mit  grösserm  Blutandrange  und  Blutgerinsel  an,  in  welcher  sich 
nach  und  nach  ein  grösserer  Grad  von  organischem  Bildungstrieb  zeigt,  und  der 
Versuch,  das  Verlorne  wieder  herzustellen;  das  E^ssudat  ist  aber  nur  Mittel  da¬ 
zu.  Man  hat  diess  fälschlich  Entzündung  genannt,  indem  man  überhaupt 
alles  als  Entzündung  ansprach,  wo  irgend  ein  Blutandrang  oder  eine  andere 
Veränderung  in  den  Gesetzen  des  Bildungstriebs  stattfand;  sogar  die  Bildung 
von  Scropheln,  Tuberkeln,  Scirrhus,  Krebs,  selbst  der  Act  der  Conceptionu.  s.  w. 
war  Entzündung.  Es  sind  diess  Residuen  aus  Boerhave’s  Schule,  bei  dem  die  Ent¬ 
zündung  in  nichts  beruhte,  als  in  einem  Error  loci.  Mit  Recht  konnte  man  fra¬ 
gen  :  wie  kann  sich  der  Widerspruch  lösen ,  dass  dieser  Krankheitsprocess  die 
Integrität  der  Theile  herzustellen  vermag,  während  doch  die  sonstige  Entzün¬ 
dung  die  Tendenz  hat,  den  Organismus  zu  verderben,  einzelne  Theile  zu  de- 
struiren?  Vacca  Berlinghieri  hat  zuerst  diese  Frage  aufgestellt  und,  sie  zu  be¬ 
antworten,  einen  Unterschied  gemacht  zwischen  Inflammatio  morbosa  und 
medicatrix;  nach  ihm  ist  zwar  immer  Entzündung,  allein  in  dem  einen  Falle 
ist  sie  krankhaft,  in  dem  andern  heilbringend.  In  der  neuern  Zeit  hat  man  diese 
Distinction  wieder  aufgewärmt,  die  nur  eine  blosse  Aushülfe  ist  und  zu  nichts 
führt,  die  auch  der  Vorwurf  trifl't,  dass  man  bloss  das  Gefässsystem  dabei  im 
Auge  hatte.  Der  Vorgang  in  der  Wunde  beruht  auf  gesteigertem  ßildungstrieb, 
vermittelt  durch  vermehrten  Andrang  des  Bluts,  um  wieder  organische  Formen 
zu  gestalten.  Bildungstrieb  ist  aber  nicht  etw  as  Krankhaftes ,  sondern  etw  as 
dem  normalen  Leben  Beigehöriges;  doch  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  bei 
Wunden  nicht  sogleich  Entzündung  stattfinden  könnte.  Der  gesteigerte  Bildungs¬ 
trieb  kann ,  wie  überhaupt  die  Reaclion  im  Leben ,  von  dreifachem  Gharacter  sein  : 

1)  Er  kann  gerade  kräftig  genug  sein,  um  die  Continuität  wieder  herzustel¬ 
len:  Gharacter  des  Erethismus  (derSthenie),  w  o  man  die  Sache  der  Natur  über¬ 
lassen  darf. 

2)  Er  wird  zu  stark,  und  kann  sich  dann  zur  Inflammation  steigern.  Dieser 
Zustand  der  üeberreizung  ist  wieder  doppelt:  a)  im  Gef ässsystem  —  wirkliche 
Entzündung,  b)  im  Nervensystem  —  Schmerzen. 

5)  Der  Bildungstrieb  kann  heruntersinken  und  nimmt  dann  den  Gharacter  des 
Torpors  an,  der  Schwäche,  Asthenie,  so  dass  Reizmittel  nöthig  sind,  Terpen¬ 
tin,  Wein  u.  s.  w\  ;  davon  bei  den  Phlogosen.  Ist  das  nun  w  ohl  auch  Entzündung, 
oder  gar  auch  sogenannte  asthenische  Entzündung?  d.h.  ein  Ding,  welches 
etw'as  ist,  was  es  nicht  ist!  So  wie  nun  die  Reaclion  an  der  Wunde  selbst,  oder 
der  Trieb,  die  gestörte  Gontinuität  auszugleichen,  verschieden  sein  kann,  so 
zeigt,  sich  ähnliche  Verschiedenheit  in  der  Reaclion  des  Gesammtorganismus  ; 
denn  in  vielen  Fällen  nimmt  er,  namentlich  das  ganze  Gefässsystem,  Antheil  an 
der  Wunde,  was  man  Wundfieber,  Febris  traumatica,  nennt.  Diese  Erschei¬ 
nung  ist  sehr  wichtig ,  weil  sie  beweis’!,  dass  das  Fieber  nichts  Wesentliches, 
Essentielles,  sondern  nur  Rellexion  eines  topischen  Leidens  ist.  Es  fragt  sich 
nun:  unter  welchen  Verhältnissen  kann  Wundfieber  entstehen?  Es  hängt  die¬ 
ses  ab : 

1)  Von  der  Dignität  des  verletzten  Organs  ; 

2)  von  der  Grösse  der  Verletzung; 

5)  von  der  Individualität  des  Verw  undeten  ; 

4)  vom  Lebensalter; 

5)  von  der  jedesmaligen  epidemischen  und  endemischen  Gonstitution.  Es  kann 
zu  einer  Zeit  bei  der  geringsten  Verletzung  Fieber  entstehen,  w  ährend  zu  einer 
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andern  bei  grösserer  Verletzung^  keines  entsteht.  Es  gibt  sogar  endemische  Ver¬ 
hältnisse;  an  einem  Ort  entsteht  leichter  Fieber,  als  an  einem  andern.  Das  Fie¬ 
ber  selbst  kann  wieder  einen  dreifachen  Character  haben : 

1)  Einfaches  Reizungsfieber  —  erethigches  Fieber:  Frost,  Hitze,  vermehrter 
Durst,  schneller,  harter  Puls. 

2)  Stnochales  Fieber :  der  Puls  voll,  hart,  gespannt,  die  Haut  heiss,  Urin 
feurig,  roth,  heftiger  Durst,  dazu  oft  noch  Entzündung  innerer  Theile. 

5)  Torpides  Fieber :  der  Puls  klein,  schwach,  die  Kräfte  gusunken,  Delirien, 
Zunge  trocken  u.  s.  w.  (sogenanntes  nervöses  Fieber).  Ausserdem  zeigt  sich  auch 
der  Einfluss  der  epidemischen  Constitution,  z.B.  Fieber  mit  gastrisch-biliösem 
Anstrich.  So  wie  Fieber  (Theilnahme  des  Gesammtorganismus)  zur  Wunde 
treten  kann,  so  kommt  es,  obwohl  selten,  zur  Nervenagitation ,  und  zwar  sind 
sensible  Individuen,  die  an  Verstimmung  des  Nervensystems  leiden,  diesem 
Reflexe  im  Nervensystem  besonders  ausgesetzt;  besonders  scheint  es  aber  auch 
durch  endemische  Verhältnisse  bedingt  zu  sein.  Während  in  nördlichen  und 
gemässigten  Gegenden  sich  Gefässreiz  zeigt,  so  ist  unter  den  Tropen  derNerven- 
reflex  häufiger;  es  zeigt  sich  dann  Zittern  der  Glieder,  kleinerPuls,  Convulsio- 
nen,  und  wie  bei  Gefässreiz  Entzündung  innerer  Organe  sich  bildet,  so  erscheint 
hier  Affection  der  Centraltheile  des  Nervensystems,  Tetanus,  Delirium  trauma- 
ticum. 

Die  Art  und  Weise,  wie  sich  die  Continuität  wieder  herstellt,  ist  doppelt: 

1)  Reunio  per  priraam  intentionem,  unmittelbare  Vereinigung  der  Theile, 
ohne  dazwischenliegendes  vermittelndes  Glied.  Es  wollen  diess  einige  der 
neuern  Chirurgen  läugnen,  allein  Theorie  und  Erfahrung  sprechen  dafür;  be¬ 
sonders  zeigt  es  sich  bei  Trennung  der  Gefässe  des  Auges,  welche,  wie  Beer 
nachgewiesen  hat,  sich  unmittelbar  einander  wieder  nähern,  sich  gegenseitig 
anziehen,  um  den  Sprung  wieder  aiiszugleichen.  Hier  ist  ein  ganz  durchsichti¬ 
ges  Medium,  und  das  Experiment  lässt  wieder  keine  Einwendung  zu.  Ausser¬ 
dem  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  alle  allgemeinen  physicalischen  Gesetze  auch  für 
den  thierischen  Organismus  gelten,  nur  mehr  oder  weniger  modificirt.  Ein  sol¬ 
ches  allgemeines  Gesetz  ist  die  sogenannte  Attractionskraft,  oder  das  Streben 
homogener  Theile ,  wenn  sie  g*etrennt  sind,  sich  wieder  zu  vereinen.  Diese 
Kraft  ist  ein  durch  die  ganze  Natur  allgemein  durchgehendes  Gesetz,  muss  sich 
also  auch  am  organischen  Körper  nachweisen  lassen,  dessen  Theile  von  ein¬ 
ander  getrennt  sind.  Je  starrer  und  unbeweglicher  diese  Theile  sind,  desto 
mehr  nimmt  auch  ihre  Attractionskraft  ab,  es  gravitiren  solche  Theile  zu  ein¬ 
ander,  organische  Gravitation.  Am  deutlichsten  zeigt  sich  dieses  an  den  Ge- 
fässen.  In  dem  Falle,  w  o  nun  eine  solche  Vereinigung  durch  das  Bemühen  der 
getrennten  Theile,  sich  zu  nähern,  vermöge  einer  gewissen  organischen  Gra¬ 
vitation,  zu  Stande  kommt,  wird  keine  Narbe  Zurückbleiben,  kein  Zwischen¬ 
gewebe  kommt  zum  Vorschein,  und  das  Organ  behält  die  vollkommene  Inte¬ 
grität  seiner  Function. 

2)  Reunio  per  suppurationem  ist  ganz  anderer  Natur.  Wenn  die  Trennung 
zu  gross  ist  oder  die  Theile  geringes  Attractionsvermögen  haben ,  so  wird  die 
Lücke  durch  organische  Masse  ausgefüllt  werden;  es  tritt  krankhafte Secretion 
ein,  flüssiger  Thier-  oder  Bildungsstoff  wird  abgesondert^  wobei  die  Erschei¬ 
nungen  der  Polarität  (d.h.  Anziehungskraft  nach  verschiedenen  Richtungen) 
auflreten,  und  zwar  auf  folgende  Weise:  Der  Theil  des  Zoogens,  welcher  der 

'  Wunde,  d.  i.  dem  Fleische  in  dem  Organe  zugekehrt  ist,  gerinnt,  verdichtet 
sich  zu  Fleischwärzchen,  und  der  der  Luft  oder  überhaupt  der  Aussenwelt  zu¬ 
gekehrte  zerfliesst  und  bildet  Eiter.  Die  neugebildete  Masse  (d.i.  der  geronnene 
Eiter)  wird  entweder  homogen  dem  Theile,  den  er  vereinigen  soll,  und  die 


Integrität  der  Function  ist  dann  auch  wieder  hergestellt;  oder  es  kann  sich 
die  Bildung  nicht  mehr  so  hoch  schwingen,  das  Zoogen  hat  nicht  mehr  die 
ganze  Textur  des  ursprünglichen  Gebildes,  Wo  zwar  auch  wieder  die  Conti- 
nuität  erfolgt;  aber  dann  ist  die  Integrität  des  Organismus  nicht  vollkommen, 
die  Function  doch  mehr  oder  minder  gestört.  Beispiel  erster  Art  wäre  bei 
Knochenbrüchen;  hier  wird  das  Zoogen  zu  einer  eigenthümlichen  erdigen 
Masse  —  Gallus  genannt  —  dem  Knochen  sehr  homogen.  Beispiel  zweiter  Art 
bei  Nerven:  hier  entsteht  bloss  Zellgewebe,  das  die  Structur  der  Nerven  nicht 
mehr  zeigt.  Eben  so  bei  Muskeln. 

Es  scheinen  noch  verschiedene  Momente,  wie  Grösse  der  Trennung,  Ver¬ 
schiedenheit  des  Organs,  anderweitige  Krankheitsprocesse ,  mannigfaltig  dar¬ 
auf  einzuwirken,  dass  es  in  einem  und  demselben  Gebilde  bald  zu  homogener, 
bald  zu  heterogener  Regeneration  kommt.  Die  Gesetze  hierfür  sind  noch  gar 
nicht  ausgemittelt.  In  den  Fällen ,  wo  Canäle ,  in  denen  sich  Flüssigkeiten  be¬ 
wegen,  getrennt  werden,  wird  das  zum  Zwecke  der  Vereinigung  abgelagerte 
Zoogen  immer  wieder  weggespült,  und  es  bilden  sich  die  sogenannten  Fisteln, 
wo  die  Continuität  getrennt  bleibt. 

2)  Uebergang  in  theilweise  Genesung.  Schon  Fisteln  sind  als 
theilweise  Genesung  anzusehen.  Die  Vernarbung  hemmt  entweder  die  Func¬ 
tion  des  leidenden  Theils,  oder  anderer  Theile ;  z.B.  schlecht  geheilte  Knochen 
sind  zu  kurz. 

5)UebergangindenTod.  Er  erfolgt  auf  verschiedene  Weise :  a)  Durch 
Vernichtung  der  Lebensthätigkeit  eines  für  das  Leben  wichtigen  Organs ,  oft  im 
Augenblicke  der  Verwundung  selbst,  z.B.  bei  Verwundung  des  Rückenmarks, 
des  Herzens  u.  s.w.  b)  Durch  Blutverlust,  c)  Durch  Erscheinungen  im  Nerven¬ 
system,  und  zwar  entweder  durch  Ohnmacht,  die  durch  zu  starke  Blutung  ent¬ 
stehen  kann,  oder  durch  Convulsionen,  Tetanus  u. s.w.  d)  Durch  Steigerung 
des  Bildungstriebs  zu  Entzündung  und  entzündlichem  Fieber ,  besonders  in 
wichtigen  Organen,  e)  Durch  Erschöpfung  der  Lebensthätigkeit  in  Folge  von 
Colliquationen ;  indem  die  Natur  eine  solche  Menge  Thierstoffs  (Eiters)  für  die 
Vereinigung  absondert,  dass  die  Ernährung  des  übrigen  Körpers  dadurch  nur 
beeinträchtigt  wird.  Es  ist  dieses  dann  ein  Uebergang  in  Phthise. 

Die  Combinationsfähigkeit  der  Wunden  mit  andern  Krankheits¬ 
processen  anlangend ,  so  verbinden  sie  sich  vorzüglich  mit  folgenden : 

1)  Mit  erysipelatösem  Krankheitsprocess,  was  auf  epidemischem  Grunde  be¬ 
ruht,  wenn  nämlich  der  gastrisch-biliöse  Krankheitschaiacter  vorherrscht.  So 
entwickelte  sich  im  Jahre  1822  —  1823  fast  in  ganz  Deutschland  bei  jeder  oft 
ganz  geringen  Wunde  Erysipelas ,  und  bewirkte  so  die  grösste  Gefahr,  und 
zwar  nicht  nur  um  die  Wunde,  sondern  häufiger  im  Gesichte,  und  wenn  die 
Wunde  im  Gesichte  war,  an  den  Extremitäten. 

2)  Entzündung.  Hier  ist  aber  nicht  von  jener  topischen  Affection  in  der 
Wunde  selbst,  die  sich  zur  Entzündung  steigern  kann,  die  Rede,  sondern  von 
der  Entzündung,  welche  von  der  Wunde  aus  sich  weiter  verbreitet,  ja  selbst 
in  ganz  entfernten Theilen  stattünden  kann.  So  zeigt  sich  nach  der  leichtesten 
Venenverwundung  Phlebitis,  besonders  aber  bei  der  Abnahme  grosser  Glied¬ 
massen;  sie  geht  von  der  Wunde  aus  und  verbreitet  sich  nach  der  Richtung 
der  Gefässe.  Ein  Beispiel,  wo  die  Entzündung  unabhängig  in  einem  ganz  ent¬ 
fernten  Theile  auftritt,  ist  Leberentzünduug  bei  Verwundung  des  Gehirns. 

5)  Sogenannten  Dyscrasien,  die  dann  häutig  die  verwundeten  Stellen  zur 
Werkstätte  ihrer  pathologischen  Productionen  machen  —  Ausscheidungsorgan 
für  pathologische  Producte.  Während  aber  Erysipelas  und  Phlogose  sich  oft 
in  wenigen  Stunden  oder  Tagen  nach  der  Verwundung  zeigen,  so  treten  diese 
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Krankheiten  erst  während  der  Suppiiration  auf.  Die  Granulation  ist  dabei  sehr 
geschwächt,  und  die  Eiterbildung  desto  stärker.  Solche  Krankheitsprocesse 
nun,  wodurch  die  Wunde  in  ein  sogenanntes  Geschwür  übergeht,  sind:  Arthri¬ 
tis,  Impetigo  (Herpes  und  Scabies),  Scorbut,  Syphilis,  Leprose,  Scropheln, 
Carcinom. 

4)  Die  Wunde  wird  oft  Keimungsstelle  für  andere  Krankheiten  (sogenannte 
complicirte  Wunden),  namentlich  für  contagiöse,  wo  das  Contagium  entweder 
gleichzeitig  mit  der  Verwundung  eingebracht  wird,  oder  wo  es  später  ein¬ 
wirkt.  Beispiele  für  erstereArt  sind  Wunden  mit  vergiftetenPfeilen,  Schlangen¬ 
biss  u.s.w.;  für  letztere  Nosocomialgangrän. 

Therapeutik.  1)  Man  suche  die  Blutung,  wenn  sie  zu  heftig  wird,  zu 
stillen,  und  alle  Reize  im  Gefäss-und  Nervensystem  zu  verhüten. 

2)  Die  aufgehobene  Continuität  wieder  herzustellen,  wenn  nicht  fremdartige 
Körper,  Miasmen,  Gifte  dieses  contraindiciren ,  also  reunio  per  primam  inten- 
tionem  zu  versuchen.  Man  muss  hier  der  organischen  Attraction ,  welche  sich 
in  der  Absonderung  des  Thierstoffs  äussert,  immer  durch  mechanische  Mittel 
zu  Hülfe  kommen;  wo  indessen  die  Suppuration  zu  gross  ist,  da  suche  man  sie 
zu  hemmen.  Erfolgt  die  Vereinigung  auf  dem  zw-eiten  Wege ,  so  wende  man 
Mittel  an,  die  Form  des  Theils  in  die  alte  Norm  zu  bringen. 

5)  Muss  man  die  topische  und  allgemeine  Reaction  (Wundfieber)  in  Schran¬ 
ken  halten,  und  endlich 

4)  Die  Complication  berücksichtigen. 

klafft. 

Mämatosen. 

Die  Krankheiten  dieses  Namens  characterisiren  sich  dadurch: 

1)  Bei  allen  ist  der  normale  Zustand  des  Bluts  abweichend.  Es  ist  freilich 
schwierig,  da  über  den  normalen  Zustand  des  Bluts  (hinsichtlich  der  Gerinn¬ 
barkeit  ,  Mischung  u.  s.  w. )  die  Acten  noch  nicht  geschlossen  sind,  die  Verhält¬ 
nisse  des  abnormen  Zustands  genau  bezeichnen  zu  können.  Man  stützte  sich  auf 
Hypothesen;  in  ältern  und  neuern  Zeiten  wurden  Beobachtungen  über  materielle 
Verhältnisse  und  Veränderungen  vernachlässigt.  Es  ist  ein  bedeutender  Fort¬ 
schritt,  dass  die  Aerzte  das  Spiel  der  Kräfte  mit  Hülfe  der  Chemie  und  Physik 
genauer  zu  untersuchen  sich  bemühen.  Wir  sehen  in  diesemPunct  einer  glück¬ 
lichen  Zukunft  entgegen ;  denn  die  Fortschritte  der  organischen  Chemie  sind  in 
neuerer  Zeit  ungeheuer ,  und  schon  ist  es  gelungen,  wenigstens  approximativ 
die  Blutveränderungen  zu  bestimmen.  Es  finden  sich  unverkennbar  bei  allen 
Arten  der  Hämatosen  chemische  und  physische  Veränderungen  in  den  Bestand- 
theilen  des  Blutes.  Die  Veränderung  des  Bluts  erstreckt  sich  oft  nicht  auf  die 
ganze  Masse  des  Bluts,  sondern  nur  auf  einzelne  Theile  ,  z.  B.  bei  chronischer 
Entzündung  der  Lunge ,  Leber  u.  s.  w. 

2)  Alle  Hämatosen  offenbaren  eine  veränderte  Temperatur.  Ich  möchte 
sagen,  wie  der  Mineralog  auf  die  Eigenschaften  der  Mineralien  durch  Schwere 
schliessen  kann,  so  kann  man  durch  die  eigene  Temperatur  die  Art  dieser 
Krankheitsform  erkennen.  Jede  Gattung,  jede  Art  hat  ihren  eigenen  Tempera¬ 
turgrad,  die  Umänderung  ist  total,  oder  bloss  local.  In  der  Mehrzahl  der  Häma¬ 
tosen  findet  sich  eine  Erhöhung,  bei  den  wenigsten  (Anaemia,  Cyanose)eine 
Erniedrigung  der  Temperatur. 
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o)  Steht  das  Organ  einer  Secretion  vor,  so  ist  diese  verändert,  und  es  bilden 
sich  neue  Producte ,  welche  als  sogenannte  pathische  Producte  für  alle  Häma- 
tosen  characters]isch  sind.  So  finden  wir  bei  der  Phlogose  Umänderung  des  Harns, 
grosse  Menge  Harnstoff,  oder  es  erscheint  bei  Entzündung  der  Leber  sogar 
Gallenpigment.  Bei  den  hohem  Krankheitsprocessen  der  Hämatosen,  Scropheln, 
Tuberkeln,  Carcinom  sehen  wir  neue  Producte  zum  Vorschein  kommen,  sogar 
in  den  Synovialhäiiten  und  Gefässen. 

Je  höher  aber  der  Krankheitsprocess  gesteigert  ist,  desto  grösser  und  desto 
mannigfacher  ist  auch  die  Veränderung  in  den  Secretionsproducten. 

Zt)  Wie  sich  diese  drei  Puncte  mehr  auf  die  Qualität  beziehen ,  so  sind  auch 
noch  quantitative  Verhältnisse  vorhanden,  die  Krankheitsphänomene  sind  mehr 
oder  minder  stetig,  es  findet  eine  Steigerung  und  Minderung  statt,  d.  h.  die 
Phlogosen  zeigen  nur  Remissionen  und  Exacerbationen,  nie  totale  Intermis¬ 
sionen  nie  ein  gänzliches  Verschwinden  und  bestimmtes  Auftreten  der  Symptome, 
wie  die  Neurosen.  Wir  beginnen  mit  den  niedersten  Familien,  und  betrachten 
dann  die  hÖhern  dieser  Classe. 


Erytliroseii. 


Plethora.  Voll  sucht. 


Physiologischer  Character.  Bei  Erythrose  ist  das  Gefässleben  im 
Gegensatz  zum  Nervenleben  permanent  gesteigert,  und  dieses  üeberwiegen  des 
Gefässlebens  lässt  sich  auch  in  der  Mischung  des  Bluts  nachweisen.  Der  Faser¬ 
stoff  des  Bluts  ist  vorherrschend ,  das  Blut  gerinnt  daher  ungeheuer  rasch  und 
hat  eine  auffallend  helle  Farbe. 

Anatomischer  Character.  Herz- und  Arteriensystem  und  die  Lungen 
sind  sehr  in  Ausdehnung  entwickelt.  Diese  Familie  hat  nur  wenige  Glieder. 


CErftc  /arm. 

Erythrosis  vera.  Spissitudo  sanguinis. 


Die  gewöhnliche  Erythrose  unter  dem  Namen  Plethora  bekannt,  zeigt 
Folgendes : 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  stark  entwickelte  Knochen  ( als  der 
Theil,  der  am  meisten  mit  der  Blutbildung  in  Verbindung  steht),  eben  so  die 
Muskeln  derb,  voll.  Haut  weich,  das  Capillargefässsystem  sehr  entwickelt, 
daher  blühendes  Aussehen,  kräftiger,  voller,  ausgedehnter  Herz  —  und  Pulsschlag, 
aber  beide  sehr  variabel  durch  alles,  was  reizt;  irritables  Gefässsystem.  Die 
Brust  ist  gewölbt;  die  Kranken  klagen  desshalb  über  Schwäche  und  beengte 
Respiration;  es  sind  scheinbare  Beschwerden.  Die  beschwerte  Respiration  wird 
durch  das  grössere  Bedürfniss  von  Luft  hervorgebracht.  Da  der  Verkohlungs- 
process  ausserordentlich  rasch  von  statten  geht,  so  kann  die  Lunge  durch  das 
Einathmen  nicht  immer  hinlänglich  gefüllt  werden.  Die  Esslust  stark ;  oft  Ab¬ 
scheu  gegen  Fleisch,  oft  Magendruck.  Das  Nervensystem  ist  deprimirt,  un¬ 
ruhiger  Schlaf,  geistige  Trägheit,  Stumpfheit.  Die  Temperatur  vermehrt,  oft 
gleichmässig,  oder  oft  partiell ,  Kopf  heiss,  Hände  kalt,  Brust  heiss,  Füsse  kalt. 
Alle  Sccrplionen  sind  beschränkt;  Koth  schwarz,  der  Harn  roth,  mit  vielem 
Harnstoff.  Interessant  wäre  die  Untersuchung  der  Lungenexcretion.  Blut  hell- 
roth,  schnell  gerinnbar,  wenig  Lymphe.  DasErythrogen  eigenthümlich  verändert. 

Diagnose.  Die  Krankheit  könnte  mit  Congestioncn  ,  Hämorrhagien  und 
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Dauungsbeschwerden  verwechselt  werden.  Allein  das  eigenthümlich  blühende 
Aussehen,  der  Mangel  an  ünterleibsleiden ,  die  Permanenz  der  Erscheinungen 
sichern  die  Diagnose. 

Aetiologie.  Ohne  innere  Anlage  kommt  es  nie  zu  Erythrose.  Es  liegt  in 
der  cigenthümlichen  Bereitungsart  des  Chylus;  was  die  Erythrosisten  essen, 
wird  schnell  verdaut,  das  Gegentheil  von  Individuen,  die  beinahe  gar  keine 
Assimilationskraft  haben,  und  mager,  ungenährt  aussehen.  Es  gibt  aber  selbst 
eine  solche  nationeile  Anlage.  Hierher  gehören  die  Engländer.  Uebrigens  findet 
sich  die  Krankheit  mehr  bei  Männern,  als  bei  Frauen.  Alle  nahrhaften  Speisen 
(Fleisch)  und  Getränke,  oder  alles,  was  den  Verbrauch  der  organischen  Materie 
vermindert,  muss  Erythrose  begünstigen,  z.  B.  körperliche  und  geistige  Ruhe. 
Noch  rascher  wird  die  Krankheit  zunehmen,  wenn  beide  Momente  Zusammen¬ 
kommen. 

Y  o  r  k  o  m  m  e  n.  Die  Krankheit  kommt  nicht  vor,  wenn  der  Organismus  noch 
mit  seiner  Ausbildung  beschäftigt  ist,  daher  erst  nach  der  Pubertät.  Uebrigens 
scheint  sie  geographisch  scharf  begrenzt  zu  sein.  Schon  jenseits  der  Alpen 
nimmt  sie  sehr  ab,  im  Oriente  verschwindet  sie,  im  Norden  aber  scheint  sie  eine 
Polargrenze  zu  haben;  dort  findet  sich  häufiger  die  Cyanose. 

Verlauf.  Ausgänge.  Der  Verlauf  ist  mehr  chronisch.,  aber  mit  Steige¬ 
rung  und  Minderung  der  Symptome  und  Auftreten  neuer,  die  oft  als  critische 
Bemühungen  zu  betrachten  sind.  Das  Missverhältniss  auszugleichen,  kommen 
Blutungen,  besonders  zur  Zeit  der  Aequinoctien,  aber  auch  jeder  Gefässreiz 
kann  solche  Blutungen  bewirken.  Die  Blutungen  gehen  zuerst  aus  der  Nase, 
dann  aus  derBrust,  dann  aus  dem  After,  und  zuletzt  w  ird  das  Gehirn  ergriffen  — 
Lähmung.  Bei  Weibern  ist  diess  weniger  der  Fall:  das  Blut  entleert  sich  mei¬ 
stens  durch  den  Uterus.  Durch  die  Blutungen  fühlen  sich  die  Kranken  sehr  er¬ 
leichtert.  Meist  gehen  den  Blutungen  Congestionen  voraus;  so  Congestion  des 
Kopfes,  der  Brust.  Diese  Concentration  der  Blutströmung  und  eigenthümliche 
Beschaffenheit  des  Bluts  bedingen  die  Anlage  der  Erythrosen  zu  Erüzündungen. 
Wie  im  jüngern  Lebensalter  die  Natur  sich  durch  Blutungen  zu  helfen  sucht, 
sucht  sie  in  spätem  Jahren  durch  Fettablagerung ,  durch  Ausscheidung  des 
Kohlenwasserstoffs,  sich  des  übermässigen  Bluts  zu  entleeren.  Erythrotische 
haben  grosse  Anlage  zu  Verbildungen  des  Herzens,  da  das  Gefässsystem  der 
Sitz  des  Uebels  ist.  Alle  Krankheiten  haben  die  Tendenz,  zum  Herzen  zu  gehen 
(Verknöcherung  desselben).  Blutung  und  Fettbildung  sind  nur  palliative  Hülfe ; 
es  kommt  zuletzt  zu  Wassersucht,  meistens  Hydrothorax,  später  Ascites. 

Lethaler  Ausgang.  1)  Durch  critische  Blutung ,  wenn  sie  an  einem  un¬ 
günstigen  Orte  erfolgt,  z.B.  in  der  Hirnhöhle;  es  entsteht  Apoplexie ,  Lungen¬ 
schlag  : 

2)  Durch  Entzündung ; 

3)  durch  Erschöpfung  in  den  critischen  Bemühungen. 

Section.  Es  müssen  die  der  Erythrose  wesentlich  angehörenden  Erschei¬ 
nungen  von  den  zufälligen  unterschieden  werden.  Erslere  sind:  zu  grosse 
Lungen,  grosses  Herz,  erweitertes  Lumen  derGefässe,  die  Haut  der  Gefässe 
sehr  hart  und  stark.  Letztere,  die  zufälligen,  sind  die  durch  den  Tod  entstan¬ 
denen. 

Prognose.  Sie  ist  nicht  sehr  günstig.  Da  das  Uebel  oft  angeboren  ist,  so 
ist  eine  gründliche  Heilung  nicht  zu  erwarten.  Die  Prognose  hängt  ab  von  dem 
Bau  des  Kranken,  vom  Alter,  von  den  Organen,  in  welchen  die  Congestionen 
Vorkommen.  Die  Kranken  erreichen  gewöhnlich  kein  hohes  Alter. 

Therapeut! k.  i)  Die  Aufnahme  des  assimilirbaren  Stoffs  zu  vermindern : 
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Entziehungs - ,  Hungercur.  Viel  Pflanzenkost ,  weniger  nährende  als  das  Blut 
verdünnende  Speisen.  Als  Getränke  einfaches  Wasser,  mitunter  Mineralwasser. 

2)  Den  organischen  Stoff  zu  vermindern:  starke  active  und  passive  Be¬ 
wegungen. 

3)  Antreihen  aller  Secretionen  (Niere,  Darm,  Haut,  Menstruation),  Mineral¬ 
wasser  von  Kissingen,  Bäder. 

4)  Die  Haut  durch  Warmhalten  und  durch  Bäder  in  Thätigkeit  zu  erhalten. 
Bei  Frauen,  zur  Beförderung  der  Menstruation,  Jod  und  jodiiisaures  Cali.  Calo- 
mel  in  kleinen  Dosen ,  trefflich  als  Stuhl  bewirkend  und  die  Gerinnbarkeit  des 
Blutes  hemmend.  Auch  Chlor,  Brom,  um  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  herab¬ 
zusetzen. 

5)  DieBlutconcentration  in  den  einzelnen  Gebilden  zu  zerstören.  Das  Blut  ab¬ 
zuleiten  :  ableitende  Fussbäder ,  darmausleerende  Mittel ,  Blutentleerung.  Die 
Natur  zeigt  durch  die  Hämorrhagien  ,  dass  sie  sich  dadurch  helfen  will.  Darauf 
werden  sich  die  Blutentzieher  berufen  und  ihr  Verfahren  dadurch  rechtfertigen; 
allein  die  Erfahrung  lehrt,  dass  diese  wiederholten  Aderlässe  immer  nöthiger 
werden,  und  zuletzt  Wassersucht  entsteht.  Diese  Methode  ist  verwerflich.  Die 
Venäsection  darf  nur  bei  Concentration  in  innern  Organen,  Brust  und  Kopf,  wo 
Gefahr  droht,  angewendet  werden,  und  zwar  mit  Umsicht  und  Behutsamkeit. 

6)  Die  critischen  Bemühungen,  zu  starke  Blutungen  zu  mässigen. 

«Btueitc  /0rm. 

Erythrosis  neonatorum. 

Hierauf  machte  zuerst  Nasse  aufmerksam.  Die  Kinder  sind  sehr  roth,  warm, 
mit  rascher,  beschleunigter  Respiration.  Nasse  glaubt,  dass  die  Fötuswege  sehr 
bald  verschlossen  worden  sind.  Der  reinste  Gegensatz  zur  Cyanose.  Weiter  ist 
noch  nichts  darüber  beobachtet  worden. 

Pritte  /0rm* 

Menstruatio  prcecox. 

Solche  Individuen  sind  im  7«,  8-  Jahre  schon  ganz  vollkommen  entwickelt, 
nur  alle  Theile  haben  nicht  die  normale  Grösse.  Sie  menstruiren  schon  mit  dem 
8.  Jahre  ,  desto  eher  hören  sie  aber  auf  zu  menstruiren.  Die  Kranken  erreichen 
kein  hohes  Alter,  im  20. ,  30.  Jahre  sterben  sie  gewöhnlich,  selten,  dass  sie  mit 
der  grössten  Pflege  ein  Alter  von  40  Jahren  erreichen. 

^  ^  i  t  je  /  fl  in  i  l  i  e. 

Phlogoseii. 

Ueber  das  Wesen  und  den  Begriff  der  Entzündung  hat  von  jeher  der  grösste 
Zwiespalt  geherrscht.  Seit  aber  Boerhave  die  Phlogosen  in  einen  sogenannten 
Error  loci  des  Blutes  gesetzt  und  das  Wesen  derselben  in  dem  Eindringen  des 
Bluts  in  die  Vasa  serosa  gesucht  halte,  ist  man  mehr  oder  weniger  dieser  Ansicht 
treu  geblieben;  denn  Bichat’s  Theorie  vom  Leiden  des  Capillargefässsystems, 
der  die  meisten  Therapeuten  anhängen,  ist  nichts  weiter,  als  Boerhave’s  alte 
Lehre,  nur  unter  einem  neuen  Gewände.  In  der  neuern  Zeit  glaubte  man  der 
Sache  näher  zu  sein,  und  hat  das  Wesen  der  Entzündung  in  dem  Ergriffensein 
der  Arleriosität,  Venositäl  gesucht.  Die  französische  Schule  dagegen,  sich  auf 
‘die  Data  der  pathologischen  Anatomie  stützend,  sieht  in  der  Röfhe  das  charac- 
terislische  Zeichen  der  Entzündung,  und  bat  dadurch  das  Chaos  nur  vermehrt. 
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Wir  suchen  das  Eigenlhümliche  dieses Krankheitsprocesses  nicht  in  einzelnen 
Erscheinungen,  sondern  in  der  Gesammtheit  derselben,  und  unterscheiden,  wie 
immer,  Erscheinungen,  die  sich  im  Leben  nachweisen  lassen,  und  Erscheinun¬ 
gen  ,  die  die  Leiche  zeigt. 

Physiologischer  Character.  Er  wird  aus  folgenden  Momenten  con- 
stituirt : 

1)  Das  arterielle  Blut  ist  im  entzündeten  Organ  in  rascherer  Bewegung.  In 
Folge  dessen  treten  Veränderungen  im  Arteriensystem  ein,  und  zwar  in  den 
letzten  Verzweigungen  und  freien  Endigungen  derselben.  Was  das  Erste  he-* 
trifft,  so  hat  schon  Boerhave  durch  seinen  bekannten  Versuch  mit  dem  Kanin¬ 
chenohr  nachgewiesen,  dass  das  Lumen  der  Stämme  sich  erweitere.  In  Bezug 
auf  das  Zweite  wurde  Folgendes  bemerkt:  Nicht  allein  das  Capillargefässsystem 
führt  rothes  Blut,  wie  schon  Bichat  behauptet;  es  entstehen  sogar  neue  Gefäss- 
bildungen.  Anfangs  treten  einzelne  Blutkügelchen  in  das  Zoogen,  aber  bald 
schliessen  sich  neue  an  sie  und  stellen  so  kleine  Blutströme  dar,  um  die  sich 
dann  Gefässe  herbilden.  Die  Yollständigen  Erfahrungen  hierüber  sind  von 
Kaltenbrunncr  mitgetheilt  (Schwimmhaut  der  Frösche). 

2)  Die  Bewegung  des  venösen  Bluts  ist  retardirt,  entweder  absolut  oder  re¬ 
lativ  zum  arteriellen.  Dieser  Punct  ist  von  grösster  Wichtigkeit  für  die  Therapie 
und  gibt  den  Aufschluss  ,  warum  die  Venäsection  den  Vorzug  vor  der  Arterio- 
tomie  bei  Entzündungen  verdient. 

3)  Die  chemische  Mischung  des  Bluts  ist  verändert.  Die  Veränderung  ist  ent¬ 
weder  allgemein  oder  örtlich,  d.  h.  auf  den  Umkreis  des  entzündeten  Organs 
beschränkt.  Für  die  beiden  Fälle  ist  das  Wesen  derselben  gleich.  Die  Menge 
der  Fibrine  ist  nämlich  grösser  als  im  gesunden  Organismus ,  und  diess  ist  ver¬ 
schieden  je  nach  der  Heftigkeit  der  Entzündung  und  nach  dem  Organ,  in  wel¬ 
chem  sie  Platz  gegriffen  hat.  Mit  dieser  Zunahme  der  Fibrine  stimmen  überein: 
das  grössere  specifische  Gewicht  des  Bluts ,  die  grössere  Gerinnbarkeit  des¬ 
selben  und  die  Bildung  der  Crusta  phlogistica,  Speckhaut,  Entzündungshaut. 
Sie  besteht  grösstentheils  aus  Fibrine  und  Eiweissstoff  mit  etwas  Wasser  (Fibrine 
zu  Eiweissstoff  wie  80  —  29),  die  in  ihrem  Verhältnisse  zu  einander,  je  nach 
der  Verschiedenheit  der  Entzündung;  wie  schon  bemerkt  wurde,  wechseln 
mögen.  Berzelius  läugnet  die  quantitative  Zunahme  der  Fibrine  und  behauptet, 
die  Bildung  der  Crusta  phlogistica  beruhe  bloss  in  einer  Differenz  der  Affinität 
zwischen  Blutkügelchen  und  Faser-  und  Eiweissstoff.  Während  nämlich  bei 
gesundem  Blute  Faserstoff  und  Blulkügelchen  zugleich  sich  zu  Boden  setzen, 
erfolge  hier  zuerst  wegen  specifischer  Schwere  der  Kügelchen  der  Niederschlag 
dieser  Theile.  Allein  es  ist  längst  nachgewiesen,  dass  die  Fibrine  sich  wirklich 
absolut  vermehrt. 

4)  Die  stärkere  Bewegung  des  Arterienbluts  und  die  chemische  Abänderung 
des  Bluts  erregen  eine  Temperaturveränderung  im  entzündeten  Organ  (Halor, 
Rubor,  Tumor,  Dolor).  Die  Temperatur  desselben  ist  vermehrt  von  y2  — 2  Grd.  R. 
Noch  mehr  zeigt  sich  die  Temperaturerhöhung  dadurch,  dass  eine  grössere 
Menge  Wärme  im  entzündeten  Organ  sich  entwickelt,  als  im  gesunden  Zustand. 
Hierher  Davy’s  Versuche  über  die  Wärmeentbindung  des  entzündeten  Bubo. 

.^)  Der  Turgor  vitalis  ist  in  Folge  der  gesteigerten  arteriellen  Thätigkeit  im 
entzündeten  Organ  immer  vermehrt.  Entzündete  Gebilde  treten  in  die  Classe 
der  erectilen  Gewebe. 

6)  Ist  das  entzündete  Organ  beweglich ,  so  verändert  es  seinen  Ort,  aber  nicht 
nach  den  Gesetzen  der  Schwere;  es  nimmt  vielmehr  jene  Stelle  ein,  die  es  im 
Acte  der  höchsten  physischen  Thätigkeit  annimmt.  Ist  der  Hode  z.B.  entzündet, 
so  senkt  er  sich  keineswegs  tiefer ;  er  zieht  sich  vielmehr  höher  gegen  den 


Bauchring  herauf ,  wie  im  Acte  des  Coitus.  Der  entzündete  Uterus  senkt  sich 
tiefer  in’s  Becken  herab,  wie  bei  der  Conception. 

7)  Die  Function  des  entzündeten  Organs  ist  immer  mehr  oder  weniger  be¬ 
schränkt,  also  keine  erhöhte  Thätigkeit ,  und  mithin  der  Begriff  der  Entzündung 
(wie  er  häufig  gegeben  wird)  als  gesteigerter  Bildungstrieb  falsch.  Die  Be¬ 
schränkung  steht  übrigens  im  geraden  Verhältniss  zur  Entwickelung  der  Ent¬ 
zündung;  anfangs  nur  qualitative  Abänderungen  in  den  Secretionsproducten, 
dann  auch  quantitative  ,  bis  zuletzt  alle  Secretion  aufhört:  trockene  Entzündung. 

'8)  Der  Nerve  nimmt  an  der  Entzündung,  als  der  reinsten  Hämatose,  nur 
wenig  Antheil,  und  nur  die  feinsten,  die  Gefässe  umgebenden  Schlingen,  schei¬ 
nen  in  Mitleidenschaft  gezogen  zu  werden.  Der  Nerve  äussert  übrigens  sein 
Ergriffensein  auf  eine  doppelte  Weise,  a)  Das  entzündliche  Organ  wird  empfind¬ 
licher  ge'gen  äussere  Reize,  um  so  empfindlicher,  je  empfindungsloser  es  viel¬ 
leicht  vor  der  Entzündung  war.  Die  erhöhte  Sensibilität  nun  wird  zum  Schmerz, 
sobald  eben  jene  Influenzen  thätig  sind.  Spontan  tritt  Schmerz  nur  bei  Entzün¬ 
dungen  auf;  daher  Schmerz  wohl  auch  nie  zu  den  Merkmalen  der  Entzündungen 
gerechnet  werden  kann.  Man  ging  noch  weiter;  überall,  wo  Schmerz  auflrat, 
glaubte  man  Entzündung  zu  sehen ,  und  doch  ist  gerade  der  Schmerz ,  insofern 
er  Ausdruck  des  verletzten  Nervenlebens  ist,  bei  der  Entzündung  von  der  ge¬ 
ringsten ,  niedersten  Bedeutung.  Man  hat  Entzündungen  in  Leichen  gefunden, 
ohne  dass  der  geringste  Schmerz  während  des  Lebens  sich  gezeigt  hätte.  Bei 
Angina  tritt  kein  Schmerz  auf,  so  lange  die  Kranken  keinen  Versuch  zum 
Schlingen  machen.  Vielleicht  sind  übrigens  Organe,  wenn  sie  entzündet  wer¬ 
den,  im  beständigen  Zustand  der  Irritation,  und  hieraus  erklärt  sich  dann  der 
permanente  Schmerz  bei  Knochenentzündungen.  Entzündungen  freier  liegender 
Organe,  z.  B.  der  Leber,  verlaufen  fast  immer  schmerzlos,  b)  Der  zweite  An¬ 
theil  des  Nervens  ist  der:  so  wie  er  gegen  äussere  Einflüsse  empfindlich  ist,  so 
percipirt  er  dann  auch  die  Veränderungen  des  Bluts,  die  Pulsation  und  die 
Temperatur. 

Anatomischer  Cliaracter.  Folgende  Veränderungen  zeigte  das  anato¬ 
mische  Messer  im  inflamrairten  Gebilde  :  ^ 

1)  Das  Volumen  des  entzündeten  Gebildes  ist  stets  vergrössert.  Besonders 
deutlich  zeigt  sich  diess ,  wenn  die  Entzündung  bloss  Theile  von  Organen  be¬ 
greift,  z.  B.  bei  manchen  Knochenentzündungen.  Auch  bei  Lungenentzündun¬ 
gen  ist  dieses  deutlich,  denn  oft  stehen  hier  die  Rippeneindrücke  als  tiefe  Fur¬ 
chen  in  der  Lungensubstanz. 

2)  Die  specilische  Schwere  des  entzündeten  Organs  hat  zugenommen,  es  ist 
dichter  und  fester  geworden;  einer  der  wichtigsten  Puncte,  durch  den  nament¬ 
lich  die  Entzündung  sich  von  andern  ähnlichen  Krankheitsprocessen  unter¬ 
scheidet.  Leider  aber  kennen  w  ir  die  specifische  Schw  ere  der  einzelnen  Organe 
im  gesunden  Zustand  noch  viel  zu  wenig,  um  die  Veränderung  derselben  durch 
das  Entzündetwerden  genau  bestimmen  zu  können.  Wir  können  zur  Zeit  nur 
approximativ  sprechen:  die  gesunde  Lunge  z.  B.  schwimmt  im  Wasser,  die 
entzündete  nicht. 

3)  Die  Gefässe  des  entzündeten  Organs  sind  erweitert;  es  haben  sich  neue 
Gefässstämme  entwickelt;  ja  Organe,  die  im  gesunden  Zustand  keine  Blut¬ 
gefässe  besassen,  zeigen  jetzt  dieselben,  z.  B.  die  Linsenkapsel,  die  seröse  Haut 
überhaupt,  die  Arachnoidea. 

4)  Die  Farbe  des  entzündeten  Organs  ist  immer  in  mehr  oder  weniger  helles 
Roth  verwandelt.  Man  ist  zu  weit  gegangen,  man  hat  überall,  wo  sich  Rölhe 
zeigte,  auf  vorhandene  Entzündung  geschlossen,  und  doch  findet  sich  Röthe 
sogar  bei  der  Cyanose,  einer  Krankheitsform,  welche  der  Antipode  der  Ent- 
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Zündung  ist.  Rothe  allein  kann  daher  nie  ein  Zeichen  der  Entzündung  sein.  Viel¬ 
leicht  unterscheidet  sich  übrigens  die  Röthn  der  Entzündung^  von  jeder  andern 
durch  folgende  Momente:  a)  Die  Rothe  ist  mehr  hell,  nicht  in  das  Braune  ,  na¬ 
mentlich  Kirschbraune  überziehend,  wie  bei  Neurophlogosen  ,  noch  weniger 
in’s  Blaue,  wie  bei  Cyanose.  b)  Die  Rothe  ist  mehr  gleichförmig.  Eine  punc- 
tirte  Rölhe  ist  der  Entzündung  nicht  eigen,  c)  Sie  zeigt  sich  hervorgebracht 
durch  ein  sehr  dichtes  Gefässnctz,  sei  es  durch’s  freie  Auge  oder  durch  die 
Loupe  erkennbar.  Im  entgegengesetzten  Falle  ist  sie  Zeichen  der  Infiltration. 
Uebrigens  ist  das  inflammatorische  Colorit  sehr  verschieden,  je  nach  Verschie¬ 
denheit  der  Farbe  des  entzündeten  Organs  im  gesunden  Zustand.  Anders  ist 
daher  die  Rothe  der  Leber,  als  die  der  Milz,  der  Arachnoideau.  s.  w^ ,  bei  Ent¬ 
zündungen  dieser  Gebilde.  Selbst  in  einem  und  demselben  Gebilde  ist  oft  die 
Rothe  verschieden,  je  nach  der  Verschiedenheit  der  A^erzweigung  der  Arterien 
und  Venen  in  demselben.  Eine  andere  ist  die  Verzweigung  der  Gefässe  in  der 
Schleimhaut  der  Nasenhöhle ,  eine  andere  die  des  Rachens ,  eine  andere  daher 
auch  die  Entzündungsröthe.  AAüinschensw  erth  w  äre  es  freilich  für  den  Physio¬ 
logen  ,  eine  Farbencharte  für  das  Colorit  der  einzelnen  Organe  in  ihren  ver¬ 
schiedenen  pathologischenZuständen,  die  mit  Farbenveränderungen  verbunden 
sind,  namentlich  in  der  Entzündung  zu  haben;  aber  diess  sind  pia  vota;  denn 
leider  fehlt  es  zur  Zeit  an  einer  ähnlichen  Charte  über  das  Colorit  der  Organe 
im  gesunden  Zustand. 

5)  Sind  Gebilde  entzündet,  die  im  normalen  Zustand  durchscheinend  waren, 
so  haben  sie  ihre  Pellucidität  verloren,  sie  werden  mehr  oder  weniger  undurch¬ 
sichtig.  Eine  Cornea  z.  B.,  die  sich  inflammirt,  wird  trübe,  wie  mit  einem 
Staub  bedeckt. 

Auf  P.  Frank  sich  berufend,  haben  viele  Aerzte  noch  behauj)tet,  dass  bei 
Inflammation  die  innere  Haut  der  Arterien  entw'eder  allein,  oder  der  zum  ent¬ 
zündeten  Organe  gehenden,  sich  geröthet  zeige  ;  man  wird  aber  z.  B.  selbst  bei 
der  heftigsten  Peritonitis  oder  Enteritis  w  eder  die  Mesenterica  noch  Epigastrica 
geröthet  finden.  AVohl  aber  tritt  bei  Entzündung  der  Arterien  selbst  und  des 
Herzens  diese  Röthe  ein,  doch  auch  hier  nur  unter  gewissen  Verhältnissen. 
Auch  bei  Typhen,  Erysipelasen  findet  sich  übrigens  Röthe  auf  der  innern  Haut 
der  Gefässe;  doch  unterscheidet  sich  diese,  wie  wir  später  sehen  werden,  leicht 
von  der  eben  bemerkten. 

Reaction  des  Gesammtorganismus.  Es  entsteht  zunächst  die  Frage  : 
AA' eichen  Anthcil  nimmt  der  Gesammtorganismus  bei  diesem  topischen  Krank- 
heitsprocesse ?  Gefässsystem  und  Blut  spielen  auch  hier  die  Hauptrolle,  wäh¬ 
rend  die  Nervenerscheinungen  zurückgedrängt  sind.  Das  Gefässleiden  tritt  als 
Fieber  auf.  Oh  übrigens  Fieber  hinzutreten  oder  nicht,  scheint  von  folgenden 
Momenten  abzuhängen : 

1)  Von  der  Individualität  des  Erkrankten.  Oft  begleitet  z.  B.  Fieber  die  ge¬ 
ringste  Entzündung  (bei  Sanguinikern),  wogegen  selbst  heftige  Entzündungen 
bei  phlegmatischen  Personen  fieberlos  verlaufen. 

2)  Vom  Alter;  je  jünger  das  Individuum,  desto  heftiger  die  Gefässreaction  , 
desto  häufiger  das  Fieber. 

5)  Von  der  Heftigkeit  und  Ausdehnung  der  Entzündung;  einAIal  also  von  der 
Heftigkeit  und  Raschheit  ihrer  Bildung,  daher  von  der  Intensität  des  causalen 
Moments,  dann  aber  auch  von  der  Ausdehnung  der  Krankheit.  Entzündung  , 
einzelner  Lungenläppchen  z.  B.  hat  kein  Fieber  zur  Folge,  w  ährend  die  ausge¬ 
dehntere  Lungenentzündung  immer  wohl  mit  Fieber  verläuft. 

4)  Von  der  Dignität  des  Organs.  Von  je  grösserer  Bedeutung  das  Organ  für 
den  thierischen  Haushalt  ist,  desto  gewisser  wird,  wenn  dasselbe  in  Entzün- 
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düng  geräth,  sich  Fieber  hinzugesellen.  Doch  treten  hier  wenigstens  einige 
Moditicationen  auf.  Die  Entzündungen  der  Organe ,  welche  der  vegetativen 
Sphäre  angehören,  verlaufen  bei  ihrer  Entzündung  fast  stets  mit  Fieber,  wäh¬ 
rend  die  der  sensitiven  Sphäre  fast  immer  tieberlos  sind.  Nebenbei  sind  es  noch 
zwei  Puncte,  die,  so  wie  die  erstgenannten  mehr  personell  und  innerlich,  so 
mehr  äusserlich;  terrestrischer  und  consensueller  Natur  sind.  Die  Erfahrung 
weis’t  nämlich  nach,  dass  an  manchen  Orten  jede,  auch  die  geringste  Ent¬ 
zündung  mit  einem  heftigen  Gefässsturme  einherschreitet.  Ob  aber  bloss  geo- 
gnostische  Verhältnisse  hier  influenziren  ,  oder  ob  vielleicl)t  nicht  auch  der 
Unterschied  zwischen  Berg-  und  Flachland  mit  von  Bedeutung  ist,  ist  bisher 
noch  nicht  ermittelt  worden.  Die  Erfahrung  weis’t  ferner  nach  :  dass  an  Orten, 
wo  vielleicht  durch  viele  Jahre  die  Entzündungen  fieberlos  verliefen,  mit  einem 
Male  zu  jeder,  auch  der  geringsten  Entzündung,  die  heftigste  Gefässreaction 
tritt.  Die  Erklärung  dieser  Erscheinung  hat  gleiche  Schwierigkeit,  wenn  auch 
ermittelt  ist,  dass  jene  Einflüsse  cosmischer  Natur  seien. 

Das  die  Entzündung  begleitende  Fieber  kann  einen  doppelten  Character  ha¬ 
ben:  den  des  Erethismus  oder  den  der  Synocha.  Auch  diess  hängt  vorn  Alter 
der  Individuen,  dem  Organe  der  endemischen  und  epidemischen  Constitution 
ab.  Manche  Aerzte  behaupten  übrigens :  dass  es  Entzündungen  gebe ,  die  (ur¬ 
sprünglich  schon)  mit  dem  torpiden  Character  einherschreiten ,  und  nannten 
diese  Entzündung  asthenische;  oder  da,  wie  man  behauptete,  diese  Entzün¬ 
dungen  auf  Affection  des  venösen  Blutes  beruhten ,  auch  wohl  venöse  Entzün¬ 
dungen.  Wir  wollen  dieser  Behauptung  eine  genauere  Betrachtung  widmen, 
da  die  Sache  von  grösstem  Einfluss  auf  die  Therapie  ist ;  denn  bei  asthenischer 
Entzündung  wurde  behauptet,  es  müssten  Reizmittel  angewendet  werden.  Blei¬ 
ben  wir  zunächst  bei’m  Worte  stehen.  Was  heisst  asthenische  Entzündung?  — 
Entzündung  ist  nach  der  Definition  jener  Herren  gesteigerter  Bildungstrieb , 
vermehrte  Thätigkeit,  und  diese  soll  asthenisch,  d.  h.  die  Thätigkeit  soll  ver¬ 
mindert  sein.  Halten  wir  uns  aber  auch  an  die  vorgelegten  Daten,  so  werden 
wir,  wenn  wir  jenen  Facten,  die  für  das  Bestehen  der  asthenischen  Entzün¬ 
dung  sprechen  sollen,  genauer  nachspüren ,  finden,  dass  man  es  nicht  mit  reinen 
Entzündungen,  sondern  mit  Neurophlogosen  zu  thun  habe,  mit  Krankheils¬ 
formen,  die  zwar  einige  Aehnlichkeit  mit  Entzündung  haben,  aber  bei  genaue¬ 
rer  Betrachtung  doch  durchaus  nicht  mit  denselben  verbunden  w  erden  können  , 
wie  später  nachgewiesen  werden  soll.  Was  die  Venenentzündung  und  die 
typhösen  Entzündungen  derselben  betrifft,  so  finden  diese  ihre  Erklärung  nicht 
in  dem  Umstande ,  dass  die  Secreta  der  innern  Venenhaut  mit  dem  Venenblute 
in’s  Herz  kommen,  und  hier  wie  Einspritzungen  faulender  Stoffe  in  die  Venen¬ 
stämme  wirken.  Ursprünglich  ist  also  wohl  der  Character  bei  Entzündungen 
nie  asthenisch,  aber  auch  nicht  einmal  Uebergänge  in  diesen  asthenischen  Cha¬ 
racter  aus  dem  des  Erethismus  oder  der  Synocha  finden  statt.  Freilich  hört 
man  häufig  genug  sagen:  die  Entzündung  ist  zu  Ende,  sie  ist  nervös  geworden. 
Aber  P.  Frank  schon  hat  nachgewiesen,  dass  in  manchen  dieser  Fälle,  immer 
nämlich,  sobald  man  es  mit  einer  reinen  Entzündung  zu  thun  hat,  die  Schwäche 
nur  eine  scheinbare  sei,  und  sie  sonach  nicht  durch  Nervina ,  sondern  durch 
eine  Venäsection  zu  beseitigen  sei.  In  andern  Fällen  hatte  man  es  ursprünglich 
schon  mit  einer  andern  Krankheit  zu  thun,  und  die  ersten  entzündlichen  Sta¬ 
dien  der  Typhen,  bösartige  Catarrhe,  Neurophlogosen  u.  s.  w.  für  Phlogose 
angesprochen,  die  nun,  als  der  der  Krankheit  eigenthümliche  Character  auf- 
Irat,  mit  einem  Male  nervös  geworden  sein  musste.  Endlich  hat  man  wohl  auch 
das  Erlöschen  der  Lebensthätigkeit  mit  dem  dasselbe  begleitenden  torpiden 
Fieber  als  nervöse  Erscheinung  angesprochen,  und  es  dürfte  daher  die  ganze 
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Lehre  vom  Nervöswerden  der  Entzündung  eine  jener  angenehmen  Erfindun¬ 
gen  sein,  durch  die  sich  die  Aerzle  leicht  bei  ihrer  Privatpraxis  aus  ihren  Ver¬ 
legenheiten  helfen. 

Das  die  Entzündung  begleitende  Fieber  zeichnet  sich  noch  durch  eine  be¬ 
stimmte  Veränderung  des  Harnes  aus.  Es  ist  dunkel,  feurig- roth  (feuriger 
Harn,  Entzündungsharn,  ürina  inflammatoria) ,  vollkommen  durchsichtig,  spe- 
cißsch  schwerer  als  gesunder  Harn ,  und  besitzt  einen  üeberschuss  von  Harn¬ 
stoff,  der  jedoch  nicht  oxydirt  und  in  der  Flüssigkeit  gelös’t  ist.  Im  Augenblicke 
der  Crise  aber  oxydirt  er  und  fällt  als  Harnsäure  nieder,  und  so  entstehen, 
vielleicht  durch  ein  eigenes  Pigment  vermittelt,  eigene  Niederschläge,  die  für 
Entzündungskrankheiten  so  characteristisch  sind. 

Vertheilung.  Mittheilung.  Complicalion  und  Combination.  Der  phlogislische 
Krankheitsprocess  erstreckt  sich  nicht  immer  gleich  im  Anfang  über  das  ganze 
Organ.  Er  beginnt  vielmehr  von  einem,  bisAveilen  von  mehrern  Puncten  her, 
und  verbreitet  sich  von  da  aus  weiter.  Wir  nennen  dieses  die  Mittheilung  der 
Entzündung.  Der  Ausgangspunct  ist  für  ein  und  dasselbe  Organ  gewöhnlich  fix  ; 
bei  Lungenentzündungen  z.  B.  der  untere  Lappen ,  bei  Magenentzündung  ge- 
wÖhnlffch  der  obere  Theil  der  kleinen  Curvatur  oder  das  blindsackige  Ende. 
Inflammationen  des  Peritoneums  gehen  gewöhnlich  von  dem  Puuete  aus,  wel¬ 
cher  der  Nabelvene  entspricht.  Die  Entzündung  hat  gewisse  Grenzen  im  Or¬ 
gane  ,  die  man  Entzündungssphären  nennen  könnte.  So  ist  die  Entzündungs¬ 
sphäre  bei  Lungenaffectionen  gewöhnlich  der  untere  Lappen.  Was  die  Art  der 
Vertheilung  yo*i  Ausgangspuncte  über  die  Entzüudungssphäre  betrilTt,  so  ge¬ 
schieht  diese  nach  dem  Gesetze  der  Fläche,  bei  häutigen  Gebilden  wenigstens. 
Entzündung  parenchymatöser  Organe  aber,  z.  B.  der  Leber ,  geht  auch  in  die 
Tiefe.  Von  der  Vertheilung  unterscheiden  wir  die  Mittheilung,  das  üebergehen 
des  Krankhcitsprocesses  auf  heterogene  (physisch  oder  anatomisch)  heterogene 
Organe.  Sie  heisst  die  stetige,  permanente,  fixe  Mittheilung,  wenn  sich  die 
Krankheit  auf  andere  Organe  verbreitet,  ohne  dass  sie  in  dem  ursprünglich 
befallenen  Organ  aufhört ;  dagegen  schleichende ,  springende  Mittheilung,  wenn 
sie  nach  dem  Befallen  anderer  Organe  in  dem  ursprünglich  ergriffenen  aufhört. 
So  kommt  es  z.  B.  oft  nach  kaltem  Trunk  zur  Entzündung,  die  ursprünglich  die 
Cardia  ergreift,  dann  aber  in  der  Richtung  des  Verlaufs  des  Nervus  pneumo- 
gastricus  zur  Lunge  übergeht  und  hier  Pneumonie  erregt,  während  sie  als  Gar- 
ditis  verschwunden  ist.  Die  Miltheilung  geschieht  übrigens  in  beiden  Fällen : 
1)  nach  dem  Gesetze  der  Contiguität,  d.  h.  nur  zwischen  Organen ,  die  einander 
berühren.  Metastatische  3Iittheilung  findet  sich  wenigstens  so  lange  nicht,  als 
die  Phlogose  rein  besieht.  2)  Nach  dem  Gesetze  der  physischen  Verwandtschaft. 
Zwischen  physisch  verwandten  Organen  geschieht  die  Mittheilung  am  leich¬ 
testen.  So  geht  Entzündung,  die  im  Pancreas  entsteht,  leicht  auf  Duodenum, 
die  Entzündung  der  Uebergänge  nicht  selten  auf  die  Leber  selbst  über.  Es  ist 
dieses  um  so  merkwürdiger,  da  man  sieht,  dass  die  Entzündung  an  Theilen 
vorübergeht,  die  dem  ursprünglich  ergrilTenen  Organ  heterogen  sind  in  Bezug 
auf  die  Function,  und  entf^erntere  ergreift,  die  mit  ihm  gleiche  physische  Ver¬ 
richtung  haben.  5)  Nach  dem  Gesetze  der  Leitungsverschiedenheit ;  denn  wie 
für  das  elcctrische  Fluidum  alle  Körper  Leiter  sind  oder  Nichtleiter  (Conduc- 
tores  oder  Isolatores) ,  oder  besser:  wie  hinsichtlich  der  Leitungsfähigkeitein  ^ 
oder  —  staltfindet  (denn  cs  gibt  keine  absoluten  Isolatores,  wie  die  neuere 
Physik  nachgewiesen  hat),  so  auch  hier  bei  dem  phlogistischen  Krankheits— 
processe.  Manche  Organe ,  organische  Gewebe  sind  gute  Conductoren  der 
Entzündung,  andere  dagegen  besitzen  schlechte  Lcitungsfähigkeit ,  sind  phlo- 
gistische  Isolatoren.  Der  beste  Isolator  des  phlogistischen  Krankheitsprocesses 
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ist  das  Zellgewebe,  die  Grenzmarke  der  organischen  Gebilde.  So  ist  die  ge¬ 
ringste  Zellschichte  zwischen  Pleura  und  Intercostalmuskeln  im  Stande,  bei 
Pleuritis  die  Entzündung  Ton  diesen  musculösen  Gebilden  abzuhallen.  Am 
auffallendsten  zeigt  sich  die  Thatsache  bei  Entzündung  ton  Organen,  die  aus 
verschiedenen  Häuten  bestehen;  z.  B.  bei  Entzündung  des  Darmcanals ,  wo  die 
Entzündung,  welche  die  Schleimhaut  ergriffen  hat,  selbst  wenn  diese  zerstört 
Avird,  in  Folge  des  Krankheilsprocesses  nicht  auf  die  nächstliegende  Muskel¬ 
haut  übergeht.  Wie  bekannt,  sind  aber  die  besten  Isolatoren  die  besten  idio- 
electrischen  Körper,  und  umgekehrt;  nicht  so  hier,  denn  die  Organe,  welche 
am  wenigsten  in  Entzündung  gerathen ,  sind  die  besten  Isolatoren ,  wogegen 
jene,  die  sehr  leicht  phlogistisirt  Averden,  die  schlechtesten  Isolatoren  sind. 
Es  wäre  sehr  interessant,  die  Reihenfolge  zu  kennen,  in  welcher  die  einzelnen 
Organe  in  Bezug  auf  die  Leitungsfähigkeit  des  phlogistischen  Krankheitspro- 
cesses  stehen.  Vielleicht  ist  sie  diese:  Seröse  Haut,  nmsculöse  Haut,  Nerven, 
Parenchym ,  Knochengewebe.  Wie  aber  schon  oben  bemerkt  wurde  :  absolute 
phlogistische  Isolatoren  gibt  es  nicht;  und  es  kommen  daher  käufig  genug  Fälle 
vor,  Avo  die  isolirende  Kraft  eines  Organs,  des  Zellgewebes  z.  B. ,  überwunden 
wird,  und  die  Krankheit  das  Gebilde,  dessen  Schutzwehr  einmal  überschritten 
Avurde  ,  ergreift. 

Es  übrigt  uns  noch,  von  der  Combination  und  Complication  des  phlogistischen 
Krankheitsprocesses  zu  sprechen.  Unter  Complication  verstehen  wir  das  zu¬ 
fällige  Beisammensein  der  Erankheitsprocesse ;  unter  Combination  das  AA  echsel- 
seitige  Durchdringen  desselben  zur  Bildung  eines  dritten,  und  stellen  sonach 
dasselbe  Verhällniss  ZAvischen  diesen  beiden  Begriffen  auf,  wie  die  Chemie  zaa  i- 
schen  Mengung  und  Mischung.  Der  phlogistische  Krankheitsprocess  geht  sehr 
viele  und  sehr  innige  Verbindungen  ein,  die  schon  die  ältesten  Aerzte  gewürdigt 
und  die  zumTheil  mit  zu  der  verrufenen  asthenischen  Entzündung  Veranlassung 
gegeben  haben.  In  der  neuesten  Zeit  hat  man  diese  Verbindungen  dyscrasische 
Entzündungen  genannt;  nicht  aber  scrophulöse  oder  arthritische  Schärfen  z.  B. 
sind  es,  die  diese  Entzündungen  hervorrufen.  Diese  bestehen  vielmehr  ursprüng¬ 
lich  selbstständig,  und  haben  sich  nur  jetzt  innig  mit  dem  Krankheitsprocesse 
verbunden,  der  im  Individuum  haus’te.  So  folgt  z.  B.  auf  AiigeiiA erlelzung  bei 
einer  syphilitischen  Dyscrasie  Augenentzündung ,  die  jetzt  nur,  aacü  Syphilis 
vorhanden  ist,  sich  A  crmöge  ihrer  Combinationsfähigkeit  mit  diesem  Krankheits- 
'  processe  A  erbindet  und  so  die  syphilitische  Augenentzündung  darstellt.  Es  ist 
diese  Verbindung  keineswegs  aber  Gesetz;  beide  Krankheitsformen  können 
auch  neben  einander  bestehen.  Die  bis  jetzt  bekannten  Combinationen  derPhlo- 
gose  sind  übrigens  folgende:  1)  Combination  mit  rheumatischem  Krankheils- 
process,  rheumatische  Entzündung;  2)  Combination  mit  erysipelatÖsem  Krank¬ 
heitsprocess,  erysipelatösc  Entzündung;  5)  Combination  mit  dem  leprosen 
Krankheitsprocesse,  leprose  Entzündung;  4)  Combination  mit  impetiginösem 
Krankheitsprocesse,  impetiginöse  Entzündung,  psorische,  herpetische  Entzün¬ 
dung;  5)  syphilitische;  6)  arthritische;  7)  scro})hulöse  Entzündung. 

Die  Innigkeit  der  Combination  dieser  Krankheitsprocesse  mit  dem  phlogi¬ 
stischen  scheint  übrigens  im  umgekehrten  Verhälsnisse  zur  Leichtigkeit,  mit 
der  die  Verbindung  zu  Stande  kommt,  zu  stehen.  Leicht  verbindet  sich  der 
phlogistische  Krankheitsprocess  z.B.  mit  dem  erysipelalösen ,  aber  die  Verbin¬ 
dung  ist  nur  locker;  schwer  dagegen  mit  dem  impetiginösen  Krankheitsprocesse  ; 
aber  diese  Combination  ist  dann  auch  höchst  innig.  AVenn  sich  übrigens  der  phlogi¬ 
stische  Krankheitsprocess  mit  andern  Krankheitsprocessen  verbindet,  verliert  er 
seine  fixe  Natur  und  wird  flüchtig;  mit  andern  AVorten,  er  erkennt  das  Gesetz 
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der  Krankheit,  mit  dem  er  sich  verbindet.  Rheumatische  Entzündungen  z.B. 
springen  um,  ebenso  erysipelatöse  Entzündungen. 

Aetiologie.  Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  unterscheiden  wir  innere 
und  ii  u  s  s  e  r  e  Momente.  Zu  den  innern  rechnen  wir :  a)  Das  Gesqhlecht ;  die 
Erfahrung  lehrt,  dass  Männer  zu  Entzündungen  geneigter  sind,  als  Weiber. 
Nur  einzelne  Formen  machen  eine  Ausnahme,  z.  B.  Genitalienentzündung, 
b)  Das  Lebensalter.  Entzündungen  treten  zwar  in  jedem  Lebensalter  auf,  aber  doch 
häutiger  in  dem  einen  als  in  dem  andern.  Pubertät  und  Blüthejahre  sind  die 
Culminationspuncte  derselben,  c)  Die  Constitution  der  Individuen,  bei  denen 
das  Blulsystem  entwickelt  ist,  plethorische ,  sanguinische  Subjecte,  bei  denen 
das  sensible  und  vegetative  Leben  vorherrscht,  d)  Das  Organ.  Kein  Organ  zwar 
und  kein  organisches  Gewebe  ist  von  der  Möglichkeit  der  Entzündung  ent¬ 
hoben,  denn  selbst  das  Horngewebe  kann  sich  entzünden;  aber  die  Erfahrung 
zeigt,  dass  manche  Gebilde  häutiger  als  andere  von  der  Entzündung  befallen 
werden.  Es  gelten  in  dieser  Hinsicht  folgende  Gesetze:  a)  Ein  Organ  wird  um 
so  leichter  von  der  Phlogose  befallen,  je  äusserlicher  es  ist  und  je  leichter  äus- 
sern  Einflüssen  der  Zutritt  gestattet  ist.  Eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  scheint 
die  Haut  zu  machen,  ein  Gebiide,  das  nur  selten  von  Entzündung  befallen  wird, 
b)  Die  Entzündungsfähigkeit  eines  Organs  steht  in  geradem  Verhältniss  zu  sei¬ 
ner  Secretionsthätigkeit.  Die  Entzündungsfähigkeit  steigt  daher  mit  der  Ent¬ 
wickelung  der  Secretionsthätigkeit.  c)  Ein  Organ  wird  um  so  leichter  von  der 
Phlogose  befallen,  je  grösser  das  Verhältniss  der  Capacität  der  Arterien  des¬ 
selben  zu  der  der  Venen  ist.  Früher  hat  man  das  Verhältniss  durchgängig 
=  1:1  gesetzt.  Meckel  hat  das  Verdienst,  nachgewiesen  zu  haben,  dass  das¬ 
selbe  durchaus  nicht  constant  ist,  dass  es  vielmehr  von  1  :  1  bis  zu  1  :  4  wech¬ 
seln  könne,  d)  Die  Körperhälfte.  Der  Einfluss  derselben  zeigt  sich  bei  paarigen 
Ol  ■ganen,  selbst  bei  unpaarigen,  die  aber  in  der  Mittellinie  des  Körpers  liegen; 
die  rechte  Lunge  z.B.  ist  häutiger  entzündet,  als  die  linke  ;  bei’m  Magen  trifft 
die  Entzündung  häufiger  das  blindsackige  Ende ,  als  die  Cardia.  e)  Die  stetige 
und  die  cyclische  Evolution.  Das  Organ  ist  im  Zustand  der  höchsten  Vulnera¬ 
bilität  überhaupt  undzumphlogislischenKrankheitsprocesse  insbesondere,  wenn 
es  die  höchste  Entwickelung  erreicht  hat.  Entzündungen  des  Uterus  finden  sich 
z.B.  nie  vor  der  Pubertät;  erst  mit  derselben  tritt  die  Anlage  auf  und  ver¬ 
schwindet  bei  Divolulion  des  Organs.  Auch  auf  dem  Höhepunct  der  cyclischen 
Entwickelung  ist  die  Krankheitsanlage  die  grösste.  Lungenentzündungen  z.B. 
sind  im  Winter  am  höchsten. 

Die  äussern  Krankheitsmomente,  Krankheitsursachen,  sind  eben  so  mannig¬ 
fach.  Entzündung  kann  entstehen  : 

1)  Durch  alles,  was  heftigen  Gefässreiz  im  Organ  hervorbringt,  sei  es  auf 
mechanische,  chemische  oder  dynamische  Weise.  Gegen  jeden  solchen  Reiz 
entsteht  Reaction,  die  stets  dem  Grad  des  Reizes  entspricht.  Nicht  jede  dieser 
Reactionen  ist  aber  schon  Entzündung;  es  muss  der  Reiz,  wenn  es  zu  Phlogose 
kommen  soll,  von  bestimmter  Heftigkeit  und  Dauer  sein;  doch  darf  er  ander¬ 
seits  ein  gewisses  Maximum  nicht  überschreiten,  sonst  folgt  keine  Reaction, 
keine  Entzündung  mehr.  Es  wäre  nun  freilich  höchst  interessant ,  das  Minimum 
und  das  Maximum  des  Reizes  zu  kennen.  Dass  die  Reactionsfähigkeit  in  Bezug 
auf  Alter,  Geschlecht,  Temperatur  u.  s.  w.  grossen  Veränderungen  unter¬ 
worfen;  dass  sonach  diese  Bestimmung  sehr  erschwert  sei,  wird  übrigens  Nie¬ 
mand  verkennen. 

2)  Durch  alles,  was  einen  grossem  Andrang  des  Bluts  gegen  ein  Organ  be¬ 
wirkt,  Congestion  in  diesem  Organ  setzt.  So  kann  durch  den  Genuss  geistiger 
Getränke,  in  Folge  der  Congestionen  gegen  den  Kopf,  Encephalitis  entstehen. 
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Desshalb  sind  Organe  im  Zustand  der  Secretion,  wo  immer  vermehrter  Blut¬ 
andrang  stattfindet ,  am  meisten  der  Entzündung  ausgesetzt.  Wird  z.  B.  die  Se¬ 
cretion  plötzlich  gehemmt,  so  ist  Entzündung  die  Folge. 

5)  Durch  eine  Art  von  Antagonismus ,  besonders  auf  Einflüsse,  die  die  Cohärenz 
der  Organe  sehr  verändern;  z.  B.  auf  plötzlichen  Temperaturwechsel.  Die 
Dichtigkeit  der  Körper  nämlich  ist  abhängig  von  der  sie  umgebenden  Tempera¬ 
tur;  in  der  Hitze  folgt  Ausdehnung,  in  der  Kälte  Zusammenziehung.  Auch  der 
menschliche  Körper  ist  diesem  Gesetz  unterworfen.  Folgen  nun  diese  Tempe¬ 
raturveränderungen  schnell  auf  einander ,  so  entsteht  ein  Missverhältniss  zwi¬ 
schen  den  Contractionen  und  Expansionen  verschiedener  sich  nahe  liegender 
Gebilde  (Organe);  denn  die  Zeit  der  Gontraction  oder  Expansion  verschiedener 
Organe  ist  verschieden.  Dieses  Missverhältniss  sucht  sich  wieder  auszugleichen 
und  es  erfolgteinePerturbation ,  die  sich  in  der  Regel  als  Entzündung  ausspricht. 
Entzündungen  dieser  Art  sind  also  in  der  Verschiedenheit  der  Contractions- 
fähigkeit  sich  nahe  liegender  Gebilde  begründet. 

k]  Durch  Metastase,  indem  Krankheitsprocesse  von  einem  Puncte  vertrieben 
werden  und  an  einem  andern  als  Entzündung  wieder  auftreten ;  Krätze  z.  B. 
wird  von  der  Haut  vertrieben,  die  Krankheit  sucht  sich  ein  anderes  Organ,  in¬ 
dem  sie  ihren  Process  zu  Ende  führen  will,  und  so  entsteht  heftige  Lungen¬ 
entzündung. 

5)  Durch  eine  Art  von  Metaschematismus.  Ein  Organ  ist  nämlich  vom  neu¬ 
rotischen  Krankheitsprocesse  befallen  ;  plötzlich  hört  die  Nervenreizung  auf  und 
entsteht  dafür  in  dem  den  Nerven  entgegengesetzten  Gebilde,  in  dem  Gefäss- 
system.  Ein  Kranker  z.B.  hat  die  Colik;  aber  mit  einem  Male  kommt  es  von  der 
Darmneurose  (besonders  wenn  die  Kranken  Spirituosa  zu  sich  nehmen,  z.B. 
starken  Branntwein  mit  Pfeffer  oder  sonstigen  scharfen  Gewürzen),  zur  Darm- 
gefässreizung ,  zur  Darmentzündung. 

Geographische  Verbreitung.  Die  Phlogosen  sind  zwischen  dem  30. 
und  57.  Grd.  am  häufigsten,  wenigstens  auf  der  nördlichen  Hemisphäre,  lieber 
die  südliche  fehlen  zur  Zeit  noch  die  Beobachtungen.  Gegen  denAequator  neh¬ 
men  sie  ab;  eben  so  gegen  die  Pole,  doch  weniger  rasch.  In  Europa  sind  die 
Phlogosen  auf  der  nördlichen  Abdachung  des  Hauptgebirgszugs  der  Alpen  häu¬ 
figer,  als  auf  der  südlichen.  Eine  Verschiedenheitzeigtsichferner  in  der  Elevation 
über  dem  Meere.  In  Seestädten  sind  Phlogosen  sehr  selten.  Je  mehr  das  Land 
sich  aber  über  die  Meeresfläche  erhebt,  desto  frequenter  wird  Entzündung.  In 
den  Tropen  findet  sich  bloss  ein  Repräsentant  dieser  Familie ,  die  Hepatitis. 
Merkwürdig  ist  es,  dass  sie  an  die  Meeresküsten  geknüpft  ist,  und  je  weiter  vom 
Meere,  je  höher  über  demselben  ,  desto  seltener  wird.  Es  scheint  die  Phlogose 
sonach,  in  Bezug  auf  ihre  Häufigkeit,  in  umgekehrtem  Verhältniss  zur  Elevation 
über  die  Meeresfläche  zu  stehen,  als  in  den  nördlichen  europäischen  Ländern. 

A c l i  m  a tis  a  ti  0  n s  p  r  o  c  e  s  s.  Er  ist  verschieden ,  je  nach  dem  üebergange 
von  Norden  nach  Süden.  Dort  Unterleibs- ,  namentlich  Leberleiden  (Gallenfieber, 
gelbes  Fieber,  schwarzes  Erbrechen);  hier  Entzündungen,  namentlich  Lungen¬ 
entzündungen  oder  Scrophelkrankheit. 

Vorkommen.  Die  Phlogosen  zeigen  ein  dreifaches  Vorkommen.  Manche 
Formen  erscheinen  sporadisch,  namentlich  jene,  die  durch  individuelle  Einflüsse 
hervorgebracht  werden,  z.B.  Knochenentzündung,  Entzündung  des  Uterus; 
andere  dagegen  zeigen  endemisches  oder  epidemisches  Vorkommen,  indem 
sie  ihr  Entstehen  solchen  Einflüssen  verdanken,  die  gleichzeitig  mehrere  Indi¬ 
viduen  befallen.  Das  epidemische  Vorkommen  beobachtet  übrigens  einen  ge¬ 
wissen  Cyclus.  Die  merkwürdigste  Epoche  einer  entzündlichen  Diathese  seit 
Sydenham’s  Zeit  fiel  in  die  Jahre  1811  —  1821.  Aus  jener  Zeit  datirt  sich  die 
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antiphlogistische  Behandlung  aller  Krankheitsformen ,  die  jetzt  freilich  nur  histo¬ 
risches  Interesse  hat.  Die  Umstände  (tellurische  Einflüsse)  übrigens,  unter  denen 
Phlogose  epidemisch  auftritt,  sind  nicht  genauer  gekannt.  Ausgezeichnete  Er¬ 
scheinungen  gab  es  freilich  damals  in  Menge :  hohe  Wärmegrade ,  starker  Höhe¬ 
rauch,  vorausgegangene  Wechselfieber,  Herrschendes  nordöstlichen  Wind¬ 
stroms  ii.  s.  w. ;  aber  welches  dieser  Phänomene  das  eigentlich  Begründende 
dieser  Entzündungsepidemie  war,  darüber  muss  die  spätere  Zeit  Aufschluss 
geben.  Jetzt  herrscht  der  südwestliche,  der  Tropenwindstrom,  und  diese  Ver¬ 
änderungen  der  Windströmungen,  so  wie  anderseits  die  Zunahme  der  Dichtig¬ 
keit  der  Atmosphäre ,  mag  das  jetzt  Epidemischsein  des  gastrisch -biliösen 
Characters  begründen.  Auch  endemisch  kommen  Phlogosen  vor ;  d.  h.  durch 
besondere  geographische  und  climatische  Verhältnisse.  Das  autfallendste Beispiel 
liefert  Aegypten,  namentlich  das  Nilthal  und  das  Delta,  wo  Ophthalmia aegyptica 
und  Sonnenstiche  endemisch  Vorkommen. 

Verlauf.  Er  ist  sehr  verschieden.  Manche  Formen  verlaufen  höchst  acut, 
indem  sie  in  12  —  21  Stunden  schon  ihr  Ende  erreichen,  andere  gehen  nach 
einigen  AVochen,  andere  nach  Jahren  erst  zu  Ende.  Die  Weise  des  Verlaufs 
scheint  übrigens  abzuhängen : 

1)  Vom  Alter.  Bei  jugendlichen  Individuen  geht  sie  schneller  zu  Ende, 
als  bei  allen  Leuten. 

2)  Von  der  Individualität.  Bei  Sanguinikern ,  d.h.  bei  Personen,  deren  Blut— 
System  entwickelter  ist,  verläuft  sie  rascher,  als  bei  Phlegmatikern. 

3)  Von  der  Heftigkeit  der  äussern  Einwirkung. 

4)  Von  der  Ausdehnung  der  Entzündung,  AVenigstens  zeigt  die  Erfahrung, 
dass,  je  ausgebildeter  dieselbe,  desto  schneller  ihr  Ende  sei. 

5)  Vom  Antheil  des  Gesamratorganismus.  Entzündungen  mit  Fieber  ver¬ 
laufen  in  der  Regel  schneller,  als  fieberlose.  Aber  fieberlose  und  chronische 
Entzündungen  sind  darum  noch  keineswegs  identisch. 

6)  Vom  befallenen  Organe.  Entzündungen  auf  Schleimhäuten  ,  serösen 
Häuten  verlaufen  in  der  Regel  rasch,  Entzündungen  im  Parenchyme  dagegen 
mehr  chronisch. 

7)  Von  dem  Umstande,  ob  die  Entzündung  rein  für  sich  besteht,  oder  ob 
sie  eine  Combination  eingegangen  hat,  und  wann,  mit  welchen  Krankheits¬ 
processen,  ob  mit  acuten,  dann  ist  auch  sie  acut;  ob  mit  chronischen,  dann  ist 
auch  sie  chronisch.  Die  chronische  Entzündung  geht  übrigens  nicht  selten  in 
acute  über,  und  umgekehrt. 

Ausgänge.  1)  In  vollkommene  G  en esu n g  (Ausgang  durch  Zerthei- 
lung).  Dieser  Ausgang  kann  auf  jeder  Stufe  der  Entzündung  auftreten.  Die  ältern 
Aerzle,  die  des  Hippocrates  Lehre  von  derCoction  auch  auf  den  entzündlichen 
Krankheilsprocess  übertragen  haben,  behaupteten  zwar,  die  Entzündung  ent¬ 
scheide  sich  an  bestimmten  Tagen,  und  wenn  acute  Entzündung  eine  bestimmte 
Zeit  in  einem  Individuum  bestanden  habe,  dürfe  sie  nicht  weiter  gestört,  son¬ 
dern  müsse  sich  selbst  überlassen  werden.  So  bestimmte  man  z.B.  für  Lungen¬ 
entzündung  den  4.  Tag,  bis  zu  welchem  nur  Antiphlogosc  angewendet  werden 
dürfe.  Allein  P.  Frank  hat  schon  nachgewiesen ,  dass  die  Krankheit  in  jedem 
Augenblick  in  Genesung  übergehen  könne.  Nur  unter  dem  Einfluss  des  erysipe- 
latös-nervösen  Characters  zeigt  die  Entzündung  eine  Art  Osciliation,  und  dann 
erfolgt  gewöhnlich  infolge  des  Einflusses  der  Intermittens  in  bestimmten  Tagen 
eine  complete  Crise.  Die  Entscheidung  zur  Genesung  erfolgt  übrigens  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  unter  deutlichen  Crisen,  seltener  durch  Lysis.  AVir  unter¬ 
scheiden  allgemeine  und  topische  Crisen.  Die  topischen  bestehen  in  aufFallenden 
Functionsveränderungen  des  befallenen  Organs,  sind  daher  so  verschieden. 
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als  das  Organ  selbst.  Die  allgemein -febrilischen  Crisen  finden  sich  nur  dann, 
wenn  der  Gesammtorganismus  Antheil  an  dem  Leiden  des  Individuums  durch 
Fieber  genommen  hat.  Sie  sind  die  gewöhnlichen  durch  die  Haut  und  den  Harn. 
Die  Hautsecreta  zeigen  selten  eine  besondere  Veränderung,  nur  bei  Hepatitis , 
Lienitis  wird  Gallenpigment  mit  abgelagert,  und  nur  bei  Complication  derPhlo- 
gose  mit  dem  erysipelatösen  Krankheitsprocesse  erfolgt  ein  Ausschlag  um  die 
Mundwinkel.  Characteristischer  sind  die  Crisen  durch  den  Harn.  Es  bildet  sich 
nämlich  in  demselben  ein  eigener  Niederschlag,  der  bald  erdig  ist,  bald  in  cri- 
stallinischen  Schüppchen  besteht,  und  oft  ziegelroth,  oft  rosenroth  gefärbt  er¬ 
scheint.  Entfernt  sich  die  Farbe  von  der  rothen,  erscheint  der  Niederschlag 
mehr  flockig,  so  ist  auf  Verbindung  mit  einem  andern  Krankheitsprocesse  (ery- 
sipelalösen  z.  B.)  zu  schliessen.  Uebrigens  ist  dieser  Niederschlag  nicht  allen 
Phlogosen  eigen.  Zwischen  diesen  beiden  Crisen  steht  noch  eine  Ausscheidung, 
die  den  Phlogosen  fast  eigenlhümlich  ist,  die  crilische  Hämorrhagie.  Sie  ist 
häufiger  bei  acuten  als  bei  chronischen  ,  häufiger  bei  reinen  Entzündungen ,  als 
bei  Combinationen  derselben.  Sie  erfolgt  übrigens  nur  selten  aus  dem  entzün¬ 
deten  Organe,  sondern  meist  aus  einem  entfernten  Gebilde.  Aus  welchem  Ge¬ 
bilde  sie  erfolge,  hängt  von  verschiedenen  Momenten  ab:  a)  Bei  Kindern  ge¬ 
wöhnlich  aus  der  Nase,  bei  Individuen  in  den  Blüthejahren  gewöhnlich  aus  der 
Lunge,  im  Mannesalter  aus  dem  Magen;  b)  von  der  Lage  des  Organs;  bei  Ent¬ 
zündungen  von  Organen ,  die  unter  dem  Diaphragma  liegen,  erfolgen  die  Blu¬ 
tungen  z.  B.  gewöhnlich  aus  der  Harnröhre,  dem  Uterus;  c)  vom  Geschlechte. 
Fällt  beiWeibern  der  Augenblick  derCiise  mit  dem  der  Menstruation  zusammen, 
so  ist  diese  critisch;  d)  von  anderweitigen  Krankheitsprocessen,  besonders 
solchen,  die  in  ihrem  Gefolge  Blutungen  haben ,  z.  B.  Hämorrhoiden.  Wo  die 
Entzündung  Individuen  befällt,  die  an  Hämorrhoiden  leiden,  da  entscheidet  sie 
sich  nicht  selten  durch  Hämorrhois.  Wenn  aber  auch  die  Entzündung  auf  solche 
Weise  glücklich  geendet  hat,  so  bleiben  doch  noch  zwei  Residuen  zurück.  Das 
erste  ist,  dass  das  Organ  noch  immer  etwas  angeschwollen  ist,  und  erst  später 
auf  sein  alles  Volumen  wieder  zurückkommt.  Es  scheint  dieses  zusammenzu¬ 
hängen  mit  der  noch  fortbestehenden  anomalen  Gefässvertheilung,  die  sich  erst 
später  wieder  ausgleicht.  2)  Das  Organ,  welches  im  Zustande  der  Entzündung 
war,  behält  immer  einen  grossen  Grad  von  Vulnerabilität,  und  hierin  ist  der 
Grund  zu  vielen  Rückfällen  und  zum  Habituellwerden  der  Entzündung.  Die  Dis¬ 
position  steigert  sich  mit  der  Wiederkehr  des  Krankheilsprocesses. 

2)  In  theil w  eise  Genesung,  d.  h.  der  Krankheitsprocess  erlischt  als 
Entzündung,  aber  ohneWiederherstellung  der  Integrität.  Dieses  kann  auf  zweier¬ 
lei  Weise  geschehen: 

1)  Dadurch,  dass  die  critischen  Ausleerungen  sich  in  die  Länge  ziehen, 
habituell  werden. 

2)  Dadurch,  dass  die  normalen  Crisen  gar  nicht  oder  nur  höchst  sparsam 
eintreten,  und  dafür  Ausscheidungen  in  innern  Gebilden  erfolgen.  Wir  nennen 
dieses  Pseudocrisen,  denn  zwar  sind  auch  sie  critische  Erscheinungen,  da  sie 
den  phlogistischen  Krankheitsprocess  determiniren ;  aber  sie  sind  Aftercrisen , 
indem  sie  nicht  nach  aussen  erfolgen  und  die  Herstellung  der  Gesundheit  nicht 
zur  Folge  haben.  Ueber  das  Warum  dieser  Aftercrisen,  dieser  Ausscheidungen 
innerhalb  der  Sphäre  des  organischen  Leibes  in  Kürze  Folgendes.  Nicht  immer 
ist  es  Mangel  an  Energie,  ein  Schwächezustand,  der  die  Bildung  von  Pseu¬ 
docrisen  begünstigt;  denn  oft  gerade  bei  den  hsfligsten  Inflammationen  sieht 
man  sie.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Einfluss  bat: 

ij  Das  entzündete  Organ.  Bei  Entzündungen  von  serösen  und  Gefässhäuten 
sind  Pseudocrisen  selten. 


2)  Das  ursächliche  Moment.  Die  Peritonitis  hei  Frauen,  nach  dem  Kindbett 
z.  B.,  besitzt  ausgezeichnete  Neigung  zu  Pseudocrisen ,  während  sie  sonst  nicht 
leicht  gleich  mitPseudocrise  endet.  Bei  Entzündungen,  bei  welchen  eine  grosse 
Menge  organischen  Stoffs  ausgeschieden  werden  soll;  bei  Arthritis  z.  B.  sind 
Pseudocrisen  besonders  häufig.  Auch  scheint  der  Zustand  der  Haut  und  der  Ner¬ 
ven  von  grossem  Einflüsse ;  denn  bei  Individuen ,  bei  welchen  ein  grosser  Tor¬ 
por  in  diesen  Secretionsorganen  besteht,  z.B.  bei  alten  Leuten,  zeigt  sich  grosse 
Anlage  zu  Pseudocrisen.  Auch  der  epidemische,  vielleicht  auch  der  endemische 
Character  ist  von  Einfluss. 

Wir  kennen  zur  Zeit  drei  Pseudocrisen :  Die  erste  ist  Bildung  von  Lymph- 
exsudat,  die  zweite  von  Wasser,  die  dritte  Eiterbildung  (Suppuration). 

Die  erste  Pseudocrise  ,  Lymphexsudat  —  Erguss  plastischer  Lymphe  —  findet 
man  nur  bei  Entzündungen  von  serösen  und  Gefässhäuten ,  und  bei  Entzündun¬ 
gen  von  Organen,  die  mit  solchen  Häuten  umkleidet  sind.  Im  Parenchyme  der 
Organe,  vielleicht  der  Lunge  ausgenommen,  findet  sich  Lymphexsudat  nicht ; 
es  ist  häufiger  bei  acuten  als  bei  chronischen  Entzündungen.  Die  drohende  Ge¬ 
fahr  des  Ergusses  gibt  sich  übrigens  durch  Zeichen  zu  erkennen.  Ein  Mal  ist 
schon  das  Befallen  des  Gebildes  bestimmend,  noch  mehr  aber  deuten  folgende 
Erscheinungen  darauf  hin :  a)  Der  Blutzudrang  nach  dem  entzündeten  Organe 
nimmt  von  Stunde  zu  Stunde  zu,  und  erreicht  kurz  vor  dem  Ergüsse  sein  Maxi¬ 
mum.  b)  Lässt  man  unter  diesen  Verhältnissen  zur  Ader,  so  nimmt  die  Speck¬ 
haut  eine  eigenthümliche  Gestalt  an.  Sie  gerinnt  deutlich  zu  einer  im  übrigen 
Serum  flottirenden  Membran,  und  oft  sieht  man  in  ihr  einzelne  Blutpuncte  ,  so 
dass  die  Tendenz  zum  Selbstständigwerden  in  derselben  deutlich  vortritt.  Dass  es 
wirklich  zum  Erguss  gekommen  sei,  davon  überzeugt  sich  der  Arzt  durch  fol¬ 
gende  Erscheinungen:  a)  Die  Function  des  Organs,  indem  Lymphe  exsudirt  ist, 
ist  gehemmt  oder  gestört.  Wo  es  Theile  sind,  die  von  nachgiebiger  Hülle  um¬ 
schlossen  sind,  schwellen  sie  an;  im  entgegengesetzten  Falle  zeigt  die  Percus¬ 
sion  wenigstens  veränderten  Ton.  b)  Das  Fieber  lässt  entweder  ganz  nach  oder 
verändert  seinen  Character,  ohne  dass  Crisen  erfolgt  wären.  Bisweilen  finden 
sie  jedoch  theilweise  statt,  c)  Das  Blut  enthält  viel  Serum,  der  Blutkuchen  hat 
eine  cochenillrothe Farbe,  ist  weich,  markig,  leicht  zerfliesslich ,  von  Speckhaut 
keine  Spur  mehr.  Die  Exsudation  erfolgt  nun  entweder  in  das  Parenchym  der 
Organe,  von  deren  Hülle  sie  ausgeht  (bloss  bei  Lungenentzündung) ,  gutartige 
Juduration,  Hepatisation;  oder  sie  erfolgt  auf  die  Hülle  selbst.  Hier  bewirkt  sie 
Verwachsung  mit  naheliegenden  Theilen,  die  oft  durch  förmliche  Ligamente 
vermittelt  wird  und  die  Bewegung  dieser  Organe  bei  ihren  physiologischen  Ver¬ 
richtungen  hindert.  Die  exsudirte  Lymphe  durchläuft  eine  Reihe  plastischer 
Veränderungen.  Im  Anfänge  gleicht  sie  einer  zitternden  Gallerte  (dem  Zoogen 
der  Quallen  und  Medusen),  die  Kügelchen  derselben  bilden  Zellen,  Räume, 
Interstitiell.  Sie  sind  zuweilen  mit  halbflüssigen  Stoffen ,  oft’ mit  hellem  Was¬ 
ser  erfüllt.  Später  entw  ickelt  sich  in  ihr  ein  eigenthümliches  Blutsystem ,  unab¬ 
hängig  von  naheliegenden  Organen,  einen  mittlern  Stamm  zeigend ,  der  sich 
nach  den  Enden  verästelt.  Erst  später  verbindet  sich  dieses  Gefäss  mit  den  Ge- 
fässen  nahe  liegender  Gebilde.  Zuletzt  wird  das  Lymphexsudat  w  ieder  gefäss- 
ärmer,  verändert  seine  Farbe  ,  und  nähert  sich  mehr  dem  Zellgewebe.  Oft  geht 
das  Absterben  noch  weiter,  und  man  findet  dann  selbst  knochige  Concremente 
in  demselben..  Hieraus  erklärt  sich  denn  auch,  dass  keine  Reaction  der  Natur 
bei’niLympherguss  erfolgen  könne,  und  dass  es  sonach  thöricht  sei,  gegen  das¬ 
selbe  einzuschreilen ;  denn  es  ist  durch  keinen  Gefässverband  in  das  Bereich  der 
organischen  Natur  aufgenommen.  Die  Störungen  übrigens,  die  die  plastische 
Lymphe  bei  ihrem  Ergüsse  veranlasst,  nehmen,  wie  sich  aus  dem  Verlauf  und 
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nach  den  Metamorphosen  derselben  leicht  ersehen  lasst,  nach  und  nach  ab  und 
werden  zuletzt  gar  nicht  mehr  percipirt.  Gewohnheit,  Zeit,  und  die  mit  der  Zeit 
eintretenden  Veränderungen  in  der  Adhäsion  selbst  machen  die  Sache  erklär¬ 
licher.  Bei  manchen  Lymphexsudaten  findet  man  mehrere  Schichten,  die  sich 
durch  Farbe,  Consistenz,  Mächtigkeit  u.s.  w.  unterscheiden  und  leicht  von  ein¬ 
ander  getrennt  werden  können,  über  einander  hergelagert,  was  auf  stossweise 
erfolgenden  Erguss  der  Lymphe  hinzudeuten  scheint.  Bei  acuten  Entzündungen 
sind  die  Lymphschichten  meist  sehr  bedeutend  (von  1  —  3  Zoll  Mächtigkeit),  bei 
chronischen  dagegen  gewöhnlich  nur  unbedeutend,  etwa  vom  Durchmesser 
Ys  Linie.  Mehrere  Aerzte  haben  daher  zwischen  Verwachsung  und  Verklebung 
unterschieden.  Hier  ist  die  Verbindung  durch  eine  äusserst  dünne  Schichte  her¬ 
gestellt  und  das  Organ  gleichsam  verklebt;  denn  oft  erkennt  man  diese  Schichte 
nur  dadurch,  dass  die  getrennten  Häute  ihre  glatte,  glänzende  Fläche  verloren 
haben,  rauh  und  undurchsichtig  geworden  sind. 

Die  zweite  Pseudocrise  —  Wassererguss  —  findet  sich  nur  bei  Entzündungen 
häutiger  Gebilde ,  wo  durch  Entgegenstellung  der  Fläche  eine  Art  von  Contact- 
electricität  entsteht,  die,  durch  die  Entzündung  aufs  höchste  gesteigert,  mit 
Wasserbildung  endet.  Zwischen  Wasserbildung  und  Lympherguss  besieht  übri¬ 
gens  keine  scharfe  Grenze.  Im  Wasser  schwimmen  confervenähnliche  Fäden, 
die  aus  plastischer  Lymphe  bestehen,  und  umgekehrt  findet  man  im  Lymph- 
exsudat  oft  Zellen,  die  mit  wässeriger  Feuchtigkeit  erfüllt  sind.  Der  Wasser¬ 
erguss  ist  an  keine  bestimmte  Zeit  gebunden.  Dass  es  zur  Wasserbilduiig  komme  , 
dafür  spricht  ein  anamnetisches  Zeichen  im  Blut.  Es  ist  die  eigenlhümliche  Be¬ 
schaffenheit  des  Blutserums,  das  Serum  ist  molkig  (trüb  und  milchig),  der  Blut¬ 
kuchenweich,  keine Crusta  phlogistica.  Dass  sie  eingetreten  sei,  geben  folgende 
Symptome  zu  erkennen:  a)  Das  Fieber  verschwindet  oder  vermindert  sich, 
gleichwohl  fehlen  die  Crisen.  b)  Die  Function  nahe  liegender  Organe  ist  durch 
den  Wassererguss  gestört,  c)  Die  Stelle,  wo  das  Wasser  sich  angesammelt  hat, 
zeigt  Fluctuation  oder  wenigstens  Verschiedenheit  des  Tons  bei  der  Percussion, 
d)  Alle  natürlichen  Crisen  werden  vermindert,  besonders  die  Harnsecretion. 
Das  ergossene  Wasser  enthält  verhällnissmässig  eine  grosse  Menge  gerinnbaren 
Stoffes  ;  Eiweisssloff  zu  10  —  20  pCt.,  darum  denn  auch  der  Unterschied  zw  ischen 
dem  hier  gebildeten  Wasser  und  dem  bei  Hydrops  ergossenen ,  wo  er  nur  2  —  3 
pCt.  beträgt.  Dort  ist  ausserdem  das  Wasser  selten  hell.  Es  enthält  conferven¬ 
ähnliche  Flecken,  oft  eiterähnliche  Massen.  Mehr  als  wahrscheinlich  ist  es 
übrigens,  dass,  je  nach  Verschiedenheit  des  causalen  Moments,  auch  die  che¬ 
mische  Consistenz  des  (bei  Entzündung)  ergossenen  Wassers  sich  abändert.  Bei 
Peritonitis  puerperalis  z.  B.  hat  man  die  ergossene  Lymphe  schon  für  Milch  an¬ 
gesprochen.  Vielleicht  kommt  auch  die  seröse  Haut  in  Betrachtung. 

Die  dritte  Pseudocrise  —  Eiterung,  Suppuration  —  findet  sich  vorzugsw  eise 
bei  Entzündungen  von  Schleimhäuten  in  parenchymatösen  Organen,  Nieren, 
Leber  u.  s.  w. ,  nie  von  serösen  und  Gefässhäuten.  Auch  von  ihr  gilt,  dass  sie 
sich  an  eine  bestimmte  Eintrittszeit  bindet.  Bei  chronischen  Entzündungen 
kommt  sie  erst  nach  Monaten,  bei  acuten  in  der  Regel  zwischen  dem  4.  und  7- 
Tag,  oft  aber  schon  nach  30  Stunden.  Vielleicht  ist  die  nächste  Ursache  dieser 
Verschiedenheit  in  dem  Organ  zu  suchen,  und  es  steht  die  Raschheit  der  Eiter¬ 
bildung  im  geraden  Verhältniss  zu  einer  Secretionsthätigkeit.  Der  Eiterherd  der 
Eiterhöhle  (Abscess)  muss  als  Secretionsorgan  betrachtet  werden ,  das  sich  die 
Natur  zum  Behuf  der  Ausscheidung  ihrer  critischen  Stoffe  schaffte.  Die  Eiter¬ 
höhle  verhält  sich  daher  gleich  einer  sonst  normalen  Secrelionsfläche ,  und  hat 
die  höchste  Aehnlichkeit  mit  einer  mucösen  Membran.  Dieses  geht  aus  folgen¬ 
den  Momenten  hervor:  a)  Schleim  und  Eiter  sind  nicht  wesentlich  von  ein- 
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ander  yerschiedeii;  die  Versuche  einer  Eiterprobe  sind  bis  jetzt  gescheitert. 
Berzelius  hat  deutlich  nachgewiesen,  dass  beide,  Eiter  und  Schleim,  aus  953 
Wasser  und  55  Schleiinmaterie  und  etwas  salzsauerm  Cali  und  caustischem 
Natron  bestehen.  Dieses  wenige  Natron  hält  die  Schleimmaterie  im  Wasser  ge- 
lös’t  und  macht  dadurch  den  Schleim  pellucid.  Wird  dieses  Natron  aber  gesät¬ 
tigt,  z.  B.  durch  Kohlensäure ,  so  wird  der  Schleim  trüb,  sinkt  zu  Boden,  ist 
Eiter  geworden.  Schleim  ,  kann  man  daher  sagen ,  ist  nichts  weiter,  als  aufge¬ 
klärter  Eiter,  und  Eiter  nichts  weiter,  als  getrübter  Schleim  ( Grasmajer’sche 
Eiterprobe).  Zwischen  Eiter  und  dem  purulenten  Schleime ,  der  zu  Ende  der 
Pneumonie  ausgeworfen  wird,  ist  durchaus  kein  Unterschied.  Es  besteht  viel¬ 
mehr  vielleicht  grössere  physiologische  und  selbst  chemische  Verschiedenheit 
zwischen  den  einzelnen  Eiterarten,  als  zwischen  Eiter  überhaupt  und  Schleim. 
In  der  neuesten  Zeit  hat  man  Eiter  und  Schleim  unter  dem  Microscop  unter¬ 
sucht  und  in  beiden  kleine  Körnchen  (Infusorien)  wahrgenommen,  die  bei’m 
Schleim  eckig  und  seltener,  bei  Eiter  dagegen  rund  und  zahlreich  sind.  Viel¬ 
leicht  aber  entspriesst  aus  dieser  Untersuchung  ein  anderer  Vortheil,  an  den 
zunächst  nicht  gedacht  wurde  ;  denn  das  Wie  der  infusoriellen  Bildung  könnte 
leicht  Aufschluss  geben  über  das  Organ,  aus  dem  der  Eiter  abgesondert  wird; 
und  dieses  wäre,  wie  wir  später  zeigen  w^erden,  von  der  höchsten  Wichtigkeit, 
b)  Die  innere  Haut,  welche  die  Eiterhöhle  auskleidet,  gleicht  ganz  einer  gefäss- 
reichen  Schleimhaut ;  darin  kommen  alle  Pathologen  überein.  Die  Eiterung 
geht  übrigens  von  einem  kleinen  Puncle  aus,  Eiterpunct;  selten,  dass  mehrere 
derselben  wären.  Von  da  aus  verbreitet  sich  die  Eiterung,  indem  das  Zell¬ 
gewebe  zerfliesst,  weiter.  Vielleicht  wirkt  der  Eiter  als  GährungsstofT  auf  das 
Zellgewebe;  denn  entleert  man  den  Eiter  schnell,  so  geht  der  Suppurations- 
process  nicht  weiter.  Der  Eiterungsprocess  (organischer  Fermentationsprocess) 
hat  übrigens  gewisse  Grenzen;  er  schreitet  nicht  leicht  über  das  organische 
Gebilde  hinaus,  das  er  befallen  hat.  Dass  Eiterung  eintrete  oder  eingetreten  sei, 
dafür  sind  folgende  Zeichen:  1)  Alle  Crisen  mangeln  oder  sind  sparsam.  2)  Im 
Organe  selbst  entsteht  Pulsation,  die  entweder  plötzlich  aufhört,  nachdem  sie 
ihr  Maximum  erreicht  hat,  oder  allmälig  erst  verschwindet,  und  dann  das  Ge¬ 
fühl  von  Druck  zurücklässt.  5)  Das  Organ,  w^enn  es  ein  äusseres  ist,  wird  miss¬ 
farbig.  Zi)  Die  Percussion  zeigt  veränderten  Ton.  5)  Das  Fieber,  das  vorhanden 
war  ,  verwandelt  sich  in  Suppurationsfieber.  Es  kommt  Schüttelfrost  und  dann 
Hitze.  Schüttelfrost  ist  ein  sicheres  Zeichen  eingetretener  Eiterung.  Der  Nutzen 
der  Eiterhöhle  ist  der  Natur  der  Sache  gemäss  ein  momentaner.  Wie  das  Be- 
dürfniss  erfüllt  ist,  zeigt  die  Natur  das  Streben,  die  vorhandene  Höhle  zu  schlies- 
sen.  Diese  Tendenz  zerfällt  in  zwei  Acten. 

1)  In  die  Ausstossung  des  gebildetenEiters.  Der  Eiter  als  Ex- 
cretionsstofT  folgt  aber  den  physischen,  und  da  er  eine  Flüssigkeit  ist,  den  hy¬ 
drostatischen  Gesetzen;  er  wird  sich  sonach  zu  senken  suchen.  Aber  er  wirkt 
auch  als  Fermentation,  durchbohrt  daher  die  Theile,  die  sich  ibra  enlgegen- 
stellen ,  bis  er  sich  frei  ergiessen  kann.  Die  Entleerung  erfolgt  nun  entweder 
unmittelbar  nach  aussen,  oder  in  ein  mit  der  Aussenw  eit  in  Verbindung  stehen¬ 
des  Organ.  Bisweilen  geschieht  der  Durchbruch  auch  in  geschlossenen  Höhlen, 
und  dann  ist  der  Ausgang  immer  tödtlich,  w  eil  der  Eiter  als  Entzündungsreiz 
wirkt.  Der  Eiter  kommt,  wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  namentlich  dann, 
wenn  er  sich  in  Canäle  ergoss,  an  Stellen  vor,  die  von  dem  ursprünglich  afli- 
cirten  Gebilde  weit  entfernt  liegen.  Dieses  erschw  ert  die  Diagnose  sehr,  und  es 
wäre  daher  sehr  wichtig ,  die  physicalischen  Eigenschaften  der  verschiedenen 
Eiterarten  zu  kennen.  Auf  jene  obenerwähnten  Eigenschaften  dürfte  daher  vor 
allem  Rücksicht  genommen  werden. 
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Merkwürdig  ist  es ,  dass  das  Eiterungsfieber  oft  erst  in  dem  Augenblick  ent¬ 
steht,  wo  der  Abscess  sich  nach  aussen  öffnet.  Oft  ist  es  dann  von  so  fürchter¬ 
licher  Heftigkeit,  dass  die  Kranken  schnell  dahinsterben.  Es  darf  der  Abscess 
daher  unter  gewissen  Umständen  nicht  geöffnet,  vielmehr  muss  sein  Aufbruch 
auf  alle  mögliche  Weise  verzögert  werden.  ** 

2)  In  Schliessung  der  Eiterhöhle  selbst.  Es  gibt  verschiedene 
Arten,  wie  die  Natur  das  Eiter  secernirende  Gebilde,  sobald  dasselbe  seinen 
Zwecken  genügt  hat,  zerstört,  a)  Die  Obliteration  durch  Granulation.  Der  Grund 
und  die  Wände  des  entleerten  Abscesses  sondern  jetzt  flüssiges  Zoogen  ab  ,  der 
zu  hochrothen ,  etwas  erhabenen  Pünctchen  —  Granulationen  —  gerinnt,  die 
der  innern  Fläche  des  Abscesses  ein  ungleiches,  körniges  Ansehen  geben.  Auf 
dieser  Fläche  erhebt  sich  bald  eine  neue  Schichte  von  Granulationen  u.  s.  w. , 
bis  endlich  der  ganze  Abscess  gefüllt  ist;  dann  erstirbt  die  ganze  Secrction,  die 
Mitte  sinkt  ein ,  die  Ränder  werden  sich  genähert,  berühren  sich  endlich,  und 
verwachsen  in  einer  etwas  erhabenen  Stelle.  Die  Art  der  Heilung  ist  bei  weitem 
die  frequenteste,  b)  Der  Eiter  wird  nicht  entleert,  sondern  aufgesogen,  die  Höhle 
wird  leer,  Boden  und  Decke  kommen  mit  einander  in  Berührung  und  verwach¬ 
sen.  Dieser  Ausgang  ist  selten,  vielleicht  nur  bei  Gehirn  -  und  Lungenentzün¬ 
dung  vorfindlich.  c)  Der  Heilact  durch  Hauptlocupletation.  Der  Grund  nimmt 
hier  gar  keinen  Antheil  an  der  Yernichtung  der  Höhlen.  Nur  in  den  Rändern 
entwickelt  sich  ein  stärkeres  Gefässnetz ,  sie  werden  sich  genähert  und  ver¬ 
wachsen.  Aber  diese  Narbe  ist  hier  nicht  erhaben ,  sondern  vertieft.  Dieser 
Ausgang  ist  bei  Exulceration  der  untern  Extremitäten  nicht  selten.  Unter  ge¬ 
wissen  Verhältnissen  gelingt  es  der  Natur  jedoch  nicht,  die  Eiterhöhle  zu  schlies- 
sen.  Es  sind  diess  zwei  Momente  : 

a)  AYenn  sich  fremde  Körper  in  Abscessen  befinden,  die  wohl  auch  die  Ent¬ 
zündung  hervorgerufen  haben;  die  Eiterung  dauert  dann  fort ,  denn  der  Reiz 
ist  permanent.  Ausnahmsweise  nur  gelingt  es  der  Natur,  den  fremden  Körper 
mit  einem  Zellgewebe  zu  umgeben  und  die  Reizung  so  aufzuheben.  Bei  Ent¬ 
zündungen,  z.  B.  die  nach  Schusswunden  entstehen,  wird  die  zurückbleibende 
Kugel  oft  so  umkapselt. 

b)  Wenn  im  Organismus,  den  die  Entzündung  befallen  hat,  anderweitige 
Krankheitsprocesse  hausen,  die  die  Eiterhöhle  zum  Ausstossungsorgane  ihrer 
pathologischen  Producte  machen.  Die  Eiterhöhle  wird  Geschwür ,  und  der 
Eiter  nähert  sich  in  seiner  Mischung  den  pathischen  Producten  jener  Krank¬ 
heitsprocesse. 

3)  In  eine  ande  re  Kra  nkheit.  A^erhältnissmässig  sehr  selten.  Die  be¬ 
kanntesten  Uebergänge  sind  folgende  :  a)  Aus  Entzündung  bildet  sich  Neurose, 
vorzüglich  bei  Entzündungen  von  Organen,  in  welchen  eine  innige  Verbindung 
zwischen  Gefäss  und  Nerven  statthat,  und  besonders  da,  wo  die  Nerven  Gang¬ 
liennerven  sind.  Hat  sich  die  Phlogose  aus  Neurose  gebildet,  so  geht  jene  nicht 
selten  in  Neuralgie  über,  b)  Aus  der  Entzündung  bildet  sich  Intermittens.  Acute 
Entzündungen  der  Bauchorgane  machen  diesen  Uebergang  häufig,  besonders 
wenn  der  inflammatorische  Character  sich  in  den  gastrisch-nervösen  umwan¬ 
delt  und  wenn  Intermittens  gleichzeitig  epidemisch  ist.  Meist  tritt  die  Inter¬ 
mittens  als  Quotidiana  auf.  c)  In  Phthisis.  Der  Uebergang  geschieht  nicht  un¬ 
mittelbar,  sondern  durch  das  Medium  der  Pseudocrisen.  Bei  traumatischen 
Entzündungen  ist  der  Uebergang  gewöhnlich  ^besonders  wenn  der  verwundete 
Körper  im  Organe  zurückbleibt),  d)  In  Carcinom.  Die  einfach-chronische  Ent¬ 
zündung  legt  übrigens  wohl  nie  den  Grund  zur  carcinomatösen  Degeneration. 
Nur  wenn  Lymphexsudat  sich  in  einem  Organ  gebildet  hat  und  dieses  dadurch 
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in  eine  bestimmte  Krankheitsanlage  getreten  ist,  ist  die  tJeberführiing  zum 
carcinomatösen  Krankheitsprocesse  möglich. 

4)  In  den  Tod.  Auch  dieser  Uebergang  ist  ankeine  bestimmte  Zeit  ge¬ 
bunden.  Manche  Formen  tödten  äusserst  rasch,  in  12  —  24  Stunden,  andere, 
die  schleichenden  Entzündungen,  führen  oft  erstnach  10  Jahren  den  Tod  herbei. 
Die  Dignität  des  leidenden  Organs ,  die  Heftigkeit  der  einwirkenden  Ursachen 
und  der  denselben  entsprechende  Grad  der  Intensität  und  Ausbreitung  der  Ent¬ 
zündung,  sind  die  Momente,  die  den  Früh- oder  Späteintritl  desselben  bestim¬ 
men.  Die  Weise  des  Todes  ist  übrigens  verschieden.  Die  Krankheit  tödtet : 
a)  Auf  der  Hohe  durch  Lähmung,  entweder  des  Organs,  in  welchem  der  phlo- 
gistische  Process  seinen  Sitz  aufgeschlagen  hat ,  oder  des  Herzens ,  dann  na¬ 
mentlich  ,  wenn  Fieber  zugegen  war.  So  tödtet  Pneumonie  nicht  selten  durch 
Lähmung  der  Lunge,  oft  aber  auch  durch  Lähmung  des  Herzens,  b)  Indem  die 
Lebensthätigkeit  sich  in  Bildung  der  Pseudocrisen  erschöpft.  Hier  kommen 
dann  gewöhnlich  jene  Erscheinungen  vor  ,  die  die  Aerzte  als  Zeichen  der  ein¬ 
getretenen  Gangrän  angesehen  haben  :  hippocratisches  Gesicht,  kalter  Schweiss  , 
Marmorkälte  der  Extremitäten,  kleiner,  zusammengezogener  Puls.  Bei’m  Er¬ 
guss  plastischer  Lymphe  in  das  Lungenparenchym  und  in  den  Unterleib  ist  dieser 
Ausgang  gewöhnlich,  c]  Durch  die  Störungen,  Avelche  die  Pseudocrisen  in  der 
Function  benachbarter  Organe  herbeiführen,  d)  Dadurch,  dass  das  entzündete 
Organ  brandig  wird.  Verhältnissmässig  der  seltenste  Ausgang.  Brand  ist  par¬ 
tieller  Tod  mit  Erwachen  der  chemischen  Gesetze  in  dem  abgestorbenen  Organ 
Process  der  Fäulniss  und  der  Zersetzung).  Brand  tritt  immer  ein ,  wenn  das 
Gefässsystem  in  einem  Organ  abstirbt,  aber  nicht  immer,  wenn  der  Nerve 
stirbt.  Wir  unterscheiden  zwischen  feuchtem  und  trockenem  Brand.  Dort 
herrscht  Wasser-,  hier  Kohlenbildung  vor  (Sphacelus,  Gangrän).  Da  der  Theil, 
der  in  Brand  geräth,  abgestorben  ist,  das  Abgestorbene  aber  nicht  mehr 
bei’m  Lebenden  bleiben  kann ,  so  ist  der  Brand  als  Heilbemühen  der  Natur , 
den  brandigen  Theil  auszustossen,  zu  betrachten.  Dieses  Heilbemühen  spricht 
sich  in  allgemeiner  und  topischer  Reactio'n  aus,  und  zwar  die  topische  durch 
Abgrenzung  des  Abgestorbenen  vom  Lebenden.  Anfangs  zeigt  sich  ein  rother 
Kreis  mit  allen  Erscheinungen  der  Inflammation.  Nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  entsteht  eben  da  eine  Spalte,  eine  Continuitätstrennung,  und  die  Spalte 
wird  gefüllt  mit  jauchigem  Eiter.  Endlich  wird  die  von  der  Oberfläche  begin¬ 
nende  Spalte  bis  auf  die  Tiefe  fortgesetzt,  der  Theil  so  getrennt,  und  seine 
Stelle  von  einer  Eiter  secernirenden  Fläche  eingenommen.  Diese  topische  Re- 
action  ist  wohl  stets  mit  allgemeiner  Gefässreaction,  mit  Fieber  verbunden. 
Das  Fieber  zeigt  anfangs  den  erethischen  Character,  später  aber  den  torpiden. 
Vielleicht  wird  diese  Umänderung  zunächst  durch  die  von  den  Venen  beAvirkte 
Einsaugung  der  Brandjauche  und  dadurch  bewirkte  Venenentzündung  herbei¬ 
geführt.  Die  Natur  erreicht  trotz  dieses  doppelten  Strebens  ihren  Zweck  nur 
selten,  erliegt  vielmehr  häufig  in  ihrem  Streben,  den  kranken  Theil  auszu¬ 
stossen.  Ge\AÖhnlich  erfolgt  der  Tod,  indem  die  Grenze,  die  gezogenist,  durch¬ 
brochen  wird  ,  und  der  Brand  sich  so  Avciter  verbreilet.  Die  Brandjauche 
Avirkt  nämlich  als  Fermentation,  und  durchbricht  so  häufig  die  Grenzen,  die 
die  Natur  als  Entzündungsring  um  das  gelödtete  Organ  gezogen  hat.  Merk¬ 
würdig  ist  es,  dass  manche  Organe  gute  Conductoren  des  Brandes  sind  (hierher 
Haut-  und  Gefässsystem) ,  während  andere,  z.  B.  Zellgewebe,  Knochengewebe, 
denselben  schlecht  oder  gar  nicht  leiten.  Je  höher  entwickelt  ein  Gebilde  ist, 
desto  leichter  scheint  es  in  den  brandigen  Zerstörungsprocess  hineingezogen  zu 
werden,  während  anderseits  auf  Gebilde,  die  wenig  Lebensäusserung  zeigen, 
die  brandige  Zerstörung  geringen  Einfluss  zu  haben  scheint. 
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Prognose.  Entzündung,  sich  selbst  überlassen,  gelangt  nur  selten  zur 
Heilung,  aber  geschickte,  zur  Zeit  geleistete  ärztliche  Hülfe  vermag  wohl  die 
Mehrzahl  der  Entzündungen  glücklich  zu  beenden.  Unter  solchen  Verhältnissen 
sterben  kaum  6  —  7  von  100.  Einfluss  auf  die  Prognose  hat:  1)  Das  Alter  der 
Kranken.  Kinder  (besonders  neugeborne)  und  alte  Leute  sind  in  der  Regel  mehr 
gefährdet,  als  Individuen  in  den  Blüthejahren ;  eben  so  ist  Entzündung  für 
Frauen  während  der  Schwangerschaft  gefährlicher  als  ausser  derselben.  2)  Die 
Heftigkeit  der  äussern  Einwirkung  und  die  Möglichkeit  der  Entfernung  des 
causalen  Moments,  z.B.  die  Einwirkung  von  Giften,  zu  hindern.  3)  Die  Dignität 
des  leidenden  Organs.  4)  Die  Ausdehnung  und  Dauer  der  Entzündung.  5)  Die 
Art,  wie  die  Crisen  eintreten,  und  die  Gegenwart  der  Pseudocrisen.  6;  Der 
Umstand,  ob  die  Entzündung  rein  für  sich  besteht,  oder  ob  sie  Combinationen 
eingegangen  hat ,  und  wenn  ,  mit  welchen  Krankheitsprocessen.  7)  Ob  Gefäss- 
reizung  vorhanden  ist,  und  wenn,  von  welcher  Art  (torpides  Fieber  ist  schlimm). 

Therapeutik.  Die  Heilmethode,  welche  der  Phlogose  entgegengesetzt 
wird  und  die  auf  Beseitigung  derselben  gerichtet  ist,  hat  man  von  uralten  Zei¬ 
ten  her  Antiphlogose  genannt.  Später  hiess  man  jedes  gegen  Irritation  im 
Gefässsystem  gerichtete  Heilverfahren  so ;  wir  aber  wollen  bei  dem  Begriffe 
und  seiner  alten  Ausdehnung  stehen  bleiben.  Die  Antiphlogose  nun  ist  ver¬ 
schieden  in  verschiedenen  Zeiten  der  Phlogose.  Die  Indicationen  sind  fol¬ 
gende  : 

1) Ind.  caus.  Gesetz:  das  ursächliche  Moment,  wenn  dasselbe  noch  vor¬ 
handen  und  wenn  die  Entfernung  möglich  ist,  muss  entfernt  werden.  Die  Ent¬ 
fernung  ist  jedoch  oft  objectiv,  oft  subjectiv^öglich,  d.h.  nicht  räthlich.  Sind 
die  Mittel  nämlich ,  die  die  Entfernung  des  causalen  Moments  beabsichtigen, 
so  eingreifend,  dass  sie  die  Entzündung  steigern,  so  dürfen  sie,  so  lange  diese 
dauert,  nicht  angewendet  werden;  denn  schneller  Tod  ist  sonst  die  Folge.  So 
ist  z.B.  der  Blasensteinschnitt  bei  Harnsteinen  in  der  Blase  und  zugleich  statt¬ 
findender  Cystitis  contraindicirt. 

2)  Ind.  morb.  Es  treten  folgende  Aufgaben  ein : 

I)  Da  bei  Phlogose  heftiger  Blutandrang  gegen  das  entzündete  Organ  statt¬ 
findet,  so  muss  dieser  gemildert  oder  abgehalten  werden;  daher  topische  und 
allgemeine  Blutentziehungen.  Die  allgemeine  Blutentleerung  geschieht  durch 
Anstechen  eines  Gefässes.  Soll  nun  eine  Arterie  oder  eine  Vene  angestochen 
werden?  Aus  unserer  oben  angegebenen  Ansicht  vom  Wesen  der  Entzündung 
erhellt  von  selbst,  dass  der  Venäsection  der  Vorzug  vor  der  Arteriotomie  ge¬ 
bührt;  denn  wie  wir  dort  zeigten,  gründet  sich  die  Krankheit  eigentlich  auf 
retardirte  Bewegung  des  Venenbluts.  Nebenbei  kommt  aber  noch  in  Betrach¬ 
tung,  dass  bei  Arteriotomie  nur  eine  kleine  Menge  Bluts  entleert  werden  kann, 
dass  grosse  Gefahr  in  der  Heilung  ist,  und  dass  endlich  nach  Arteriotomie  Eiter¬ 
bildung  weit  häufiger  vorkommt.  An  welcher  Vene  soll  die  Section  gemacht 
werden?  Früher  hat  man  hierauf  grossen  Werth  gelegt,  und  für  jede  einzelne 
Affection  eine  Vene  testimmt.  In  der  neuern  Zeit  verfiel  man  auf  andere  Ex¬ 
treme;  man  behauptete,  es  gelte  gleich,  wo  immer  Blut  entleert  würde.  Aller¬ 
dings  kommt  es  bei  Entzündungen  auf  den  Ort  an  ,  wo  Blut  ehtleert  wird  ,  und 
es  gilt  im  Allgemeinen  das  Gesetz  :  es  soll  eine  Vene  angestochen  werden,  welche 
so  nahe  als  möglich  dem  entzündeten  Organe  liegt  und  mit  den  Venen  dieses 
Organs  in  Verbindung  steht ;  daher  bei  Encephalitis  Section  der  Jugularis  in¬ 
terna,  bei  Entzündung  der  Brusteingeweide  dagegen  Aderlässe  aus  dem  nächst¬ 
gelegenen  Arme.  Welche  Menge  von  Blut  soll  entleert  werden?  Ein  absolutes 
Mass  für  alle  Fälle,  wie  manche  Aerzte  es  anzugeben  versucht  haben,  lässt 
sich  durchaus  nicht  finden.  In  der  neuesten  Zeit  hat  man  behauptet:  man  solle 
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bis  zur  Ohnmacht  Ader  lassen.  Die  zu  entleerende  Blutmasse  wird  von  folgen¬ 
den  Momenten  bestimmt:  a)  von  der  Individualität;  b)  vom  Alter;  c)  vom  Or¬ 
gan,  welches  entzündet  ist.  Bei  Entzündungen  in  sehr  gefässreichen  Organen, 
z.B.  in  der  Lunge,  muss  mehr  Blut  entleert  werden ,  als  bei  Entzündung  ge- 
fässärmerer  Organe,  d)  Von  der  Dauer,  Heftigkeit  und  dem  Umfange  der  Ent¬ 
zündungen.  Im  Anfänge  reicht  oft  eine  geringe  Blutmenge  aus.  ’e)  Von  der 
Neigung  zu  Pseudocrisen.  Dann  muss  das  Blut  rasch  und  in  grosser  Menge  ent¬ 
leert  werden.  Der  practische  Arzt  muss  also  zu  individualisiren  wissen.  Doch 
könnte  man  im  Allgemeinen  sagen:  das  Minimum  beträgt  4  — 6  ,  das  Maximum 
nicht  über  24  Unz.  In  welchem  Falle,  wie  oft  und  zu  welcher  Zeit  ist  dieVenä- 
section  zu  wiederholen?  Die  Angabe:  die  Crusta  phlogistica  bedinge  die 
AViederholung  der  Venäsection,  ist  ganz  zu  verw  erfen ;  denn  bei  den  ersten 
Aderlässen  findet  sich  die  Speckhaut  oft  gar  nicht,  und  oft  ist  die  Crusta  phlo¬ 
gistica  noch  vorhanden,  und  doch  muss  die  Venäsection  unterbleiben.  Die  Fort¬ 
dauer  der  Gefässreizung  gibt  ebenfalls  kein  sicheres  Zeichen ;  denn  sie  dauert 
manchmal  fort,  und  doch  ist  die  Indication  nicht  vorhanden;  und  umgekehrt, 
oft  ist  sie  verschwunden,  und  doch  muss  die  Vene  angestochen  werden.  Zudem 
erhöiit,  und  diess  ist  Thatsache,  die  Venäsection  in  manchen  Entzündungen  die 
Irritation,  wo  man  hoffte,  sie  zu  mindern.  Was  gibt  es  denn  für  eine  Norm? 
Leider  ist  es  keine  andere,  als  der  Zustand  des  topischen  Leidens,  des  entzün¬ 
deten  Organs. 

Wenn  z.  B.  bei  Pneumonie  die  Percussion,  Auscultation,  der  Versuch,  tief 
zu  athmen,  der  Auswurf  u.  s.  w.  die  Fortdauer  der  Entzündung  verkündigen, 
der  Puls  gleichwohl  ruhiger,  weniger  voll  ist,  so  muss  die  Venäsection  wieder¬ 
holt  werden;  im  entgegengesetzten  Falle,  wenn  die  genannten  Manipulationen 
keine  Veränderungen  mehr  zeigen,  mag  dann  der  Puls  100  und  mehr  Schläge 
in  einer  Minute  zählen:  das  kümmert  den  Arzt  nicht,  er  unterlässt  die  Venä¬ 
section.  Die  Schnelligkeit,  in  der  die  Venäsectionen  auf  einander  folgen  müs¬ 
sen,  ist  bei  verschiedenen  Entzündungen  verschieden.  Bei  Entzündungen  des 
Unterleibs  muss  die  Venäsection  oft  schon  nach  5  —  4  Stunden  wiederholt  wer¬ 
den  ;  denn  im  entgegengesetzten  Falle  ist  es  häufig  um  das  Leben  des  Kranken 
geschehen.  Die  Zeit,  in  welcher  man  die  Venäsection  vornimmt,  kann  mit  der 
Exacerbation  oder  Remission  zusammenfallen.  Manche  Aerzte  warten  die  Ex¬ 
acerbation  ab,  verlieren  aber  dabei  nicht  selten  die  beste  Zeit.  Ist  es  gerade 
möglich,  in  der  Exacerbation  das  Blut  zu  entleeren,  je  nun ,  desto  besser;  denn 
die  Krankheit  wird  dann  vielleicht  mit  einem  Male  gebrochen.  Ist  es  nicht,  dann 
dürfte  zu  warten  nicht  rälhlich  sein.  Endlich:  ist  das  Blut  rasch  oder  langsam 
zu  entleeren  ?  Manche  Aerzte  fehlen  darin,  dass  sie,  w  enn  auch  mit  Venäsection 
gar  nicht  sparsam,  doch  verhältnissmässig  nur  immer  wenig  Blut  entleeren. 
Besser  würde  der  handeln,  der  in  gleicher  Zeit  weniger  häufig  zur  Ader  lässt, 
in  jedem  Aderlässe  aber  eine  grössere  Menge  Bluts  entleert;  abgesehen  da¬ 
von,  dass  die  Kranken  missmuthig  werden,  Venenentzündung  bei  fortgesetzter 
Misshandlung  des  Gefässes  droht;  denn  durch  eine  einzige  grosse  Venäsection 
wird  oft  dem  ganzen  phlogistischen  Krankheitsprocesse  ein  Ende  gemacht. 
Nicht  aber  die  Menge  des  in  einer  Aderlässe  entzogenen  Bluts  allein  ist  das 
Wirksame:  die  Schnelligkeit  eigentlich,  mit  der  es  entleert  wird,  ist  es. 

Die  OelTnung  sei  daher  gross,  derStrom  des  zu  entleerenden  Bluts  mächtig. 
Für  diese  practische  Vorsicht  spricht  die  Erfahrung.  Die  topischen  Blutent¬ 
leerungen  waren  von  den  ällern  Aerzten  wenig  gekannt  und  gebraucht.  In  der 
neuern  Zeit  hat  man  den  Werth  derselben  besser  zu  w  ürdigon  gewusst ;  aber 
man  ist  zu  weit  gegangen,  man  hat  behauptet:  örtliche  Blutentziehungen  könnten 
die  allgemeinen  entbehrlich  machen.  Diess  ist  ofTenbär  falsch;  denn  wie  wir 
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zeigten,  ist  es  nicht  bloss  die  Menge  des  Blnts,  welches  entleert  wird,  sondern 
die  Schnelligkeit,  was  heilsam  wirkt.  So  werden  wohl  kaum  je  Blutegel  bei 
Lungenentzündungen  sich  wirksam  zeigen  :  wenigstens  werden  sie  die  allge¬ 
meinen  Blutentlecrungen,  durch  die,  wenn  sie  bedeutend  ist,  die  Krankheit 
oft  mit  einem  Male  gebrochen  wird,  nie  entbehrlich  machen.  In  welchem  Falle 
reicht  örtliche  Blutentleerung  aus  ?  Bei  Entzündungen ,  die  auf  einen  kleinen 
Raum  beschränkt  sind,  die  mehr  in  äussern  Organen  haften,  die  chronisch  ver¬ 
laufen  und  fieherlos  sind,  reichen  topische  Blutentleerungen  aus;  so  z.  B.  bei 
chronischer  Entzündung  der  Leber,  der  Magenschleimhäute.  In  welchem  Ver¬ 
hältnisse  stehen  Venäsection  und  topische  Blutentleerungen  zu  einander,  wenn 
beide  angezeigt  sind?  Die  allgemeine  Blutentziehung  muss  vorangehen,  wenn 
die  topische  nicht  unwirksam  sein  soll.  Wo  ist  die  topische  Blulentleerung 
vorzunehmen?  So  nahe  als  möglich  dem  Organe,  von  dem  man  den  Zudrang 
des  Blutes  abhalten  will,  selbst  unmittelbar  auf  dasselbe.  Wie  viel  Blut  soll 
entleert  werden  ?  Hierfür  wieder  die  lächerlichsten  Bestimmungen.  Aengst- 
liche  ,  besonders  deutsche  Aerzte  verordnen  nicht  selten  2  Blutegel,  die  fran¬ 
zösische  Schule  lässt  dagegen  30  —  6()  Blutegel  anhängen,  selbst  bei  unbedeu¬ 
tenden  Entzündungen.  Das  Wieviel  der  Blutentleerung  lässt  sich  auch  hier 
nicht  bestimmen,  der  Arzt  muss  zu  individualisiren  wissen.  Nicht  unter  10  —  12 
Blutegeln  (auf  einen  rechnet  man  ^2  Unz.  Blut),  und  nicht  über  40  —  50  dürfte 
jedoch  die  Grenze  sein,  innerhalb  w^elcher  zu  bleiben  rathsam  sein  dürfte. 
Man  hat  in  neuerer  Zeit  als  Mittel  der  topischen  Blutentleerung  die  Scariüca- 
tionen  verworfen,  ein  Mittel,  das  in  vielen  Fällen  gar  nicht  zu  entbehren  ist, 
z.  B.  in  heftigen  Anginen,  wo  die  Tonsille  unmittelbar  angestochen  werden 
muss,  wo  Erstickuugsgefahr  droht  und  sie  gehoben  w^erden  soll;  Blutegel  sind 
hier  gar  nicht  anwendbar.  Auch  bei  Knochenentzündungen,  namentlich  der 
Schädelknochen,  ist  sie  angezeigt  Dahin  zweitens  Schröpfköpfe,  namentlich 
bei  chronischen  Entzündungen,  bei  Leiden  von  musculösen  und  Knochenge- 
hilden,  wo  der  Arzt  gleichzeitig  die  Tendenz  hat,  einen  Hautreiz  zu  erzielen, 
und  so  antagonistisch  zugleich  zu  wirken.  Es  findet  sich  ihre  Anwendung  na¬ 
mentlich  bei  Entzündungen  der  Psoas ;  bei  acuten  Entzündungen  des  Bauchs 
dagegen,  des  Kopfs,  sind  sie  ohne  allen  Erfolg. 

Zur  Minderung  des  Blutandrangs  nach  dem  entzündeten  Organ  dienen  dann  , 
ausser  den  örtlichen  und  allgemeinen  Blutentleerungen ,  noch  gew  isse  andere 
Mittel,  die  unter  dem  Namen  antiphlogistische  Heilmittel  bekannt 
sind,  und  eine  strenge  antiphlogistische  Diät.  Die  antiphlogistischen  Heilmittel 
stimmen  darin  überein,  dass  sie  lähmend  auf  das  Gefässsystem  einwirken;  dahin 
gehören;  die  Mittelsalze  (Nitrum,  schwefelsaures  und  citronensaures  Cali), 
Digitalis,  einzelne  Narcotica,  die  Anw  endung  von  Bädern  u.  s.  w.  Es  mag  genügen, 
hier  zu  bemerken ,  dass  diese  Mittel  nicht  in  allen  Fällen  anw  endbar  sind.  Nar¬ 
cotica  z.  B.  dürfen  nicht  bei  Encephalitis  ,  Nitrum  nicht  bei  Unterleibsentzün- 
dungen  angewendet  werden.  Bei  der  Abhandlung  der  einzelnen  Formen  das 
Nähere  hierüber.  Was  die  Narcotica  betrifft,  so  bedarf  ihre  Aiiw^endung  bei  der 
Antiphlogose  einer  nähern  Erörterung.  Es  ist  in  der  neuesten  Zeit  jenseits  der 
Alpen  ein  neues  System  entstanden,  das  des  Contrastimulus  (Wiederkehr  des 
Brown’schen  Systems  unter  einer  andern  Form).  Die  Anhänger  dieses  Systems 
behaupten,  man  könne  die  Venäsection  durch  Anwendung  starker  Gaben  von 
Narcotica  (Aqua  laurocerasi,  Aconitextract)  entbehrlich  machen.  Vielleicht  hat 
man,  da  man  noch  eine  ganze  Reihe  von  Thatsachen  dafür  anfiihrt,  hysterische 
und  hypochondrische  Leiden  mit  Entzündung  verwechselt,  vielleicht  auch  ,  wie 
die  Thatsache  zu  bestätigen  scheint,  ist  die  Theorie  aus  dem  Gehirn  eines  Man¬ 
nes  entsprungen,  dem  es  darum  zu  thun  war,  seinen  Namen  glänzen  zu  sehen. 


soi  (las  Mittel  dazu  auch  das  verderblichste.  Wir  sagen  diess  nicht  umsonst; 
denn  Nachversuche  ruhiger  Beobachter  haben  stets,  selbst  bei  geringem  Gaben 
jener  heroischen  Mittel,  tödtlich  geendet.  Zu  den  phlogistischen  Heilmitteln 
kommt  dann  auch  die  strengste  antiphlogistische  Diät.  Ihre  Aufgabe  ist,  die  zum 
Leben  nothw  endigen  Bedingungen :  Luft  und  Alimente  so  zu  reguliren,  dass 
die  Krankheit  durch  dieselbe  nicht  begünstigt  wird.  Die  Luft  sei  rein,  kühl, 
oxygenarrn,  die  Kost  wenig  nährend,  zugleich  auf  die  Secretion  wirkend.  Dass 
der  dem  Organ  eigenthümliche  Reiz  entfernt  werden  müsse,  versteht  sich  von 
selbst.  So  verschieden  aber  die  Organe ,  so  verschieden  der  ihnen  eigenthüm¬ 
liche  Reiz,  so  verschieden  daher  auch  die  Aufgabe  des  Arztes.  Neben  der  Min¬ 
derung  des  Blutandrangs  ist  aber  noch  eine  zweite  Aufgabe  vorhanden:  die 
chemisehe Mischung  des  Bluts  nämlich,  die  in  demselben  bei  derPhlogose  statt- 
tindet,  abznändern;  Eiweissstoff  und  Fibrine  müssen  umgeändert ,  die  Gerinn¬ 
barkeit  des  Blutes  sonach  gestört  werden.  Dass  hierfür  nicht  in  der  Blutent¬ 
ziehung  Hülfe  zu  suchen  sei,  versteht  sich  von  selbst.  Zu  den  Mitteln,  die  hier 
ihre  Anwendung  linden ,  gehört  vor  allem  das  Calorael;  wenigstens  haben  eng¬ 
lische  Aerzte  es  angeprieson ,  und  fast  in  allen  Entzündungen  ja  gleichsam  als 
Präservativ  für  dieselbe  gereicht.  So  allgemein  dürfte  es  jedoch  nicht  Anwen¬ 
dung  finden.  Bei  Entzündungen  des  Darmcanals,  des  Rachens  darf  es  z.  B.  nicht 
gegeben  erden.  (Auch  ist  das  Nachweh  des  Gebrauchs,  Sj)eichelfluss ,  nicht 
ganz  ausser  Acht  zu  lassen.)  Bei  Entzündungen  seröser  Häute ,  namentlich  bei 
acuten  und  bei  Entzündungen,  die  mit  Pseudocrisen  drohen,  dürfte  es  dagegen 
mit  dem  besten  Erfolg  gegeben  werden;  doch  tritt  die  Bissolution,  die  man  bei 
seinem  Gebrauche  beabsichtigt,  nicht  selten  zu  spät  ein ;  denn  acute  Entzün¬ 
dungen  verlaufen  oft  in  einigen  Tagen.  Es  dürfte  daher  räthlicli  sein,  sich  nie 
allein  auf  seinen  Gebrauch  zu  beschränken.  Hierher  gehört  denn  auch,  und 
zwar  mit  allem  Recht,  das  Cali.  Man  gibt  das  kohlensaure  Cali  mitZuckerwasser. 

Nebst  diesen  chemisch  wirkenden  Mitteln  gibt  es  noch  andere,  die  Menge  des 
gerinnbaren  Stoffs  im  Blute  zu  verringern.  Es  geschieht  dieses  durch  die  aus¬ 
leerende  Methode.  Man  suche  starke ,  rasche  Ausleerungen  durch  die  natürlichen 
Secretionswege  zu  bewirken.  Calomel  und  Digitalis  haben  zugleich  diese  Neben¬ 
wirkung.  Das  Hauptmitlel  aber,  dessen  man  sich  in  der  neuesten  Zeit  bedient, 
ist  der  Tartarus  stibiatus  zu  8 —  IO  Gr.  Vielleicht  dürfen  jedoch  kleinere  Gaben, 
die  heftiges  Erbrechen  erregen ,  während  dortStuhlausleorungen  erfolgen,  vor¬ 
gezogen  werden.  Seine  Anwendung  ist  übrigens  nur  aufLungenenlzündung  be¬ 
schränkt.  Wann  soll  mit  der  antiphlogistischen  Melhode  abgebrochen  werden, 
und  welche  andere  Methode  soll  in  diesem  Fall  in  Anwendung  kommen  ?  All¬ 
gemeine  Regeln  hierfür  gibt  es  freilich  nicht,  aber  bei  den  einzelnen  Formen 
der  Entzündungen  lassen  sich  genauere  Grenzen  ziehen.  Es  genügt  hier  die 
Behauptung:  dass,  wenn  der  Augenblick  der  Crisen  herannaht ,  auch  ein  Wende- 
punct  in  der  Behandlung,  eine  neue  Indication  eintritt,  die  Indication  der  Crisen. 

Indication  der  Crisen.  Sie  ist  doppelt,  wie  die  Crisen  selbst ;  die  Indication 
der  allgemeinen  und  topischen  Crisen.  An  beiden  aber  lässt  sich,  wie  am  Fieber 
überhaupt,  ein  dreifacher  Character  nachweisen.  Es  gibt  Crisen  mit  erethischem 
Character,  Crisen  mit  Torpor  und  Crisen  mit  Synocha.  Hierauf  richtet  sich  denn 
auch  die  Behandlung.  Bei  eretischer  Crise  die  exspectative  Methode,  nebenbei 
Verhinderung  jeden  Reizes.  Bei  Crise  des  Torpors  verschieden,  je  nach  der 
Ursache  des  Torpors.  Die  Crise  nämlich  kann  zu  schwach  sein,  weil  es  an  Re- 
action  gebricht  (Nervöswerden  der  Inflammation).  Diess  ist  nur  selten  der  Fall, 
meistens  nur  bei  alten  Leuten  ;  aber  auch  bei  jugendlichen  Individuen,  bei  denen 
gleich  anfangs  starke  Venäsection  gemacht  wurden.  Hier  sind  Mittel  angezeigt, 
die  die  Crise  befördern,  die  Reaction  steigernd  :  diaphoretische  Mittel,  Hautreize, 
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Phosphor,  Senega,  Serpent^iia.  Oder  die  Crise  kann  zu  schwach  sein,  weil 
der  Gefässsturm  zu  heftig  ist ;  dann  muss  die  Aderlässe  wiederholt  werden ;  nach¬ 
träglich  vielleicht  auch  topische  Antiphlogose.  Ist  der  Character  der  Crisen  der 
synochale  ,  colliquative  ,  so  tritt  eine  andere  Behandlung  ein  ;  die  Crisen  müssen 
hier  in  gewissen  Schranken  gehalten  werden.  So  verordnet  man  z.  B.  bei  colH- 
qualiven  critischen  Schweissen  kühle  Bedeckung,  kühle  Atmosphäre,  Anwendung 
Tön  Säuren,  bei  Durchfällen  öügt - schleimigte  Mittel;  bei  copiösen  Schleim¬ 
entleerungen  ein  Decoct  von  Herba  uvse  ursiu.  s.  w.  Ist  das  Stadium  der  Crisen 
vorüber,  so  hört  dann  auch  die  Indication  der  Crisen  auf  und  es  tritt  die  der 
Ausgänge  ein. 

Indication  der  Ausgänge.  Sie  ist  so  verschieden ,  als  die  Ausgänge  selbst. 

I.  Indication  des  Ausgangs  in  Genesung.  Viele  Aerzte  haben  den  Methodus 
excitans ,  roborans  angezeigt  geglaubt,  und  daher  China,  Alcohol,  gute  Weine, 
Calamus,  Arthernisia  u.  s.  w.  gegeben.  Nichts  ist  nachtheiliger  für  denKranken, 
als  eine  solche  Behandlung;  denn  die  Neigung  zu  Kecidiven  ist,  wie  wir  an¬ 
gezeigt  haben  ,  äusserst  gross.  Die  Behandlung  muss  daher  noch  eine  Zeit  lang 
die  besänftigende  sein  und  alles  entfernt  werden,  was  Irritation  im  Gefässsystem, 
namentlich  in  den  entzündet  gewesenen  Organen,  setzt;  daher  nach  Lungen¬ 
entzündung  kein  heftiger  Lungenreiz,  keine  starke  Bewegung,  kein  Einathmen 
scharfer,  feuchter,  kühler  Luft.  Anderseits  ist  der  Kranke  allerdings  nach  und 
nach  zu  ernähren ,  aber  nur  nicht  mit  Speisen  zu  überladen ;  denn  die  chylo- 
poetischen  Organe  sind  geschwächt.  Daher  alles  im  halbflüssigen  Zustand  ,  daher 
leicht  assimilirbare,  nicht  gewürzte  Kost,  nährendes,  aber  kein  alcoholhal- 
tendes  Getränke.  Ist  freilich  die  Digestionskraft  durch  den  unsinnigen  Gebrauch 
des  Nitrums  oder  Calomels  ganz  herabgekommen,  dann  sind  bittere  Dinge,  Ab- 
synthium,  Calamus  u.  s.  w.  angezeigt. 

II.  Indication  des  Ausgangs  in  theilweise  Genesung.  Die  Indication 
ist  doppelt,  je  nach  der  Ursache  der  nicht  erfolgenden  Genesung. 

1)  Indication  der  colliquativen  Crisen.  Die colliquativen Crisen, die 
selbstständige Krankheitsprocesse  zu  werden  drohen,  müssen  durch  zweckdien¬ 
liche  Mittel  beseitigt  werden. 

2)  Indication  d  e  r  P  s  e  u  d  o  c  r  i  s  e  n  :  ai  Indication  der  Pseudocrise  durch 
Lymphexsudat.  Wenn  JeneErscheinungen  eintreten,  die  den  drohenden  Erguss 
vorher  verkünden ,  so  tritt  mit  ihnen  eine  eigene  Behandlung  ein  :  starke  Ab¬ 
leitung;  Vermehrung  der  Secretion  in  den  normalen  Secretionsorganen.  Die 
Erfahrung  lehrt,  dass  dieses  mehr  nützt,  als  die  strengste  Antiphlogose.  Was 
die  Hautreize  betrifft,  so  seien  diese  nicht  sowohl  diaphoretische  als  äussere 
Mittel,  namentlich  warme  Begiessiingen ,  warme  Bäder.  Innerlich  gibt  man 
Calorael  mit  Digitalis,  auch  wohl  mit  etwas  Jalappa  oder  Weinsteinrahm,  um 
die  Secretion  der  Schleimhäute  anzutreiben.  Ist  die  Lymphe  schonergossen, 
so  ist  die  Behandlung  eine  andere.  Wie  wir  zeigten,  kann  gegen  das  Exsudat 
nicht  zerstörend  eingeschrilten  werden;  denn  dasselbe  ist  durch  einen  Gefäss- 
verband  in  die  Sphäre  des  Organismus  aufgenommen  w  orden.  Die  ältern  Aerzte 
habengleichwohlgeglaubt,  dass  die  ergossene  plastische  Lymphe  wiederinden 
Organismus  zurückgeführtw  erden  könne  ,  und  haben  sogar  einige  Mittel  zurBe- 
thätigung  der  Aufsaugung  und  Zurückbewegung  angeführt:  die  Resolventia. 
Dahin  die  Antimonialien  und  Quecksilbermittel,  die  Extracta  Saponacea.  Allein 
die  Wirkung  dieser  Mittel  ist  sehr  verschieden ,  und  kaum  wohl  dürfte  von  einem 
derselben  die  auflösende  Kraft  erwartet  werden.  Zudem  sind  einige  Mittel  sehr 
verdächtig  und  führen  leicht  den  alten  Gefässsturm  zurück.  Wir  w  issen  aus  der 
pathologischen  Anatomie,  dass  die  Zeit  selbst  thätig  gegen  diese  abnorme  Co- 
häsion  einschreilet.  Die  Beschwerden ,  die  in  Folge  derselben  stattfmden,  hören 
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nach  lind  nach  von  selbst  auf;  daher  die  ganze  Aufgabe  des  Arztes,  dieses  Ileil- 
beinüheu  der  Natur  zu  unterstützen  und  alles  abzuhalten,  Avas  einen  neuen 
(iefässstiirm  veranlassen  könnte.  Es  muss  daher : 

1)  Die  Function  des  Organs  so  viel  als  möglich  hergestellt  werden.  Bei  Ad¬ 
häsionen  der  Lungen  z.  B.  lasse  man  den  Kranken  in  kurzem  oder  langem 
Zaa  ischenräumen  tief  einathmen ; 

2j  alles  Incitament  für  das  Gofässsyslem  überhaupt  und  für  das  entzündet  ge- 
Avesene  Organ  insbesondere  abgehalten,  und 

5)  die  Entziehungs-  und  llungercur  angeAvendet  Averden.  In  keinem  Falle 
dürfen  Antimonium,  Quecksilberpräparate  und  die  Autenrieth’sche  Salbe  in  An¬ 
wendung  kommen. 

b)  Indication  der  Pseiidocrise  durch  AVasserbildung.  Es  treten  hier  folgende 
Bestimmungen  auf: 

j)  Das  gebildete  Wasser  muss  entleert, 

2)  die  Bildung  neuen  Wassers  verhindert, 

5)  der  Rest  von  Gefassirritation  beseitigt  AA  erden. 

Zur  Entleerung  des  schon  gebildeten  Wassers  bieten  sich  zwei  Wege  dar : 

1)  Antreibung  der  normalen  Secretionen.  Allein  es  dürfte  bei  bedenklichen 
Yorfällen  die  beste  Zeit  verloren  und  bei  fortdauernder  Irritation  der  Gefäss- 
sturm  nur  erhöht  werden.  Jedenfalls  hüte  man  sich,  die  stärkem  Reizmittel  zu 
geben.  Nur Ricinusöl ,  Weinsteinrahm,  Digitalis  und  die  gelindem Diaphorctica, 
Daher  muss  namentlich  bei  acuter  Entzündung  der  Pleurasäcke ,  z.  B.  wo  der 
Erguss  plötzlich  erfolgt  und  Gefahr  mit  dem  Verzug  verbunden  ist,  der  zAveite 
Weg  eingeschlagen  werden;  es  muss  in  solchen  Fällen  die  Paracentese  eintre- 
ten.  Ein  Gleiches  gilt  von  subacuter  Entzündung  des  Bauchfells  ;  man  kommt  da 
mit  jenen  erstgenannten  Mitteln  zu  spät.  Da  die  Wasserbildung  das  Residuum 
des  Krankheitsprocesses  ist,  so  genügt  gewöhnlich  ein  einziges  Anbohren  der 
Höhle.  Erfolgt  auch  die  Neuansammlung,  so  ist  doch  stets  die  Wassermenge  ge¬ 
ringer,  und  die  Kranken  Averden  nach  2  — Smaliger  Paracentese  gerettet.  Wie 
schon  ei'Avähnl,  dauert  auch  noch  nach  Erguss  des  Wassers  die  Irritation  im 
Gef ässsystem  nicht  selten  fort,  und  mit  ihr  daher  strenge  Diät,  und  innerlich 
wohl  auch  Digitalis  mit  etAvas  Nitrum  oder  Weinsteinrahm,  je  nach  dem  Cha- 
racter  des  Fiebers. 

Cj  Indication  der  Pseudoerasie  durch  Eiterung.  Da  dieser  Ausgang  dem  Leben 
des  Kranken  stets  bedeutende  Gefahr  bringt,  so  ist  wohl  Aufgabe  des  Arztes , 
diese  Pseudocrise  abzuhalten,  oder,  wenn  sie  eingetreten  ist,  die  Störungen  zu 
beseitigen.  Was  das  Abhalten  dieser  Pseudocrise  betriITt,  so  ist  dieselbe  leider 
bis  jetzt  nur  für  w  enige  Fälle  inöglich  geAvorden.  Man  hat  die  AriAvendung  der 
Kälte  vorgeschlagen,  allein  dadurch  wird  die  acute  Entzündung  nur  in  eine 
chronische  verwandelt,  die  Pseudocrise  selbst  aber  nicht  aufgehalten.  Zudem 
ist  sie  nur  bei  Entzündungen  äusserer  Gebilde  anwendbar.  Englische  Aerzte 
haben  die  Emetica  in  Vorschlag  gebracht,  auf  die  Beobachtung  gestützt ,  dass 
mildem  Eintritt  der  Seekrankheit  die  Eiterung  der  Bubonen  aufhört.  Allein  die 
Resultate  dieses  Versuchs  waren  stets  die  ungünstigsten.  Das  Einzige,  wovon 
Erfolg  zu  erwarten  ist,  ist  ein  Vorschlag  der  neuesten  Zeit ,  die  Compression, 
und  zAvar  graduelle.  Aber  leider  ist  sie  nur  bei  Entzündung  äusserer  zugängiger 
Organe,  bei  Entzündungen  von  Organen  aiiAvendbar,  die  eine  feste  Grundlage 
haben.  Im  entgegengesetzten  Fall  bleibt  nichts  übrig,  als  die  Eiterbildung  zu 
befördern.  Daher  feuchtAvarme  üeberschläge  vonCicula,  Leinsamen.  Ist  der 
Abscess  aber  einmal  gebildet  und  die  Entleerung  angezeigt,  so  muss  derAbscess 
geöffnet  Averden.  Ist  er  äusserlich,  so  genügt  ein  Messer;  ist  er  innerlich,  so 
kommen  andere  Mittel  in  Anwendung:  die  Nauseosen,  die  gelindes  Erbrechen 
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erregenden  Mittel.  Durch  den  plötzlich  hereinstürzenden  Eiter  werden  übrigens 
die  Canäle,  in  die  er  sich  ergiesst,  oft  momentan  verschlossen,  und  es  droht 
dann  dem  Leben  des  Kranken  nicht  geringe  Gefahr,  so  z.  B.  wenn  ein  Lungen- 
abscess  sich  in  die  Bronchien  ergiesst;  es  ist  diess  um  so  bedenklicher,  da  die 
Abscesse  sich  gewöhnlich  zur  Nachtzeit  öffnen.  Der  Arzt  darf  daher  in  solch 
bedenklicher  Zeit  den  Kranken  nie  aus  den  Augen  lassen  ,  und  muss  ,  wenn  er 
nicht  selbst  gegenwärtig  sein  kann,  wenigstens  für  eine  Nachtwache  sorgen. 
Was  die  Schliessung  des  Abscesses  betrifft,  so  lässt  sich  die  Chirurgie  hierüber 
weitläutiger  aus;  dass  nicht  durch  Medicamente,  die  dem  Magen  einverleibt , 
gewirkt  werden'  könne  ,  ist  einleuchtend.  Wäre  es  erst  nur  möglich ,  die  Stelle 
des  Abcesses  genau  zu  bestimmen,  was  die  medicinische  Diagnostik  zur  Zeit  noch 
schuldet,  die  operative  Chirurgie  würde  dann  bald  Hülfe  schaffen,  sie  würde 
»Wege  zu  deri Organen  bahnen,  den  Abscess  öffnen ,  und  dann  auch  gesetzmässig 
die  Eiterhöhle  schliessen. 

Dyscrasien,  die  im  Organismus  hausen,  benützen,  Avie  wir  oben  gezeigt  ha¬ 
ben,  die  Eiterhöhle  nicht  selten  zur  Ablagerung  ihrer  pathischen  Producte,  und 
schaffen  sie  so  zum  Geschwür  um.  Es  tritt  in  diesem  Falle  die  Indication  auf, 
die  Geschw'ürbildung  zu  hindern.  Die  Mittel  hierzu  sind  folgende: 

1)  Solche,  die  die  Dyscrasie,  w  enn  auch  nicht  gänzlich  zerstören,  doch  augen¬ 
blicklich  unterdrücken,  so  lange  nämlich,  bis  die  citersecernirende  Höhle  ge¬ 
schlossen  ist. 

2)  Solche,  die  eine  vicarirende  Fläche  für  das  citersecernirende  Organ  schaf¬ 
fen.  Dahin  Moxa,  Haarseil.  Das  Anlegen  solcher  vicarirenden  Flächen  muss 
übrigens  nach  gewissen  Regeln  geschehen,  von  denen  später  bei  den  einzelnen 
Formen  die  Rede  sein  soll. 

HI.  Indication  des  Ausgangs  in  eine  andere  Krankheit.  Wie  die  Ueber- 
gänge  der  Phlogose  in  Intermittens ,  Neurose,'  Phthise  u.  s.  w.  behandelt  wer¬ 
den  müssen,  davon  bei  diesen  Krankheitsformen. 

lY.  Indication  des  Ausgangs  in  den  Tod.  Man  quäle  den  Kranken  in  diesem 
Augenblick  nicht  mit  Arzneien,  die  den  Tod  zwar  verzögern,  den  Todeskampf 
aber  nur  erschweren,  z.  B.  mit  Naphtha,  Moschus;  man  sorge  vielmehr,  dass 
er  ruhig  und  sanft  einschlummere.  Man  lasse  dem  Kranken  seine  letzten  Augen¬ 
blicke  mit  Lust  und  Liebe  verleben,  gebe,  da  sich  gewöhnlich  heftiger  Durst 
zeigt,  nach  Lust  zu  trinken,  unterlasse  Bäder  und  Clystire.  Da  man  doch  Arz¬ 
neien  geben  muss,  so  gebe  man,  was  nicht  warm  und  nicht  kalt  macht ,  Syrup, 
etwa  mit  Brunnenw  asser.  Bei  partiellem  Tod  dagegen  hat  der  Arzt  die  Aufgabe, 
das  brandige  Organ  abzustossen,  dadurch  nämlich,  dass  er  die  Natur  in  ihren 
Heilbemühungen,  topischen  sowohl  als  allgemeinen,  unterstützt.  Ist  die  Ab- 
stossung  erfolgt,  so  werde  die  Fläche  als  Geschwürfläche  behandelt  und  nach 
den  Regeln  der  Chirurgie  geschlossen. 

V.  Indication  des  Fiebers.  Es  entsteht  eine  eigene  Indication.  AVie  wir 
zeigten,  ändert  sich  der  Character  des  Fiebers  nicht  selten  im  Verlauf  der  Krank¬ 
heit,  und  mit  ihm  muss  denn  auch  die  Behandlung  wechseln.  Bei  torpiden  Fie¬ 
bern  eine  Chinaabkochung  mit  Milch  ,  zugleich  eine  entsprechende ,  nährende, 
jedoch  nicht  reizende  Diät.  Bei  synochösen  Fiebern  die  intensivere  Anti- 
phlogose. 

Eintheilung.  Als  Princip  benutzen  wir  die  Gleichheit  der  Function  der 
Organe  ( physischer  Character ) ,  und  ziehen  dieses  Princip  dem  anatomischen 
und  histologischen  vor.  AVir  stellen  daher  die  Entzündung  des  Peritoneums 
z.  B.  zu  den  Entzündungen  des  chylopoetischen  Systems ,  weil  die  Erfahrung 
jChrt,  dass  die  Entzündung  dieses  Organs  viel  mehr  Aehnlichkeit  mit  der  des 
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Darracanals,  als  mit  dem  ihm  ähnlichen  Organ  der  Pleurasäcke  z.  B.  zeigt. 
Wir  unterscheiden  demnach: 

1)  Entzündung  des  Blutsystems.  , 

2)  »  ))  Nervensystems. 

5)  ))  der  Chylopoese. 

4)  ))  ))  Bewegungsorgane. 

5;  »  ))  harnbereitenden  Organe. 

Jeder  dieser  physiologischen  Apparate  besteht  aus  einzelnen  Gebilden.  Die 
Entzündungen  dieser  Gebilde  bilden  uns  die  einzelnen  Gattungen.  Es  zerfällt 
daher  die  Gruppe  der  Entzündung  des  Blutsysteras  in  folgende  Gattungen: 

1)  Entzündung  des  Herzens. 

2)  ))  der  Arterien. 

5)  ))  »  Venen. 

4)  ))  ))  Lymphgefässe. 

Die  Species  werden  theils  durch  die  ätiologischen  Momente,  theils  durch  die 
Art  und  Dauer  des  Verlaufs,  theils  durch  die  Verschiedenheit  der  Symptome 
gebildet. 

(ßr (ß^rup|jg. 

Plilog;oseii  des  llliitsystcins. 

(ßrfte  ©öttunjj. 

Arteritis. 

Es  gehört  mit  zu  den  sonderbarsten  Erscheinungen,  dass,  obgleich  die  mei- 
,  sten  Aerzte  den  Herd  der  Entzündung  in  dem  Blutsystem  suchen,  sie  dennoch 
Entzündungen  dieses  Systems  geradezu  abläugnen,  und  die  Namen  Garditis, 
Arteritis  für  Hirngespinnste  der  neuern,  alles  sehenden  Medizin  erklären.  Wir 
lassen  uns  dadurch  nicht  stören  und  handeln  unserm  System  gemäss  zuerst  von 
der  Arterienentzündung.  Es  gibt  verschiedene  Arten  derselben.  Eine  allgemeine 
Arterienentzündung  mit  acutem  und  chronischem  Verlauf,  und  eine  mehr  topi¬ 
sche  (Entzündung  einzelner  Arterienstämme  ) ,  die  gleichfalls  bald  acut,  bald 
chronisch  verläuft. 

tßefte  ^pcctcs. 

Allgemeine  acute  Arteritis. 

Die  allgemeine  acute  Arteritis  gehört  nicht  zu  den  seltensten  Krankheiten. 
Die  Aerzte  haben  sie  aber  mit  dem  allgemeinen  Entzündungsfieber  fSynocha} 
zusammengew  orfen.  P.  Frank  hat  zuerst  nachgewiesen,  dass  in  manchen  Fällen 
bei  Personen,  die  an  Synocha  verstorben,  die  innern  Arterienhäute  eine  eigen- 
thümliche  Röthe  zeigten.  Gerade  diese  Fälle  nun  gehören  zu  Arteritis  iiniver- 
salis  acuta. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  bekommen  nach  heftigem  Gefässreiz  einen 
heftigen  Schüttelfrost,  der  1 —2  Stunden  w  ährt,  worauf  anhaltende  Hitze  kommt. 
Heftiger  Kopfschmerz  an  der  Stirngegend,  heftige  Palpitationen  des  Herzens 
und  heftiges  Klopfen  aller  Arterien.  Die  Arterien  selbst  fühlen  sich  aussersthart 
und  gespannt  an  und  lassen  sich  nicht  comprimiren.  Dazu  Verhaltung  aller 
Secretion ,  trockene,  heisse  Haut;  der  Urin  in  geringer  Menge  abgehend, 
brennend  heiss,  wie  Burgunder  gefärbt;  der  Stuhlgang  verstopft,  die  Zunge 
weiss  belegt.  Die  Symptome  der  topischen  AlTection  und  des  Fiebers  fallen  bei 
dieser  Krankheit  nothw  endig  zusammen.  Uebrigens  unterscheidet  sich  Arteritis 
universalis  acuta  leicht  von  einem  symptomatischen  Fieber  durch  Mangel  einer 
örtlichen  Entzündung,  durch  heftigem  Gefässreiz  u.s.w. 


Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  nicht  sehr  selten  und  kommt  meistens  bei 
sehr  blutreichen  Individuen  und  namentlich  in  den  Blüthejahren  vor.  Das  äus¬ 
sere  Krankheitsmoment  dürfte  in  heftiger  Einwirkung  der  Spirituosa  und  schnel¬ 
lem  Temperaturwechsel  zu  suchen  sein. 

Verlauf.  Die  Krankheit  verläuft  äusserst  rasch,  meist  in  4-~7  Tagen. 

Ausgänge.  1)  In  vollkommene  Genesung  unter  heftigen  copiösen 
Crisen  durch  die  Haut,  Harn  (er  enthält  meist  Schleim  neben  dem  crystallini- 
schen  Sediment)  und  Hämorrhagien  (gewöhnlich  heftigem  Nasenbluten). 

2)  Intheilweise  G  e  n  e  s  u  n  g  ,  d.  i.  in  Pseudocrise  durch  Lymphexsudat ; 
in  Folge  dessen  findet  Obliteration  einzelner  Gefässstämme  statt.  Selten. 

5)  In  den  Tod,  unter  den  Erscheinungen  der  Herzlähmung.  Nachdem  die 
Palpitationen  auf’s  höchste  gestiegen  sind,  tritt  mit  einem  Male  Herzlähmung  ein, 
der  früher  harte  Puls  sinkt  zusammen,  wird  schwach  und  verschwindet  zuletzt 
ganz;  es  erfolgen  Ohnmächten  und  mit  ihnen  der  Tod. 

Sectio  n.  Sie  weis’t  eine  eigenthümliche  Röthung  der  innern  Arterienhäute 
nach;  nicht  jede  Röthe  zeigt  jedoch  auf  Arteritis  universalis  acuta  hin.  Häufig 
sind  die  Erscheinungen  folgende:  Die  Röthe  ist  über  einen  grossen  Theil  des 
Arteriensystems  verbreitet,  ist  heil,  scharlachroth ,  wie  Zinnober,  nicht  bloss 
oberflächlich,  sondern  tiefer  dringend  bis  auf  die  Zellschichte,  die  die  Fibrosa 
mit  der  Tunica  intima  verbindet.  Die  Arterienhäute  sind  im  Allgemeinen  ver¬ 
dickt,  derber,  rigider,  ihre  Elasticität  ist  verloren  gegangen.  Immer  finden  sich 
auch  dann  Lympheoagulationen ,  die  zähe  und  schwer  zerreissbar  sind  und  fest 
an  der  innern  Gefässhaut  anhängen.  Bei  Typhen  ,  und  namentlich  bei  Erysi- 
pelaceen  zeigt  die  Röthe  andere  Erscheinungen;  sie  zieht  mehr  in’s  Purpur- 
rothe,  ist  mehr  oberflächlich,  beschränkt  sich  mehr  auf  die  grössern  Gefäss¬ 
stämme,  und  hört  dann  mit  einem  Male  auf  (umgekehrt  verhält  es  sich  bei 
Unterbindungen  von  Gefässen;  die  Röthe  geht  hier  von  der  Peripherie  aus  und 
endet  bei  den  grössern  Gefässen).  In  den  Häuten  und  Zellgeweben  zeigt  sich 
keine  Verdickung,  kein  Rigiderwerden ;  sie  sind  vielmehr  weich  und  breiigt. 
Leicht  unterscheidet  sich  dann  auch  die  cadaveröse  Röthe,  die  durch  Stagnation 
des  dissoluten  Bluts  entsteht.  Im  Sommer  sind  solche  künstliche  Röthungen 
äusserst  häufig,  namentlich  bei  scorbutischen  und  hydropischen  Subjecten. 
Die  Röthe  ist  hier  dunkelpurpurfarbig,  in’s  Violette  ziehend,  flammig,  immer  nur 
da  vorfindlich,  wo  geronnenes  Blut  ist.  An  andern  Stellen  finden  sich  keine  Ver¬ 
änderungen  in  den  Häuten.  Auch  bei  chronischer  Arteritis  in  Folge  von  Dys- 
crasie  findet  sich  die  Röthe  in  den  Arterienhäuten,  ein  rother  Gefässhof  rings 
um  die  atheromatöse  Masse.  Zerfliesst  die  Masse  und  bilden  sich  Geschwüre , 
so  umgibt  der  Gefässkranz  dann  auch  das  Geschwür. 

T  h  e  r  a  p  e  u  t  i  k.  Im  höchsten  Grade  antiphlogistisch.  Grosse,  entscheidende, 
Aderlässe,  oft  in  24  Stunden  bis  zu  60  Unz.  Gleich  die  erste  betrage  bis  zu 
20  Unz.,  und  wird  der  Puls  nicht  weicher,  so  werde  sie  nach  einigen  Stunden 
wiederholt  und  so  fort,  bis  der  Puls  weicher  wird.  Nebenbei  die  Anwendung 
innerer  Mittel:  Mittelsalze  in  Pulverform  (die  Auflösung  wirkt  weniger  günstig) ; 
Nitrum  zu  5  —  6  Gr.  mit  1  Dreh.  Weinsteinrahm  und  etwas  Zucker  alle  1—2 
Stunden.  Sollte  keine  Ausleerung  erfolgen,  ein  Clystir  von  Essig  oder  Mag¬ 
nesia  sulphurica.  Später  setzt  man  dem  Nitruin  Digitalis  zu.  Dass  die  strengste 
antiphlogistische  Diät  angezeigt  sei,  versteht  sich  von  selbst.  Ruhiges  Zimmer, 
feuchte  Atmosphäre  (was  man  durch  Besprengen  und  Aussetzen  von  Gefässen 
mit  Wasser  bewirkt).  Als  Getränk  Weinsteinmolkcn,  Essigmolken,  Kissinger-, 
Selterscrwasser  mit  Zucker,  Pflanzen  -  und  Mineralsäuren.  Ist  der  Zeitpunct 
der  Crisen  eingetreten,  so  gibt  man  das  Getränk  lauwarm  und  bedeckt  den 
Kranken  sorgfältig. 


<3 weite  ^pecies. 

AU  gemeine  chronische  Ärter  itis. 

Sie  scheint  wo  möglich  noch  weniger  bekannt  als  die  acute ,  und  ist  beson¬ 
ders  wegen  der  Verwechselung  mit  Tabes  interessant,  welche  Verwechselung 
für  die  Behandlung  der  Krankheit  sehr  nachtheilig  wird. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  sehen  blass,  cachectisch  aus ,  sieklagen 
über  Schwäche,  Mattigkeit,  bekommen  fliegende  Hitze  gegen  den  Abend  u.  s.  w. 
Diess  die  Erscheinungen,  die  für  Tabes  angesprochen  worden  sind.  Allein  die 
nachfolgenden  Symptome  sichern  die  Diagnose.  Der  Arterienschlag  ist  voll, 
hart,  gespannt,  100  —  108  Schläge ;  der  Herzschlag  heftig ,  aber  keineswegs 
ausgebreitet,  durch  Zusammenziehung  des  Aortenventrikels  hervorgebracht. 
Viel  Durst,  reine  Zunge,  träger  Stuhl,  flammender  Harn,  sonst  keine  Stö¬ 
rungen  in  der  Function  eines  Organs. 

Aetiologie.  Mechanische  Misshandlung  Inder  Herzgegend,  Druck,  Stoss, 
aber  auch  heftige  Gemüthsaffection  sind  die  nächsten  äussern Ursachen,  üebri- 
gens  erscheint  die  Krankheit  meist  bei  Weibern  ,  und  zwar  in  den  Blüthejahren. 

Ausgang.  Die  Krankheit,  sich  selbst  überlassen,  endigt  in  Hydrops,  we¬ 
nigstens  in  den  meisten  Fällen;  die  Genesung  erfolgt  nur  langsam,  und  nicht 
selten  ohne  deutliche  Crisen. 

Therapeutik.  Strenge,  lange  andauernde  Antiphlogose ,  Aderlässe ,  die 
zwar  nicht  gross  sein  müssen  (nur  8  —  10  Unz.) ,  aber  öfter  wiederholt;  an¬ 
fangs  alle  8  Tage,  später  alle  2  —  5  Wochen;  denn  nach  Aderlässen  verliert 
der  Puls  alsbald  die  Härte,  nach  12  —  24  Stunden  aber  kehrt  die  Härte  wieder 
zurück.  Innerlich  Digitalis,  Nitrum  und  stuhlausleerende  Mittel ;  dazu  streng 
antiphlogistische  Diät:  wässerige  Pflanzenkost,  wässeriges,  schleimigtes ,  küh¬ 
les  Getränk.  Oft  dauert  die  Palpitation  des  Herzens  auch  nach  Minderung  der 
Härte  des  Pulses  fort;  dann  setzt  man  eine  Moxa  auf  die  Herzgegend  und  erhält 
nach  Abfallen  des  Schorfes  eine  Fontanelle. 

Pritte 

Ä  ortenentz  ündung. 

Die  Kranken  haben  ein  brennendes  Gefühl,  das  genau  dem  Laufe  der  Aorta 
folgt,  entweder  dem  aufsteigenden  oder  dem  absteigenden  Aste  derselben.  In 
eben  der  Gegend  ein  mehr  oder  weniger  heftiger  Druck.  Durch  die  Columna 
vertebralis  fühlt  man  nicht  selten  die  Aorta  schlagen.  Oppression  der  Brust, 
ziemlich  heftiger  Husten  (vom  Druck  der  Aorta  auf  die  Luftröhre  herrübrend) , 
anfangs  mehr  trocken,  später  mit  mehr  oder  weniger  Eiter  und  knaul  örmig 
zusammengewuckeltem  Blut  (Blut  im  Auswurf  zeigt  sich  jedoch  nicht  in  allen 
Fällen).  Die  Lunge,  das  Herz  zeigen  keine  Veränderungen  bei  der  Auscultation. 
Bei  heftiger  Entzündung  findet  sich  Fieber.  Die  Kranken  klagen  über  Durst , 
der  Harn  ist  geröthet,  der  Puls  hart,  gespannt  und  voll. 

Diagnose.  Von  Bronchitis  unterscheidet  sich  die  Krankheit  leichtdadurcl, 
dass  dort  das  brennende  Gefühl  unter  dem  Sternum  ist,  dass  ein  eigenes  Ge¬ 
rassel  in  den  Bronchien  wahrgenommen  wird,  dass  der  Auswuirf  purulent  und 
das  Fieber,  welches  die  Krankheit  begleitet,  torpid  ist. 

Ausgang.  Die  Kranken  gehen  meist  auf  der  Höhe  der  Krankheit  sulTocativ 
zu  Grunde,  oder  sie  halten  die  Krankheit  zwar  aus,  sterben  aber  an  den  Fol¬ 
gen  derselben,  an  Erweiterung  des  Aortenbogens.  Von  dem  wahren  Aneurisma 
des  Aortenventrikels  unterscheidet  sich  die  Erw'citerung  des  Aortenbogens  leicht 
durch  heftigen  Herzschlag  und  kräftigem  Pulsschlag,  auch  an  den  Extremi¬ 
täten.  Die  Section  zeigt  dann  Folgendes :  Die  Aorta  ist  sehr  erweitert ,  dieWan- 
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düngen  sehr  Verdickt,  rigider,  daher  auch  leichter  zerreisslich.  Nicht  selten 
Exulcerationen.  Eine  andere  Folge  der  Aortenentzündung  ist  die  ,  dass  sich 
plastische  Lymphe  in  die  Höhle  ergiesst  und  das  Lumen  derselben  verstopft. 
Nicht  immer  ist  diese  Schliessung  sogleich  tÖdllich.  Man  hat  einen  Fall  der  Art 
beobachtet,  wo  durch  die  übermässig  vergrösserten  Intervertebralarterien  der 
Blutumlauf  lange  Zeit  vermittelt  worden  war. 

T  h  e  r  a  p  e  u  t  i  k.  Strenge  Antiphlogose ,  allgemeine  und  topische  Blutentlee¬ 
rungen  (Blutegel  längs  der  Columna  vertebralis).  Strenge  antiphlogistische  Diät. 
Bei  Lungenentzündung,  die  in  Folge  unterdrückter  Krätze  entsteht,  bildet  sich 
gleichfalls  nicht  selten  Aortenentzündung,  namentlich  in  dem  absteigenden  Aste. 
Wenn  Phthisiker  über  brennenden  Schmerz  in  der  Gegend  und  längs  des  Ver¬ 
laufs  der  Columna  vertebralis  klagen,  so  darf  man  sicher  auf  Aortenentzündung 
schliessen. 

liierte  ^|jecie0» 

Entzlindung  einzelner  Arterien. 

Die  Arterien  fühlen  sich  nach  ihrem  ganzen  Lauf  hart  und  gespannt  an,  die 
Organe,  zu  denen  sie  gehen,  sind  schmerzhaft,  haben  ihre  Bewegung  verloren. 
Die  Krankheit  endet  meist  mit  Erguss  von  Lymphe  in  die  Höhle  der  Arterien  ; 
Das  Organ  fühlt  sich  dann  eine  Zeit  lang  kühler  an,  bis  der  Collateralkreislauf 
hergestellt  ist.  Die  Arterie  hat  übrigens  alle  Pulsation  verloren  und  wird  als 
harter  Strang  gefühlt.  Auch  durch  Dyscrasien  kann  Arterienentzündung  herbei¬ 
geführt  werden.  Allein  leider  erkennt  man  Entzündungen  der  Art  erst  an  ihren 
Folgen.  So  sind  die  arthritische ,  die  syphilitische  Entzündung  der  Arterien.  Hier 
namentlich  werden  die  Arterienhäute  sehr  leicht  zerreisslich ,  und  erst  aus 
Innern  Blutungen  kann  man  erkennen,  dass  Arteritis  früher  stattgefunden  habe. 

©attutt0. 

Phlebitis.  Venenentzündung. 

Schon  im  höchsten  Alterthum  kannte  man  diese  Krankheit,  namentlich  die 
Hohlvenenentzündung.  Später  aber  hat  man  sie  wieder  in  Zweifel  gezogen.  In 
neuerer  Zeit  erst  wurde  Venenentzündung  ein  Gegenstand  sorgfältiger  Unter¬ 
suchungen,  doch  sind  die  Forschungen  noch  keineswegs  beendigt  (Balling). 

Erscheinungen.  Sie  wechseln  nach  dem  acuten  oder  chronischen  Verlauf 
der  Krankheit,  je  nach  der  Ausbreitung  derselben  und  je  nach  dem  Verlauf  der 
Venen.  Die  allgemeinen  Erscheinungen  sind  folgende:  Ein  Gefühl  brennenden 
Schmerzes,  der  linienförmig  nach  dem  Verlauf  der  entzündeten  Vene  hinzieht, 
von  der  Peripherie  gegen  die  Stämme  und  das  Herz  (liegt  die  Vene  äusseriieh , 
so  ist  sie  angeschwollen ,  dunkel,  geröthet,  oft  flammig;  der  Theil,  zu  dem  sie 
geht,  ist  schmerzhaft,  bewegungslos),  anomale  Sccretion  auf  der  Schleimhaut , 
im  Zellgewebe,  im  Gehirn  (?),  je  nach  dem  Verlauf  der  Vene.  Dazu  die  Theil— 
nähme,  die  an  der  acuten  Venenentzündung  w'enigstens  zwei  Organe  nehmen, 
nämlich  die  Leber  und  das  Herz.  Die  Theiluahms  der  Leber  bei  Venenentzündung 
ist  eine  höchst  merkwürdige  Erscheinung,  dem  Lungenleiden  bei  Arteritis  ana¬ 
log  :  die  Kranken  haben  aufgetriebenes,  rechtes  ijypochondrium ,  oft  sogar 
Schmerz  in  dieser  Gegend,  belegte  Zunge,  bittern  Geschmack,  Ekel,  oft  sogar 
Erbrechen  ,  nicht  selten  icterische  Färbung  im  Auge  und  selbst  im  Harne  (braun- 
roth,  oft  auch  schw  arz). 

Je  näher  die  Vene  der  Leber  liegt,  desto  ausgezeichneter  sind  die  Erschei¬ 
nungen.  Eine  zw  eite  Theilnahme  zeigt  sich  am  Herzen ,  besonders  bei  Entzündung 
der  Veneji ,  oberhalb  des  Diaphragmas.  Es  treten  nämlich  die  Erscheinungen 
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der  Entzündung  des  rechten  Herzens  auf,  heftige  Pulsationen  unter  dem  Pro¬ 
cessus  ensiforinis,  heftige  Apnoe,  grosse  Unruhe,  Neigung  zu  Ohnmächten.  Zu 
diesen  symptomatischen  Erscheinungen  in  Leber  und  Herzen  kommt  dann  die 
Reflexion  des  gesaramten  Gefässsystems  ,  das  Eieber. 

Es  zeigt  gewöhnlich  den  Character  der  Torpors  und  ist  durch  drückenden 
Schmerz  in  der  Stirngegend,  Ahgeschlagenheit  und  grosse  Mattigkeit,  durch 
frequenten,  aber  weichen  Puls ,  trockene  Zunge,  heftigen  Durst  und  nicht  selten 
durch  Delirien  gegen  den  Abend,  die  später  permanent  werden,  ausgezeichnet. 
Diese  Erscheinungen  (putrides  Fieber  der  neuern  Aerzte)  haben  zudem  falschen 
Schluss  Veranlassung  gegeben:  jedes  Fieber  dieser  Art  beruhe  auf  Phlebitis, 
Wie  ungereimt,  daraus,  dass  bei  Phlebitis  ein  solches  Fieber  vorkommt ,  zu 
folgern,  dass  immer  einem  solchen  Fieber  Phlebitis  zu  Grunde  liegen  müsse  ! 
Widerspruch  zwischen  Fieber  und  topischer  Reaction  gehören  der  Phlebitis  nicht 
ausschliesslich  an,  und  zudem  geht  nicht  jede  Phlebitis  mit  dem  torpiden  Fieber 
einher,  z.  B.  Entzündung  äusserer  Venen.  Der  Grund  dieses  typhösen  Fiebers 
bei  Phlebitis  liegt  übrigens  sehr  nahe.  Wir  wissen  aus  Magendie’s  Versuchen, 
dass  man  durch  Einspritzungen  fauler  Stoße  in  die  Venen  die  Erscheinungen  des 
adynamischen  oder  fauligen  Fiebers  hervorrufen  kann.  Bei  Phlebitis  findet  unter 
gewissen  Verhältnissen  etwas  Aehnliches  statt.  Auf  der  innern  Haut  der  Vene 
sondert  sich  nämlich  zuweilen  ein  eigenes  Product  ab,  und  dieses  Product,  das 
nicht  selten  eiterähnlicli  wird,  vermischt  sich  mit  dem  Blut  und  bringt  hier  die 
obengenannten  Erscheinungen  hervor.  Nur  also,  wenn  die  innere  Venenhaut 
entzündet  und  wenn  die  Absonderung  nicht  fest,  sondern  flüssig  ist,  findet  sich 
torpides  Fieber.  Bei  Sectionen  von  Leichen,  die  in  Folge  einer  Amputation 
starben,  finden  sich  diese  eiterähnlichen  Stoffe  oft  noch  in  der  Gegend  des  Her¬ 
zens.  Dass  das  Puerperalfieber  auf  Entzündung  der  Uterinvenen  beruhe ,  ist 
gleichfalls  falsch.  Venenentzündung  findet  sich  freilich  nicht  selten  bei  dieser 
Krankheit.  Das  Beisammensein  zw  eier  Krankheiten  genügt  aber  keineswegs  zur 
Identität  derselben. 

Sectio  n.  Dass  ein  Individuum  an  Venenentzündung  gelitten  habe,  gibt  sich 
durch  folgende  Erscheinungen  an  der  Leiche  kund;  Die  Venen  sind  erweitert, 
die  Häute  fest,  verdickt  (namentlich  die  innere,  die  oft  auch  ihre  Glätte  verloren 
hat  und  höckerig,  runzlich  geworden  ist),  leicht  zerreisslich,  ihre  Elaslicität  ist 
verloren.  Nicht  selten  Adhäsionen  mit  benachbarten  Organen.  Bei  chronischer 
Entzündung  ist  der  Lauf  der  Venen  nicht  gerade,  sondern  geschlängelt.  Die 
innerste  Haut  zeigt  dicke ,  dunkle  PurpurrÖlhe.  Die  Höhle  der  Venen  ist  nicht 
selten  mit  coaguliter  Lymphe  gefüllt ,  obliterirt,  das  Lumen  ist  dann  aber  ge¬ 
schwunden.  Nebenhin  finden  sich  nicht  selten  eiterähnliche  Massen,  oft  sogar 
an  Stellen,  w'o  keine  coagulirte  Lymphe  ist.  Corrodirt  sind  die  Häute  übrigens 
nie.  Auch  polypöse  Massen  finden  sich  in  der  Gefässhöhle,  sie  hängen  dicht  und 
fest  an  den  Wandungen  und  können  nur  mit  Mühe  abgerissen  w  erden.  An  der 
Stelle,  wo  sie  sassen,  erscheint  die  Wand  rauh,  nach  aussen  ist  die  Vene  stets 
erweitert. 

Aetiologie.  Die  innern  Krankheitsmomente  sind  wenig  bekannt.  Doch 
scheinen  Individuen  besonders  zu  Phlebitis  geneigt,  bei  welchen  eine  mecha¬ 
nische  Stockung  in  der  Blutbew  egung  durch  die  Venen  stattfindet;  z.B.  schw  an¬ 
gere  Frauen.  Bauchvenenentzündung  findet  sich  gew  öhnlich  bei  Individuen ,  die 
Anlage  zu  Hämorrhoiden  haben.  Die  äussern  Ursachen  sind  vorzüglich  me¬ 
chanische  Verletzungen  des  Venenstamms,  besonders  wenn  diese  zugleich 
chemisch  wirken;  daher  z.  B.  Aderlässe  mit  Lanzetten,  die  durch  Eiter  verun¬ 
reinigt  sind.  Heftiger  Zorn,  Ekel  scheinen  gleichfalls  Phlebitis  herbeiführen  zu 
können. 
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Ausg'äng^e.  1)  In  Zertheilung.  Eine  coinplete  Zertheilung  mit  Crisen 
durch  die  Haut,  Harn  und  Stuhl  findet  nur  bei  acuten  Entzündungen  statt.  Die 
chronische  Phlebitis  endet  stets  mit  Zerstörungen  in  den  Yenenhäuten. 

2)  In  eine  Pseudocrise,  und  zwar  a)  in  Eiterung,  b)  in  Lymphexsudat. 
Eiterung  findet  sich  bei  acuten  sowohl  als  chronischen  Entzündungen;  bei  letz¬ 
tem  sogar  häufiger.  Die  Abscesse  sind  hier  längs  des  Verlaufs  einer  Vene  oft 
wie  die  Perlen  eines  Rosenkranzes  an  einander  gereiht.  Die  Venenklappen 
bilden  gewöhnlich  die  Grenze  zwischen  zwei  Abscessen.  Bei  acuter  Phlebitis , 
besonders  bei  solcher,  die  sich  aus  einer  traumatischen  Ursache  entwickelt,  tritt 
die  Eiterbildung  oft  rasch  ein  und  gibt  sich  kaum  wohl  durch  andere  Erschei¬ 
nungen,  als  heftigen  Schüttelfrost,  dem  gewöhnlich  die  fürchterlichste  Hitze  folgt, 
zu  erkennen.  DieMenge  des  Eiters  ist  meist  nur  unbedeutend  und  das  Verhältniss 
der  Intensität  der  Erscheinungen  zu  der  Quantität  des  Eiters  ist  daher  das  um¬ 
gekehrte  von  dem  bei  chronischer  Phlebitis.  Eine  zweite  Pseudocrise  ist  Erguss 
plastischer  Lymphe  und  Obliteration  in  Folge  desselben.  Die  Vene  wird  blass, 
wird  nicht  weiter  gesehen,  fühlt  sich  aber  desto  deutlicher.  Die  Störung  in  der 
Blutbewegung  wird  übrigens  durch  den  Collateralkreislauf  ausgeglichen ;  denn 
die  Collateralvenen  vergrössern  sich  in  dem  Verhältniss,  als  die  afficirte  Vene 
obliterirt  ist. 

3)  In  den  Tod.  Er  erfolgt  a)  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  und  zwar  durch 
Herzlähmung.  Nachdem  die  Unruhe  und  die  Palpitationen  des  Herzens  den 
höchsten  Grad  erreicht  haben,  tritt  plötzlich  tiefe  Ruhe  ein,  der  Puls  wird  klein, 
aussetzend,  verschwindet  zuletzt,  die  Extremitäten  werden  kalt,  und  es  zeigt 
sich  das  hippocratische ,  mit  klebrigen  Schw^eissen  bedeckte  Gesicht,  b)  Durch 
die  Pseudocrisen ,  und  zwar  in  Folge  des  hectischen  Fiebers,  oder  indem  jene 
heftigen  Schüttelfröste  auftreten.  Nach  2  —  3  Tagen  ist  dann  der  Tod  da.  c)  Durch 
Hydrops.  Er  ist  oft  partiell,  z.B.  hei  Entzündung  der  Venen  der  untern  Extre¬ 
mitäten  ;  oft  aber  auch  total ,  so  immer  bei  Phlebitis  der  Bauchvenen,  d)  Durch 
Blutextravasat  inFolge  der  Obliteration;  denn  nicht  immer  gelingt  es  der  Natur, 
den  Collateralkreislauf  herzustellen ;  oft  reissen  die  Gefässe,  und  es  erfolgt  dann 
der  Tod  durch  innere  Hämorrhagien. 

Prognose.  Die  Venenentzündung  gehört  zu  den  gefährlichsten  Krankhei¬ 
ten.  Ihre  Prognose  wird  übrigens  durch  folgende  Momente  bestimmt : 

1)  Vom  Verlauf  der  Krankheit  (acute  Phlebitis  ist  schlimmer  als  chronische). 

2)  Von  der  Lage  der  Venen  (Entzündung  äusserer  Venen  hat  wenig  auf  sich). 

5)  Vom  ursächlichen  Moment.  Traumatische  Phlebitis  ist  die  schlimmste, 

besonders  dann,  wenn  faulige  StolTe  mit  in  die  Wunde  gebracht  worden  sind. 

4)  Von  der  Anw  esenheit  des  Fiebers.  Phlebitis  mit  Fieber  ist  schlimmer  als 
fieberlose. 

5)  Von  der  Verbreitung  der  Krankheit.  Geht  sie  auf’s  Herz  über,  so  ist  es 
höchst  bedenklich. 

6)  Von  den  Ausgängen.  Kommt  es  z.B.  zu  Eiterbildung,  so  ist  die  Sache 
misslich;  denn  es  bleiben  bei  chronischer  Phlebitis  wenigstens  varicöse,  um 
sich  fressende  Geschwüre  übrig. 

Therapeutik.  Sie  gehört  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  der  Medicin; 
denn  hier,  wo  das  Venensystein  ohnediess  im  aufgereizten  Zustand  ist,  Ein- 
grilTe,  wenn  auch  vom  Orte  des  Leidens  entfernt,  zu  machen,  dürfte  gewagt 
sein ,  und  doch  ist  in  der  strengsten  Antiphlogose  allein  Hülfe  zu  suchen.  Die 
chronische  Phlebitis  mit  ihrem  Verlauf  gehört  der  Chirurgie  an;  über  die  Be¬ 
handlung  der  acuten  Folgendes:  Sie  verlangt  reichliche  Aderlässe,  aber  nicht 
an  der  entzündeten  Vene,  sondern  an  einem  entfernten  Stamme.  Durch  das 
Sinken  des  Pulses,  durch  die  Kleinheit  und  Schwäche  desselben,  durch  das 


Nervöswerdeii  der  Krankheit,  wie  man  sich  ausdrückt,  darf  man  sich  ja  nicht 
von  der  Antiphlogose  abschrecken  lassen;  denn  gerade  Ohnmächten  u.  s.  w. 
zeigen  von  Fortschritten  der  Krankheit  zum  Herzen,  und  nur  durch  die  ein¬ 
greifendste  Antiphlogose  kann  dann  noch  geholfen  werden.  Neben  den  Ader¬ 
lässen  stark  ausleerende  Mittel.  Ist.  der  Kopf  heiss  und  Leberreiz  zugegen,  so 
reicht  man  Tartarus  stibiatus  von  /;  — 7  Gr.  in  einer  Auflösung ;  zeigt  sich  bloss 
Stuhlverstopfung ,  so  gibt  man  Jalappa  mit  Calomel  und  Cremor  tartari  so,  dass 
6 — 8  Stühle  erfolgen.  Zum  Behuf  der  topischen  Antiphlogose  setze  man  nach 
dem  Verlauf  der  Vene,  aber  nicht  unmittelbar  auf  dieselbe,  Blutegel,  und  wende 
Ueberschläge  von  narcotischen  Kräutern  an.  Ist  die  Spannung  bedeutend  ,  der 
Schmerz  gross,  so  dürfte  die  Scaritication  der  Anwendung  der  Blutegel  vor¬ 
gezogen  werden.  Die  Einschnitte  seien  1  Lin.  tief,  5  Lin.  lang.  Man  lässt  die 
Wunde  ausbluten  und  wiederholt  die  Scaritication,  wenn  die  Geschwulst  nicht 
bald  einsinkt.  Liegt  die  Vene  freilich  zu  tief,  so  dürfte  auch  hiervon  wenig  Hülfe 
zu  erwarten  sein.  Topische  sowohl  als  allgemeine  Antiphlogose  muss  von  einer 
strengen  antiphlogistischen  Diät  begleitet  werden ;  der  leidende  Theil  werde 
in  einer  schwebenden  Stellung  horizontal  gehalten ,  werde  nicht  bewegt.  Die 
Nahrung  des  Kranken  bestehe  in  Schleim,  Vegetabilien ,  Obst,  das  Getränke  in 
Limonade  und  Ptlanzensäuren.  —  Behandlung  der  Pseudocrisen.  Immer,  wenn 
man  Abscesse  im  Verlauf  der  Vene  öffnet,  muss  man  darauf  bedacht  sein,  sie 
rasch  und  schnell  zu  schliessen  und  die  Vene  durch  Compression  zu  Obliteration 
zu  bestimmen ,  denn  ihrer  Function  wird  dieselbe  doch  nie  mehr  vorstehen. 
Den  Collateralkreislauf  (denn  das  Blut  kann  sich  ja  nicht  durch  die  obliterirte 
Vene  bewegen)  bethätige  man  möglichst  und  vermindere  die  Einströmung  des 
Bluts  durch  leichten  Druck  auf  die  Arterien.  Freilich  ist  von  diesem  Verfahren 
nur  in  dem  Fall  Erfolg  zu  erwarten,  wenn  die  Vene  eine  mehr  äussere  ist. 

€rftc  ^pccii0. 

Entzündung  der  Venen  der  obern  Extremitäten. 

Die  Stelle,  wo  das  mechanische  Moment  eingewirkt  hat,  treibt  sich  auf, 
röthet  sich;  die  Röthe  folgt  dem  Verlaufe  der  Vene,  die  sich  hart  anfühlt,  Un- 
dulationen  zeigt  und  gegen  den  Druck  schmerzhaft  ist.  Die  überliegende  Haut 
ist  unverschiebbar;  die  Extremitäten  meist  unbeweglich,  oder  die  Bewegung 
meistens  schmerzhaft.  Fieber  mit  gastrisch-biliösem  Character  findet  sich  nur 
bei  ausgezeichneter  Phlebitis. 


3tünte  3pectc0. 

Entzündung  der  Venen  der  untern  Extremitäten. 

Heftiger  Schmerz  unter  dem  poupartischen  Bande,  der  sich  oft  bis  gegen  die 
Knie  herabzieht.  Die  Bewegung  des  Oberschenkels  entweder  unmöglich  oder 
sehr  schmerzhaft.  Der  Fuss  schwillt  an,  vom  Knöchel  aufwärts  gegen  den 
Oberschenkel,  die  Geschwulst  ist  weiss,  glänzend,  oft  wie  polirter  Marmor;  sie 
fühlt  sich  meist  fest  und  schmerzhaft  an;  oft  nimmt  sie  jedoch  auf  Augenblicke 
den  Eindruck  des  Fingers  an;  dazu  ein  leichtes  Fieber,  etwas  verstärkter  Puls, 
Hitze,  Durst,  Stuhlverstopfung. 

Diagnose.  Von  der  Phlcgmatia  alba  dolens,  zu  der  sie  den  Uebergang  bil¬ 
det,  unterscheidet  sie  sich,  wöe  wir  später  angeben  werden ,  leicht.  Von  Ent¬ 
zündung  der  Psoas  oder  Iliacus  durch  den  Schmerz ,  der  linienförmig  dem  Laufe 
der  Cruralvene  folgt,  und  durch  die  eigenthümliche  Geschwulst. 
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pritte 

Phlegmatia  alha  dolens. 

Man  vergleiche  Kasper’s  imdStruve’s  Schriften  (Tüb.  1824)  über  diese  Krank¬ 
heit.  Die  Krankheit  findet  sich  vorzüglich  bei  Wöchnerinnen,  meist  einige  Tage 
nach  der  Geburt,  oder  vt^enigstens  vor  der  vierten  oder  fünften  Woche. 

Erscheinungen,  a)  Topische.  Sie  zeigen  eine  Ditferenz  ,  die  von  derVene 
abhängt,  welche  zuerst  in  Entzündung  geräth.  Bei  manchen  nämlich  schwillt 
die  Schamlippe,  bei  andern  die  Cruralvene,  bei  noch  andern  die  Vena  obtura- 
toria  an.  Die  Geschwulst  ist  prall,  schmerzhaft,  von  auffallend  weisser  Farbe  , 
und  erstreckt  sich  immer  vom  Ausgangspuncte  gegen  den  Ober-,  selbst  gegen 
den  Unterschenkel.  Die  Schmerzen  nehmen  zu,  das  Glied  wird  steif,  unbeweg¬ 
lich.  Gewöhnlich  ist  nur  eine  Seite  afficirt,  und  zwar  meistens  die  linke ;  nicht 
selten  aber  sind  es  beide  zugleich,  b)  Febrilische  Erscheinungen:  Die  Krankheit 
beginnt  mit  heftigem  Schüttelfröste,  worauf  heftige  Hitze  mit  vollem,  gereiztem, 
anfangs  hartem ,  später  weichem  Pulse  folgt,  c)  Biliöse  Erscheinungen  :  Icterische 
Färbung  im  Auge,  bitterer  Geschmack  im  Munde ,  Ekel,  nicht  selten  Erbrechen  ; 
auch  fehlt  nicht  selten  die  Leberaffection. 

Verlauf.  Ein  subacuter. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung. 

2)  In  Eiterung.  Einzelne  Stellen  brechen  auf  und  bilden  um  sich  fressende 
varicöse  Geschwüre. 

5)  In  Erguss  plastischcr  Lymphe  und  Obliteration  inFolge 
desselben. 

4)  In  den  Tod.  Durch  die  Febris  suppuratoria. 

Prognose.  Stets  sehr  ungünstig,  besonders  wenn  man  die  Kranken  erst 
spät  zur  Behandlung  bekommt. 

Therapeutik.  Eine  sehr  eingreifende  und  strenge  Antiphlogose.  Venä- 
sectionen  und  topische  Blutentleerungen  an  der  Stelle  ,  wo  zuerst  die  Geschwulst 
auftritt,  theils  durch  Blutegel,  theils  durch  Schröpfköpfe  und  liefe  Scarifica- 
tionen.  Ausleerende  Mittel,  Digitalis  mit  Calomel,  wenn  sich  keine  Turgescenz 
nach  oben  zeigt ,  im  entgegengesetzten  Fall  ein  Brechmittel.  Ist  Suppurations¬ 
fieber  vorhanden,  so  kann  man  mitgrossen  Gaben  von  China,  mit  Bädern  u.  s.  w. 
noch  Heilversuche  machen;  gewöhnlich  ist  es  aber  zu  Ende.  Es  folgt  Eiterung 
innerer  Organe ,  Decubitus  und  elender  Tod.  Wenn  sich  diese  schlimmen 
Symptome  einstellen,  so  räth  man,  Blasenpflaster  in  Form  eines  Strumpfbandes 
um  das  Knie  zu  legen;  man  hat  sogar  Moxa  und  Glüheisen  empfohlen.  Innerlich 
Terpentin  in  solcher  Gabe,  dass  er  bloss  die  Urinsecretion  vermehrt,  nicht  die 
sehr  grossen  Gaben  der  Engländer.  Davy  hat  zuerst  Venenentzündung  als  Wesen 
dieser  räthselhaften  Krankheit  nachgewiesen;  denn  früher  war  sie  für  eine 
Modification  des  Puerperalfiebers,  oder  wohl  gar  für  eine  Neurose  gehalten 
worden. 

Freilich  mag  die  Krankheit  vielleicht  mit  Putrescenz  der  Genitalien  und 
Puerperalfieber  Zusammenhängen;  denn  nicht  selten  finden  sich  alle  drei  Krank- 
heilsformeii  in  einem  und  demselben  Individuum  bei  einander;  aber  hieraus  auf 
die  Identität  dieser  schliessen  zu  wollen ,  wäre  übereilt. 

Durt«  ^pccie«» 

Entzündung  der  Vena  jugularis  externa. 

Sie  ist  ausschliesslich  Folge  von  mechanischen  Verletzungen  der  Vene,  von 
Venäsectionen ,  denn  diese  sind  keineswegs  so  gefahrlos,  wie  Marcus  behauptet, 
und  sollten  daher  nur  bei  den  heftigsten  Kopfafleclionen  angewendet  werden. 


Erscheinungen.  Nach  12  —  24  Stunden  bildet  sich  um  die  Stichwunde 
ein  rother,  in’s  Violette  ziehender  Fleck,  die  Ränder  der  Wunde  stülpen  sich 
um ,  schwellen  an  und  werden  schmerzhaft,  die  Bewegung  des  Kopfs  ist  schmerz¬ 
haft  oder  gehindert.  Von  der  Stichwunde  aufwärts  sehr  merkwürdig  —  wenig¬ 
stens  sah  es  Schönlein  stets  so  —  verbreitet  sich  die  Entzündung.  Das  Gesicht 
wird  rothblau,  das  Auge  injicirt,  es  kommt  Schwindel,  der  Kopf  ist  eingenom¬ 
men,  fühlt  sich  heiss  an,  sinkt  herab.  Der  Rückfluss  des  Bluts  ist  total  gehemmt, 
Fieber  mit  gastrischem  Anstrich. 

Ausgänge.  1)  In  Z  e  rth  e il  u  n g. 

2)  I  n  Eiterung  (mit  torpidem  Fieber). 

3)  In  0  b li t e r  a  t  io n. 

4)  In  den  Tod.  Der  Tod  erfolgt  durch  Sopor  in  Folge  des  gehinderten  Rück¬ 
flusses  des  Bluts. 

S  e  c  t  i  o  n.  Die  Venenwunde  ist  nicht  geschlossen.  Die  Vene  auf  3—4  Zoll 
oder  bis  in’s  Gehirn  entzündet,  mit  Lymphe  oder  Eiter,  oder  mit  beiden  zugleich 
gefüllt.. 

Prognose.  Aeusserst  ungünstig.  Sie  ist  die  gefährlichste  Phlebitisform. 

T  h  e  r  a  p  e  u  t  ik.  Bei  heftigem  Fieber  Venäsection ,  Abführmittel ,  Calomel  mit 
Jalappa ,  erweichende  Cataplasmata  auf  die  entzündete  Vene ,  jedoch  ohne  Zusatz 
von  Narcoticis,  wegen  Gefahr  des  Narcotismus.  Bei  der  Nähe  des  Gehirns  Blut¬ 
egel  auf  den  geschoriien  Schädel,  namentlich  hinter  das  Ohr  (wo  die  meisten 
Emmissaria  Santorini  vortreten),  und  so  lange  wiederholt,  bis  die  Symptome 
der  Blutüberfüllung  schwinden. 

fünfte 

Entzündung  der  Vena  umbilicalis. 

Die  Krankheit  ist  bloss  dem  Säuglingsalter  eigen.  Das  veranlassende  Moment 
ist,  wie  Brechet  nachgewiesen  hat,  eigentlich  eine  mechanische  Misshand¬ 
lung  der  Nabelschnur ,  daher  Abzwicken ,  Abkneipen  derselben,  zu  nahe  Unter¬ 
bindung  am  Bauche.  In  der  Privatpraxis  kommt  die  Krankheit  selten  vor,  desto 
häutiger  in  Findelhäusern,  so  dass  also  auch  die  Beschaffenheit  der  Luft  zu 
influiren  scheint,  da  sie  dort  häufig  verdorben  ist. 

Erscheinungen.  Der  Nabel  turgescirt ,  wird  dunkelroth ,  die  Röthe  ver¬ 
breitet  sich  oft  scheibenförmig  um  den  Nabel  und  einen  Theil  des  Unterleibs. 
Die  Lebergegend  treibt  sich  auf,  wird  schmerzhaft.  Es  erfolgt  galligtes  Erbre¬ 
chen,  selten  galligte  Durchfälle,  Unterdrückung  des  Urins,  heftiges  Fieber, 
Sopor. 

Diagnose.  Die  Krankheit  ist  schon  mit  Induratio  telse  cellulosae  verwech¬ 
selt  worden.  Allein  "die  breiartige  Haut,  das  leichenähnliche  Aussehen,  das 
Sinken  des  Pulses,  das  Kaltbefühlen  des  Kindes  sichern  die  Diagnose. 

Ausgänge.  Leider  meist  in  den  Tod.  Die  Kinder  gehen  durch  Sopor 
und  Icterus  zu  Grunde ,  die  Nabelgegend  wird  ganz  livid. 

Therapeutik.  Fomentationen  in  die  Nabelgegend,  erweichende  Bäder 
von  Malva  ,  Althäa.  Innerlich  Calomel  zu  Gr.  mit  Syrupus  manatus,  radix 
Jalappae,  Ueberschläge  von  Bleiwasser ,  Einreibung  von  Mercurialsalbe.  Vom 
Ansetzen  der  Blutegel  um  die  Nabelvene  herum  kann  hier  keine  Rede  sein. 

Entzündung  der  Vena  cava  adscendens. 

Aretäus  schon  hat  diese  Krankheitsform  beschrieben  ,  und  die  ältern  Aerzte 
haben  sie  unter  dem  Namen  Causus»  Brennfieber,  Febris  ardens,  aufgeführt; 


allein  die  neuere  Zeit,  mit  ihrer  Sucht  zu  Fiebertheorien  und  Vernachlässig:ung 
der  topischen  Symptome  ,  hat  sie  fast  ganz  übersehen.  Die  Erscheinungen, 
wie  sie  schon  Aretäus  anführt,  sind  folgende  : 

a)  Topische.  Unruhe  und  Angst,  heftig- brennender ,  linienförmig  vom 
Becken  aus  bis  in  die  Brusthöhle  steigender  Schmerz,  hei  Bewegungen  der 
Wirbelsäule  sich  vermehrend ;  der  Unterleib  aufgelrieben,  weich,  in  der  Mittel¬ 
linie  (die  dem  Verlaufe  der  Vena  cava  entspricht)  schmerzhaft.  Im  Scrobiculus 
cordis  fühlt  man  deutlich  Undulationen  oder  Pulsationen  der  Vene,  oder  man 
sieht  sie  wohl  auch.  Der  Druck  an  diese  Stelle  macht  Schmerz  ,  oder  verursacht 
Erbrechen.  Das  Erbrechen  kommt  aber  auch  bisweilen  spontan  und  kann  zur 
Verwechselung  der  Krankheit  Veranlassung  geben.  Stuhlausleerungen  mit 
Schleim  und  schwarzem  Blut. 

b)  Fiebererscheinungen.  Auf  heftigen  Schüttelfrost  folgt  die  inten¬ 
sivste  Hitze.  Die  Haut  ist  brennend  heiss  (daher Brennfieber) ,  aber  verschlos¬ 
sen,  trocken,  selten  leichte  Kopfschweisse.  Der  Puls  frequent,  100  —  120 
Schläge,  nicht  gespannt,  der  Harn  dunkel ,  braunroth,  wie  bei  den  Erysipe - 
laceen.  Die  Zunge  ganz  rein,  wie  rothes  Fleisch,  etwas  trocken ,  in  den  Exacer¬ 
bationen  körnig  wie  Chagrin. 

c)  Lebersymptome.  Die  Lebergegend,  das  rechte  H3'pochondriuni  ist 
aufgetrieben,  nicht  selten  schmerzhaft.  Icterische,  leichte  Färbung  im  Auge,  um 
die  Nase  und  den  Mundwinkel.  Gegen  Morgen  Remissionen,  Abends  Exacer¬ 
bationen,  Nachts  Unruhe,  nicht  selten  sogar  Delirien  statt  des  Schlafs. 

Vorkommen.  Die  Krankheit  scheint  dem  Süden  eigen.  In  Nordasien  und 
Südeuropa  ist  sie  nicht  selten,  gegen  Norden  aber  wird  sie  seltener,  daher 
man  ihr  Vorkommen  bei  uns ,  aber  wohl  mit  Unrecht ,  ganz  geläugnet  hat. 

Aetiologie.  Die  Krankheitsursache  ist  wohl  stets  dynamischer  Natur: 
bald  heftiger  Zorn,  bald  heftiger  Ekel,  also  immer  Leidenschaften,  welche 
auf  das  Gallensystem  eiuwirken. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung  unter  deutlichen  Crisen.  Sie  ist  zwar  nur 
selten  beobachtet  worden,  dürfte  kaum  zu  läugnen  sein. 

2)  In  Limphexsudat  und  Obliteration  der  Vena  cava;  der  Collateral- 
kreislauf  stellt  sich  durch  die  dilatirte  Azygos  her. 

3)  In  Eiterung.  Man  glaubt,  der  Kranke  sei  gerettet;  denn  während  der 
heftigsten  Hitze  tritt  mit  einem  Male  der  fürchterlichste  Schüttelfrost,  und 
darauf  ein  profuser,  kleberiger  ,  eigens  riechender  Schweiss  ein.  Diess  könnte 
als  Crise  angesehen  werden;  allein  die  Scene  wiederholt  sich,  und  endlich 
macht  ihr  der  Tod  ein  Ende. 

Section.  Die  Vena  cava  mit  den  Lumbal  -  und  Beckenvenen  sind’ dilatirt , 
verdickt ,  mit  Lymphcoagulura  und  polipösen  Massen  ,  M^elche  fest  an  den  AVan- 
dungen  ankleben,  erfüllt.  Hin  und  wieder  findet  sich  auch  Eiter.  Spurender 
Entzündung  oft  selbst  noch  im  Hohlvenensacke. 

Prognose.  Erbärmlich;  namentlich  wenn  die  Krankheit  schon  einige  In¬ 
tensität  besitzt.  Das  Fieber,  der  Icterus,  die  heisse  Haut ,  die  Delirien,  der 
Schüttelfrost  mit  Zähnklappern :  diese  machen  der  Sache  bald  ein  Ende. 

Therapeutik.  A’^enäsectionen  an  dem  Arme,  Blutegel  an  dem  After,  Schröpf¬ 
köpfe  an  der  AVirbelsäule  ,  Abführungsmitlel ,  Tartarus  stibiafus  in  grossen  Do¬ 
sen,  Calomel  mit  Ricinusöl.  Strenge,  antiphlogistische  Diät.  Säuren  mit  Chlor 
und  Ricinusöl.  Doch  alle  diese  Mittel  sind  häufig  nicht  im  Stande,  die  Krank¬ 
heit  zu  bekämpfen,  und  es  tritt  dann  früher  oder  später  unter  Schüttelfrost  und 
profusen,  kleberigen  Schweissen,  wie  wir  oben  bemerkten,  der  Tod  ein. 


Prttte  C^attung, 

Carditis ,  Herzentzündung. 

Monographie  der  Herzkrankheiten  Ton  Davy.  Die  Krankheit,  schon  den 
ältesten  Aerzten  bekannt,  ist  in  der  neuesten  Zeit  wieder  geläug^net,  oder  we¬ 
nigstens  die  Möglichkeit  ihrer  Diagnose  in  Z>yeifel  gezogen  worden.  Man  ist 
in  diesem  Fall  von  der  irrigen  Voraussetzung  ausgegangen,  es  gebe  nur  eine 
Herzentzündung,  und  da  die  Erscheinungen  sehr  mannigfach  waren ,  so  hat 
man,  ohne  sich  viel  um  das  Warum  dieser  Verschiedenheit  abzumühen ,  be¬ 
haupten  zu  müssen  geglaubt,  es  könne  Herzentzündung  gar  nicht  diagnosticirt 
werden. 

Bei  allen  uns  bis  jetzt  bekannten  Formen ,  so  verschiedon  dieselben  auch 
sind,  lassen  sich  gleichwohl  gewisse  Grundsymptome  nachweisen.  Dahin  ge¬ 
hört  Gefühl  der  Oppression  in  der  Herzgegend,  verbunden  mit  Apnoe  ,  Ver¬ 
änderung  in  der  Bewegung  des  Herzens;  oft  Palpitationen,  oft  ganz  unfühlbarer 
Herzschlag,  Disharmonie  zw  ischen  der  Bewegung  des  Herzens  und  desArlerien- 
bluts,  Verstimmungen  der  Psyche  in  der  Regel  als  Gefühl  von  grosser  Angst 
und  Unruhe  sich  aussprechend  und  bis  zu  Ohnmächten  sich  steigernd.  Dies  sind 
die  allgemeinen  Symptome  der  Herzentzündung.  Die  einzelnen  Arten  sind: 

Crftr 

Pericarditis ,  Entzündung  des  freien  Blattes  des  Pericardiums. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  ein  Gefühl  von  Druck  oder  Brennen 
an  der  untern  Hälfte  des  Sternums  gegen  den  Processus  ensiformis,  und  nach 
links  gegen  das  Herz  sich  verbreitend.  Apnoe,  dumpfer,  undeutlicher,  oft  ganz 
verschwundener  Herzschlag.  Dazu  das  Gefühl  von  grosser  Angst,  nicht  selten  bis 
zu  Ohnmächten  sich  steigernd.  Bei  acutem  Verlauf  sind  die  Symptome  sehr 
heftig,  und  immer  ist  dann  Fieber  bald  mit  dem  Character  derSynocha,  bald 
mit  dem  des  Erethismus  zugegen.  Der  Puls  ist  sehr  frequent,  aber  klein,  con- 
trahirt,  wenn  er  sich  auch  hart  anfühlt. 

Vorkommen.  Ursache  n.  Die  Krankheit  ist  bald  selbstständig ,  wo  dann 
äussere  mechanische  Einflüsse  die  Veranlassung  geben.  Im  ersten  Augenblick 
ist  oft  ausser  dem  Gefühl  eines  leichten  Druckes  nichts  bemerklich;  erst  später, 
meist  auf  einen  heftigen  Gefässreiz  ,  treten  die  Symptome  mit  aller  Heftigkeit 
auf,  und  an  Heilung  ist  dann  kaum  wohl  zu  denken ;  oder  die  Krankheit  ist 
consensuell ,  so  namentlich  bei  Individuen ,  die  an  Lungenphthisis  leiden.  Wenn 
Phthisiker  brennenden  Schmerz  in  der  Herzgegend  bekommen,  Dyspnoe  ein- 
tritt,  die  Kranken  unruhig  werden,  der  linke  Arm  eiiischläft,  so  darf  man  bei 
ihnen  auf  Eintritt  der  Pericarditis  rechnen. 

Ausgänge.  1)  Die  Krankheit  zert  heilt  sich.  Ist  Fieber  zugegen , 
durch  die  gew  öhnlichen  Fiebercrisen  ,  bisweilen  auch  durch  Hämorrhagien ;  ira 
entgegengesetzten  Falle  erfolgt  die  Genesung  durch  Lysis. 

2)  Die  Krankheit  endet  mitLymphexsudat.  Entweder  nun  erfolgt 
der  Lympherguss  auf  dem  äussern  Blatte  und  es  treten  Verwachsungen  mit  dem 
Nervus  phrenicus  und  ihre  Zufälle  ein ,  oder  der  Erguss  geschieht  nach  innen 
und  es  finden  dann  anomale  Verw  achsungen  zwischen  dem  Herzbeutel  und  dem 
Herzen  statt.  Der  Grad  und  der  Umfang  der  Verwachsung  bestimmt  die  Inten¬ 
sität  der  Symptome.  Ist  bloss  an  einigen  Puncten  die  Verwachsung  eingetreten, 
so  finden  sich  keine  besondere  Störungen.  Ist  die  Verwachsung  aber  total,  so 
sind  die  Störungen  bedeutend.  Die  Kranken  klagen  über  Palpitationen,  das 
Herz  schlägt  nicht  bloss  an  einem  Puncte,  sondern  mit  seinem  ganzen  Umfange 


an  ;  es  ist  aber  nicht  eigentlich  ein  Klopfen,  sondern  vielmehr  eine  schwirrende 
undulirende  Bewegung.  Sind  Verwachsungen  mit  dem  Diaphragma  erfolgt,  so 
fällt  bei  der  Herzbew  egung  eine  Grube  in  den  Scrobiculus  cordis  i^also  kein 
pathognomisches  Zeichen,  wie  Kreissig  angab).  Ist  übrigens  keine  sonstige 
Desorganisation  eingetreten,  so  mindern  sich  die  genannten  Symptome  im  Lauf 
der  Zeit. 

Prognose.  Die  Krankheit  ist ,  w  ie  alle  Herzkrankheiten ,  w  egen  der  Dignität 
des  Organs  von  grosser  Bedeutung.  Herzbeutelentzündung  ist  übrigens  von 
allen  Formen  die  wenigst  gefährliche.  Gefährlicher  ist  natürlich  die  acute  als 
chronische,  gefährlicher  die  consensuelle  als  die  für  sich  bestehende. 

Behandlung.  Verläuft  die  Krankheit  chronisch  und  fieberlos,  so  genügt 
das  Anlegen  von  Blutegeln  in  der  Herzgegend,  so  lange  wiederholt,  bis  sich 
das  Gefühl  von  Brennen  und  Druck  verliert,  und  das  Einreiben  der  Quecksilber¬ 
salbe.  Verläuft  die  Krankheit  aber  acut,  so  müssen  allgemeine  Blutentziehungen 
vorangehen.  Innerlich  gebe  man  eine  Tamarindenabkochung  mit  Vveinstein- 
rahm  und  Magnesia  sulphurica,  um  Stühle  zu  bewirken,  und  verordne  eine 
strenge  antiphlogistische  Diät;  vegetabilische  Kost,  Zuckerwasser,  Gersteri- 
schleira  ,  Vermeidung  allen  psychischen  Reizes.  Bei’m  Eintritt  der  Pseudocrise 
endet  das  ärztliche  Einschreiten;  denn  die  Verw'^achsungen  mit  dem  Herzen 
namentlich  sind  nicht  selten  so  innig,  dass  mehrere,  sonst  geschickte  Anatomen 
ein  Herz  ohne  Herzbeutel  gefunden  zu  haben  glaubten.  Die  Zeit  thut  das  Beste, 

Carditis  serosa.  Entzündung  des  serösen  Blattes ,  welches  das  Herz  überzieht. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  heftigen,  drückenden  Schmerz 
unter  der  untern  Hälfte  des  Sternums,  mehr  nach  links,  Herzgespann  und 
Athmungsbeschw erde  (Apnoe).  Der  Herzschlag  mehr  in  der  Tiefe,  undeutlich 
für  Hand  und  Stethoscop.  Unruhe  und  Angst  sich  auf  dem  Gesichte  malend, 
und  zu  momentanen  Ohnmächten  mit  kleinem,  schwachem,  zusammengezo¬ 
genem  Pulse ,  mit  Kaltwerden  der  Extremitäten  sich  steigernd.  Diess  die  Er¬ 
scheinungen  bei  chronischem  Verlauf.  Bei  acutem  eröffnet  sich  die  Krank¬ 
heitsscene  meist  mit  einer  Ohnmacht,  auf  die  dann  jenes  brennend  drückende 
Gefühl  in  der  Herzgegend  folgt.  Nicht  selten  geht  auch  Erbrechen  voraus,  was 
dann  die  Diagnose  erschwert.  Bei  acutem  Verlauf  ist  immer  Fieber  zugegen , 
anfangs  das  reine,  synochöse  Fieber  mit  vollem,  gespanntem  Puls;  später,  wie 
bei  Entzündungen  der  serösen  Häute ,  überhaupt  mit  Kaltw  erden  der  Extremi¬ 
täten  ,  kleinem,  schwachem  Puls,  entstelltem  Gesicht.  Husten  fehlt  bei  acutem 
Verlauf  fast  nie.  Er  ist  gewöhnlich  heftig  und  paroxysmenw eise  eintretend, 
entweder  trocken  oder  mit  glaniösern ,  schleimigtem  Ausw  urf.  Noch  drei  andere 
Symptome  hat  man  für  die  Diagnose  der  Carditis  serosa  aufgestellt:  Hydro¬ 
phobie,  Urina  jumentosa  (Pferdeharn)  nnd  Schw^ellen  (?)  an  einer  vom  afficirten 
Organe  entfernten  Stelle  (z.B.  derFüsse).  Aber  andern  Beobachtungen  zufolge 
finden  sich  diese  Erscheinungen  in  vielen  Fällen  gar  nicht,  sind  also  w'ohl  mehr 
zufällige  Zeichen. 

Vorkommen.  Sie  tritt  entweder  selbstständig  auf,  oder  mit  Pleuritis  (na¬ 
mentlich  mit  Entzündung  der  linken  Pleura)  verbunden,  dann  fallen  die  Erschei¬ 
nungen  der  Affection  des  Herzens  mit  denen  der  Lunge  zusammen. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  meist  bei  Weibern,  namentlich  um 
die  Pubertät  und  in  den  Blüthejahren.  Später  nimmt  ihre  Frequenz  wieder  ab. 
Dort  ist  meist  Entwickelung,  hier  Unterdrückung  der  Menstruation  durch  Furcht, 
Schrecken  u.  s.  w.  die  Ursache.  Auch  aus  Pleuritis  scheint  sich  durch  Ver¬ 
breitung  der  Entzündung  die  Krankheit  entw  ickeln  zu  können. 


Verlauf.  Die  chronische  Form  endet  oft  erst  nach  Monaten,  die  acute  nach 
IO  —  14  Ta^^en. 

Ausg^äiig^e.  1)  In  Z e r  the  i  1  un Verläuft  die  Krankheit  fieberlos,  so 
erfolgt  die  Genesung  ohne  deutliche  Crisen,  höchstens  unter  Häraorrhagien  und 
Eintritt  der  IMenstruation ;  sonst  treten  die  gewöhnlichen  Fiebercrisen  ein. 

2)  In  eine  P  s e u  d  o  c r  i s  e ,  und  zwar  a)  in  Lymphexsudat,  und  Verw ach- 
sung  zwischen  Herzbeutel  und  Herz.  Nur  bei  acutem  Verlauf,  b)  In  Wasser¬ 
erguss.  Bemerkenswertb  ist  es,  dass  auch Lyinpherguss  nebenbei  vorkommt;  die 
Lymphe  überzieht  als  weiches  Geflechte  von  liniendicter  Schichte  das  Herz, 
das  dadurch  etwa  das  Ansehen  des  Magens  der  Wiederkäuer  erhält,  während 
der  Herzbeutel  mit  einer  molkenähnlichen  Flüssigkeit  ( Hydrops  diffusus )  an¬ 
gefüllt  ist.  Wenn  dieser  Ausgang  erfolgt  ist ,  hört  man  den  Herzschlag  gar  nicht 
mehr,  oder  hinten  gegen  das  Schulterblatt.  Die  Intercostalräume  stehen  nicht 
selten  von  einander,  sind  aufgetrieben  und  zeigen  Flucluation.  Der  linke  Arm 
ist  eingeschlafen.  Die  Bangigkeit  hat  den  höchsten  Grad  erreicht.  Bei  Ver¬ 
brechern  findet  man  nicht  selten  diesen  eigenen  Lyinpherguss ,  diese  rauhen 
Herzen  (Cor  villosum).  Man  war  thöricht  genug,  ihr  Verbrechen  dann  entschul¬ 
digen  zu  wollen,  offenbar  ein  Hysteron  Proteron ;  denn  die  Gemüthsstimmung 
dieser  Menschen,  ihre  Beschäftigung,  Lebensweise  haben  Anlass  zur  Herzblatt- 
entzündung  und  zum  Cor  villosum  gegeben  ,  nicht  diess  zu  ihrem  Verbrechen. 
Verschieden  von  Cor  villosum  ist  das  Cor  pilfosuin  (das  haarige  Herz);  es  findet 
sich  bei  abnorm  gesteigerter  Fettentw'ickelung  um  das  Herz. 

5)  In  den  Tod.  Er  erfolgt  entweder  auf  der  Höhe  der  Krankheit  durch  Herz¬ 
lähmung,  was  selten  der  Fall  ist,  oder  durch  die  Exsudation,  zuweilen  sehr 
schnell,  in  6  —8  Stunden. 

Prognose.  Ungünstig.  Sie  hängt  ab : 

1)  Vom  Lebensalter.  Mädchen  um  die  Zeit  der  Pubertät  mit  reizbarem  Ge- 
fässsystem  sind  am  meisten  gefährdet. 

2)  Von  der  Krankheitsursache. 

5)  Von  der  Heftigkeit  der  Symptome.  Je  grösser  die  Oppression,  je  un¬ 
deutlicher  der  Herzschlag,  desto  gefährlicher. 

4)  Vom  Verlauf.  Die  acute  ist  ungünstiger  als  die  chronische. 

5)  Von  der  Raschheit  der  Bildung  der  Pseudocrise. 

T  h  e  r  a  p  e  u  t  i  k.  .Wie  bei  allen  Entzündungen  seröser  Häute  eine  sehr  ein¬ 
greifende  Antiphlogose.  Daher  sogleich,  besonders  bei  acuten  Formen,  sehr 
reichliche  Aderlässe,  mit  der  Cautel  jedoch,  dass  man  bei  Oeffnung  der  Venen 
das  Blut  nicht  gleich  in  vollem  Strome  ausfliessen  lasse ,  namentlich  bei  Indi¬ 
viduen  ,  die  beim  Blutsehen  leicht  in  Ohnmacht  fallen.  Daher  halte  man  ver¬ 
mittelst  des  Fingers  die  Venenwunde  zu,  bis  die  Ohnmacht  vorüber  ist.  Die 
Aderlässe  sind  so  oft  zu  wiederholen,  als  die. Oppression  sich  mehrt,  die  Nei¬ 
gung  zu  Ohnmächten  sich  steigert.  Durch  Kleinwerden  des  Pulses,  zusammen- 
fallendcs,  entstelltes  Gesicht,  Kaltwerden  der  Extremitäten  darf  man  sich  nicht 
absehrecken  lassen;  dazu  topische  Antiphlogose,  20  —  50  Blutegel  in  der  Herz¬ 
gegend.  Unter  den  antiphlogistischen  Heilmitteln  sind  Ueberschläge  von  Salmiak- 
aufiösungin  die  Herzgegend,  reizendeFnssbäder,  Mittelsalze  und  stuhlausleerendo 
Mittel  angezeigt.  Dazu  eine  strenge  antiphlogistische  Diät :  einfachen,  mit  Wasser 
abgekochten  Schleim,  gekochtes  Obst,  lauwarme  Limonade ,  Abkochung  von 
Milchzucker  oder  Weinsteinrahm  u.  s.  w.  Ruhe  im  Bette,  \erhinderung  der 
Ohnmächten  durch  leichte  Sinnesreize.  Im  Augenblicke  des  Eintritts  der  Crisen 
müssen  die  Kranken  warm  gehalten  werden,  ihre  Getränke  seien  lauwarm; 
zögern  die  Hautcrisen,  so  wende  man  Begiessungen  mit  w  armem  Wasser  an. 
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Sind  Psendocriseii  eingetrelen ,  so  ist  bei  Wassererguss ,  namentlich  wenn  er 
schnell  erfolgt,  die  Paracentese  angedeutet.  BeiLympherguss  ist  nichts  zuthun. 

P  r  i  t  t  f  p  (  c  t  c 

Carditis  rheimatica. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  klagen  über  grosse  Beschwerden  bei’m  Ath- 
inen,  die  Percussion  und  Auscultation  aber  ergeben  die  Respirationsorgane  ge¬ 
sund,  und  die  Kranken  können  daher  auf  Geheiss  tief  inspiriren.  Das  Herz 
palpitirt  heftig,  nicht  bloss  an  der  normalen  Stelle,  sondern  in  einem  grossem 
Umfange.  Aber  die  Percussion  ergibt  den  Herzton  nur  innerhalb  der  normalen 
Grenzen  (darin  der  Unterschied  von  Herzhypertrophie).  Untersucht  man  mit  dem 
Stethoscope,  so  hört  man  die  heftigen,  von  einem  eigenthümlichen  knisternden 
Geräusche  begleiteten  Contractionen  des  Herzens.  Nicht  selten  ist  der  Klappen¬ 
apparat  damit  ergriffen,  entweder  gleich  oder  erst  später,  und  dieses  wird  durch 
das  Blasebalggeräiisch  auf  der  linken  Klappenseite  kündbar. 

Die  Krankheit  verläuft  nicht  selten  fieberlos,  und  diese  Form  ist  es,  die  von 
den  Aerzten  unter  der  Benennung  Rheumatismus  cordis  aufgeführt  wird.  Oft 
aber  findet  sich  Fieber  und  zwar  mit  synochösem  oder  erethischem  Character, 
der  Puls  an  den  Extremitäten  ist  klein,  schwach,  zusammengezogen  (Disharmonie 
zwischen  Herzschlag  und  Puls  haben  wir  schon  oben  unter  den  allgemeinen 
Erscheinungen  der  Herzentzündung  aufgeführt). 

Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  meist  nur  bei  jungen  männlichen 
Individuen,  nicht  selten  sogar  epidemisch.  Sie  ist  das  Product  atmosphärischer 
Einwirkungen,  der  Verkältung  z.  B.  bei  erhitztem  Körper  und  nachheriger 
Durchnässung,  beschleunigter  Respiration.  Oft  aber  bildet  sie  sich  auch  me(a- 
stasisch,  aus  rheumatischen  Afl'ectionen  der  Muskeln  des  Armes,  des  Auges  u.  s.  w. 

Verlauf.  Sie  verläuft,  wenn  sich  Fieber  zugesellt,  acut,  sonst  chronisch. 

Ausgänge.  1)  In  Zertheilung,  wenn  Fieber  zugegen  ist,  unter  den 
gewöhnlichen  Fiebercrisen ,  durch  Haut  und  Harn,  dort  mit  säuern  Schweissen, 
oft  sogar  kleinen  Exanthemen ,  hier  mit  isabellgelben  Niederschlägen.  Selbst 
bei  diesem  glücklichen  Ausgang  bleibt  eine  grosse  Reizbarkeit  im  Herzen  und 
mit  ihr  die  Möglichkeit  der  Recidive  zurück.  Auf  jeden  etwas  heftigen  Gefäss- 
reiz  palpitirt  das  Herz. 

2)  In  eine  an  d  e  r  e  Kr  an  k  h  e  i  t.  So  wie  aus  dem  Zurücktreten  der  rheu- 
malischen  Affection  von  äussern  peripherischen  Tbeilen  dieses  Herzleiden  nicht 
selten  entsteht,  so  kann  die  Krankheit  vom  Herzen  auch  wieder  auf  jene  peri- 
pherishen  Gebilde  übergehen,  namentlich  in  rheumatischen  Affectionen  des 
Auges.  Diese  Uebergänge  erfolgen  nicht  selten  äusserst  rasch,  so  dass  man  oft 
in  einer  Stunde  ein  oder  das  andere  Leiden  auftreten  sehen  kann.  Zuletzt  wird 
die  Affection  des  Herzens  dennoch  nicht  selten  stetig  und  endet  mit  Hypertrophie 
(mit  Erweiterung  der  Ventrikel).  Wenn  die  Palpitationen  stetig  werden;  wenn 
man  den  Herzschlag  nicht  bloss  ausgedehnt  fühlt,  sondern  auch  die  Percussion 
die  Ausdehnung  gibt;  wenn  der  linke  Arm  einschläft  und  die  Kranken  in  der 
Nacht  plötzlich  aufschrecken :  dann  darf  man  auf  Uebergang  in  Hypertrophie 
rechnen. 

5)  ln  den  T  od.  Der  Tod  erfolgt  nie  primär,  so  lange  die  Entzündung  bloss 
in  der  Substanz  des  Herzens  haftet;  erst  wenn  sich  Pericardilis  hinzugesellt, 
wo  dann  der  Tod  durch  Exsudat  und  Wassererguss  erfolgt. 

Prognose.  Sie  hängt  ab:  1)  Von  der  GegenT\  aiT  des  Fiebers;  die  fieberlose 
Form  ist  günstiger: 

2)  Von  der  Dauer  der  rheumatischen  Affection,  aus  welcher  vielleicht  die 


Krankheit  sich  entwickelt  hatte.  Ist  Rheumatismus  habituell  geworden,  so  ist 
die  Prognose  sehr  schlimm  wegen  üebergang  in  Hypertrophie. 

T  h  e  r  a  p  e  u  t  i  k.  Bei  der  Fieberform  Aderlässe  ,  nach  Umständen  10  —  16  Unz. 
Gleich  nachher  den  Tartarus  stibiatus  in  einer  Dose,  dass  er  Erbrechen  erregt; 
ein  ßlasenpflaster  in  die  Herzgegend.  Verläuft  die  Krankheit  aber  fieberlos,  so 
genügt  ein  Blasenpflaster,  das  längere  Zeit  unterhalten  wird,  und  innerlich 
leichte  Diaphoretica.  Dower’s  Pulver,  essigsaures  Ammoniak.  Zur  Nacheur  und 
bei  der  chronischen  Form  applicire  man  eine  Moxa  in  die  Herzgegend,  welche 
nachher  in  Eiterung  erhalten  wird,  oder  lasse  längere  Zeit  ein  Blasenpflaster 
tragen.  Wo  chronischer  Rheumatismus  die  Veranlassung  gab ,  müssen  Bäder 
angewendet  werden. 

liierte  ^pecieö. 

Carditis  polyposa. 

Erscheinungen.  Topische.  Sehr  starke  Beklemmung  auf  der  Brust 
(Apnoe.) ,  grosse  Unruhe.  Die  Kranken  bleiben  keinen  Augenblick  ruhig  im  Bette ; 
die  Unruhe  spricht  sich  auch  im  Gesicht  aus;  es  treten  Ohnmächten  ein;  das 
rechte  Herz  zeigt  starke  Pulsationen  ;  die  Kranken  w  ählen  endlich  eine  sitzende 
Stellung  mit  vorwärts  gebeugtem  Körper.  Schmerz  an  einer  von  dem  Herzen 
entfernten  Stelle,  z.  B.  in  der  Leber,  Milz,  in  der  Blase,  äusserst  heftige  Pal- 
pitationen;  man  sieht  dieselben  schon,  wenn  der  Kranke  ruhig  liegt,  hört  sie, 
fühlt  sie.  Auch  das  Stethoscop  gibt  diese  kräftigen  Zusammenziehungen,  doch 
ohne  das  knisternde  Geräusch  der  Carditis  rheumatica.  —  Febrile  Erscheinungen. 
Die  Krankheit  beginnt  meist  mit  einem  heftigen  Schüttelfrost,  auf  den  gleich 
heftige  Hitze  folgt,  mit  gereiztem  Pulse,  brennendem  Harn,  trockener,  heisser 
Haut  und  heftigem  Durst. 

Aetiologie.  Verlauf.  Wir  unterscheiden  zwei  Formen,  eine  mit  acutem, 
die  andere  mit  subacutem  Verlaufe.  Die  mit  acutem  Verlaufe  scheint  durch 
atmosphärische  Einflüsse,  vielleicht  auch  durch  Angst  und  Schrecken  veranlasst; 
die  mit  subacutem  meist  aus  Vertreibung  eines  Exanthems  hervorgegangen. 

Ausgänge.  l)InZertheilung  unter  den  bekannten  Fiebercrisen  durch 
Haut  und  Harn ,  nicht  selten  auch  unter  Hämorrhagien. 

2)  In  Exsudat  plastischer  Lymphe  undPolypenbildung  (daher 
der  Name).  Man  hät  mit  dem  Worte  Polypen  von  uralter  Zeit  her  grossen 
Unfug  getrieben,  indem  man  das  Blutgerinnsel  aus  Gelatina  und  Fibrine,  wel¬ 
ches  sich  im  Augenblick  des  Todes  erzeugt,  für  Polypen  ansprach,  und  daraus 
die  verkehrte  Behandlung  und  den  endlich  erfolgten  Tod  entschuldigte.  Paletta 
hat  diesen  Irrthum  aufgedeckt.  Doch,  wie  überall,  so  auch  hier;  man  verfiel 
jetzt  auf  das  Extrem,  man  glaubte  gar  keine  Polypen  mehr.  Schien  die  Unter¬ 
suchung  zw  ischen  cadaverösen  und  pathischeii  Polypen  vielleicht  zu  schw  ierig  ? 
Wir  w  ollen  sie  wenigstens  versuchen. 

Cadaveröse  Polypen  kleben  an  den  Wandungen  entweder  gar  nicht,  oder  nur 
locker  an,  können  also  leicht  von  ihnen  abgetrennt  werden;  pathische Polypen 
sind  fest  mit  ihnen  verbunden.  Cadaveröse  Polypen  stellen  eine  gelatinöse 
(zitternde,  durchsichtige)  Masse  dar;  der  pathische  Polyp  hat  mehr  feste,  con- 
sistente,  faserige  Structur  und  ist  undurchsichtig.  Oft  finden  sich  einige  linien¬ 
förmig  an  einander  gereihte  Blutpuncte  ,  oft  ein  eigenes  Gefässsystem  in  dem¬ 
selben.  Ausser  den  Polypen  erscheinen  auf  der  innern  ficrzhaut  zuw  eilen  noch 
andere  aus  ergossener  Lymphe  gebildete  Körper,  kleine  Kugeln  von  der  Grösse 
einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Bohne,  die  in  der  Mitte  eine  Höhle  haben,  welche 
mit  purulenter  Lymphe  gefüllt  ist.  Sie  liegen  nicht  selten  ganz  frei. 
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3)  In  Eiterung.  Auch  diesen  Ausgang  nimmt  die  Krankheit,  wiewohl 
ä’rsserst  selten,  durch  Bildung  purulenter  Massen;  es  kommen  dann  während 
der  Hitze  starke  Frostaiif alle  und  die  kleberigen  Schweisse  brechen  aus.  Dass  es 
zur  Polypenbildung  gekommen  sei ,  dahin  folgende  Momente  und  Erscheinungen : 
Die  Angst  nimmt  zu;  es  treten  Ohnmächten  ein;  mit  ihnen  oder  vor  ihnen 
zeigt  sich  ein  kleiner,  zusammengezogener  Puls  ,  der  unordentlich  wird,  aus¬ 
setzt;  der  Herzschlag ,  durch  das  Slethoscop  untersucht,  wird  unruhig,  es  treten 
Pausen  ein,  wo  er  ganz  aufzuhören  scheint. 

Ther  a  p  eutik.  Die  Krankheit  gehört  zu  den  gefährlichsten.  Hat  sie  einen 
gewissen  Grad  erreicht,  so  ist  kaum  mehr  Hülfe  zu  erwarten.  Daher  gleich  im 
Anfang  starke  Aderlässe,  und  so  oft  wiederholt,  als  das  Klopfen  und  die  Unruhe 
sich  mehrt,  und  sollten  auch  in  24  Stunden  90  —  100  Unz.  entleert  werden. 
Neben  den  allgemeinen  Blutentziehungen  starkeGaben  vonCalomelund  Ricinusöl, 
um  Stühle  zu  erregen  und  die  Fibrine  zu  entfernen.  Lauw  arme  Begiessungen, 
lauwarme  Bäder;  denn  in  dem  Grade,  als  die  Unruhe,  die  Beklemmung  steigt, 
schwindet  der  Puls,  die  Extremitäten  w^erden  kalt,  und  es  wird  daher  die 
Ausgleichung  zwischen  centraler  und  peripherischer  Thätigkeit  nöthig.  Ist  die 
Krankheit  durch  Vertreibung  eines  Exanthems  entstanden,  so  muss  der  Versuch 
der  Zurüclibringung  desselben  auf  die  Haut  (Reizmittel)  gemacht  w  erden.  Ist  es 
zu  Exsudation  gekommen,  so  kann  ddr  Arzt  nichts  weiter  thun.  Die  Kranken 
gehen  dann  oft  im  Augenblick  der  Bildung  zu  Grunde,  oder  sterben  wenigstens 
später  in  Folge  der  Desorganisation. 

/ünftc 

Carditis  arthritica. 

Erscheinungen.  Bei  dem  Kranken  war  entweder  früher  vollständiges 
Podagra  vorhanden,  oder  es  ist  gleichzeitig  mit  der  Herzaffection  aufgetrelen. 
Die  Angst  ist  w  eit  geringer  als  bei  den  übrigen  Formen ,  die  Brustklemmiing  an 
einer  umschriebenen  Stelle,  eben  da  oft  ein  brennender  Schmerz.  Untersucht 
man  das  Herz  mit  dem  Stethoscop ,  so  hört  man  ein  eigenes  Geräusch ,  als 
fände  das  Blut  bei  seiner  Durchbringung  ein  Hinderniss.  Der  Herzschlag  ist 
ungleich,  eben  so  der  Puls.  Meist  gegen  den  Abend  oder  wenigstens  vor  Mitter¬ 
nacht  stellen  sich  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  Schw eralhmigkeit  mitSteck- 
anfällen  ein ,  wobei  die  Kranken  gezwungen  werden,  im  Bette  aufrechtzu  sitzen; 
nach  einigen  Minuten  folgt  gewöhnlich  wieder  Ruhe;  später  sind  jedoch  Ohn¬ 
mächten  die  Folge.  Dazu  die  febrilen  Erscheinungen  :  der  Puls  ungleich ,  die 
Haut  trocken,  oder  mit  sauer  riechenden  Schweissen  bedeckt;  der  Harn  viel 
Harnsäure  enthaltend,  und  daher  sauer  reagirend. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  lindet  sich  vorzüglich  bei  Männern,  denen  ja 
zunächst  Arthritis  anhängt.  Dass  aber  Gichtentzündung  das  Herz  trelTe ,  dazu 
gehört,  dass  die  Entwickelung  derselben  in  den  Gelenken  entweder  gehindert, 
oder  dass  sie  von  da  durch  äussere  Schädlichkeiten  vertrieben  w  urde.  Daher  findet 
sich  die  Krankheit  vorzüglich  bei  Leuten,  die  dem  Wechsel  der  Witterung  aus¬ 
gesetzt  sind,  bei  Schiirern,  Kutschern  u.  s.  w'. 

V  e  r  1  a  u  f.  Oft  sehr  acut ,  oft  auch  subacut. 

Ausgänge.  1)  I  n  Z  e  r  t  h  e  i  1  u  n  g  unter  den  gewöhnlichen  Fiebercrisen  durch 
Haut  und  Harn.  Der  Schw  eiss  zeichnet  sich  durch  seinen  eigenthümlichen  säuern 
Geruch  ,  der  Harn  durch  das  eigenthürnliche  arthritische  Sediment  (ein  Boden¬ 
satz ,  der  aus  röthlich -glänzenden  Glimmerblättchen  zu  bestehen  scheint)  aus. 

2)  In  th  eil  weise  Genesung.  Es  bilden  sich  Ablagerungen  von  phosphor- 
sauerm  und  harnsauerm  Kalk  auf  den  Klappenapparat ,  als  dem  Sitze  des  Uebels. 
Verknöcherung  desselben,  Stenocardie,  sind  die  Folge. 
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3)  In  den  Tod.  In  den  Steckanfällen  kommen  Ohnmächten,  und  mit  ihnen 
endlich  der  Tod.  Man  muss  bei  dem  Kranken  sehr  auf  der  Huth  sein;  denn  die 
Symptome  der  Krankheit  sind  oft  unbedeutend,  und  die  Sleckanfälle  setzen  oft 
einif^e  Ta^e  aus,  ehe  sie  mit  erneuter  Heftig^keit  wiederkehren.  Freilich  sind 
die  Ohnmächten  nicht  gleich  tödtlich,  sie  sind  vielmehr  wahre  Conamina  der 
Natur ;  denn  die  Natur  will  durch  dieselben  das  Missverhältniss  zwischen  den 
einzelnen  Blutströmungen  ausgleichen;  aber  leider  wird  das  momentane  Still¬ 
stehen  des  Herzens  nicht  selten  zum  permanenten,  zum  Tod. 

Prognose.  Sie  wird  bedingt  von  dem  Umstand ,  ob  die  Gicht  plötzlich  oder 
langsam  unterdrückt  wird,  von  dem  damit  zusammenhängenden  chronischen 
oder  acuten  Verlauf  der  Gartidis,  von  der  Heftigkeit  der  Steckanfälle,  von  dem 
Eintritt  der  Ohnmächten ,  vom  Eintritt  oder  Nichteintritt  der  Crisen  endlich 
(im  letzten  Falle  ist  das  Schlimmste  zu  befürchten). 

Behandlung.  Ind.  caus.  Ist  Podagra  gleichzeitig  vorhanden,  sosuchtman 
dasselbe  fest  zu  halten  durch  die  Bratier’schen  Ueberschläge  und  durch  auf  Haut 
und  Niere  wirkende  Mittel,  daher  Antimonialpräparale ,  z.  B.  Kermes  in  Ver¬ 
bindung  mit  Narcoticis,  wie  z.  B.  Aconitum.  Digitalis  und  Rhododendron  schei¬ 
nen  hier  nachlheilig  zu  wirken;  denn  Digitalis  stimmt  die Herzthätigkeit herab, 
und  es  bedarf  doch  einer  gewissen  Anstrengung  von  Seite  des  Herzens,  um  das 
Hinderniss  der  Blutbewegung,  das  im  Klappenapparate  seinen  Sitz  hat,  zu  be¬ 
seitigen.  Besser  bekommt  dem  Kranken  Colchicum  in  Verbindung  mit  Liquor 
cali  subcarbonici.  Ist  Podagra  unterdrückt  Avorden  ,  so  muss  der  Versuch  ge¬ 
macht  werden,  das  Leiden  auf  die  ursprünglich  befallenen  Gelenke  zurückzu¬ 
bringen;  die  Mittel  hierzu  sind  Sinapismen,  heisses  Wasser,  Wasserdämpfe. 

Ind.  morb.  Die  Krankheit  verlangt,  wenn  sie  mit  Intensität  auftritt,  allge¬ 
meine  Blutentziehtmgen;  im  entgegengesetzten  Falle  genügen  örtliche.  Die 
Crisen,  sobald  sie  eintreten,  müssen  unterstützt  werden.  Unter  die  hierher  ge¬ 
hörigen  Mittel  nennen  wir  die  Antimonialpräparate  und  kohlensaiires  Cali  (na¬ 
mentlich,  um  die  freie  Harnsäure  zu  neutralisiren). 

e  d)  fl  t  c  ^  p  f  c  t  e  fl. 

Carditis  scorbuHca.  ^ 

Erscheinungen.  Die  Kranken  sind  beklommen,  haben  Apnoe ,  zeigen 
bei  der  Inspiration  etwas  sonderbar  Hastiges,  sie  athmen  mit  dem  Bauch.  Der 
Herzschlag  ist  äusserst  malt  und  undeutlich ,  der  Puls  schwach ,  Aveich,  be¬ 
schleunigt.  Bleifarbe  im  Gesicht ,  wachsgelbes  Aussehen  um  die  Mundwinkel , 
mattes  injicirtes  Auge.  Erscheinungen  von  Dissolution  des  Bluts  (scorbulische 
Flecken,  scorbutisches Zahnfleisch ,  gefärbter  Harn),  dazu  nicht  selten  fettälin- 
liche  Verbildung  der  Leber.  Die  Lebergegend  schwillt  dann  auf ,  die  GescliAMilst 
fühlt  sich  weich  und  schmerzlos  an,  die  Percussion  zeigt  die  Leber  vergrössert, 
und  es  treten  anomale  Stuhlausleerungen  auf. 

Section.  Die  Miiskelsiibstanz  des  Herzens  ist  mürbe,  brüchig  und  leicht 
zerreisslich  geworden.  Die  rolhe  Farbe  derselben  hat  sich  in’s  Braune  miteinem 
Stiche  in’s  Blaue  umgeändert.  Im  Blute  zeigen  sich  Spuren  der  Dissolution , 
am  Herzbeutel  nicht  selten  die  Symptome  der  Entzündung. 

Ae  t  i  o  l  o  g  i  e.  Die  Krankheit  findet  sich  meist  bei  Männern  im  vorgerückten 
Mannesalter,  namentlich  bei  Moslsäufern.  Bemerkenswerth  ist,  dass  solche 
Individuen  gewöhnlich  äusserst  sentimental  (weichherzig  ,  diess  sagt  mau  ja 
schon  im  gewöhnlichen  Leben)  sind. 

A  u  s  g  ä  n  g  e.  Ob  Heilung  eintreten  könne  ,  ist  ungewiss.  Bis  jetzt  kennen  wir 
nur  den  tödllichen  Ausgang.  Der  Tod  erfolgt  plötzlich  und  überrascht  sehr, 


denn  die  Symptome  der  Krankheit  sind  scheinbar  sehr  unbedeutend,  und  meist 
nichts  als  etwas  Beklemmung  auf  der  Brust  vorhanden.  Wenn  die  Kranken  star¬ 
ken  Livor  zeigen,  der  Herzschlag  dumpf,  undeutlich  wird,  vielleicht  gar  aus¬ 
setzt,  sich  ähnliche  Erscheinungen  im  Pulse  zeigen,  Ohnmächten  eintreten , 
so  ist  der  tödtliche  Ausgang  nahe. 

4,T  he  r  ap  e  u  tik.  Ist  die  Krankheit  einfach,  so  dürfte  die  Anwendung  starker 
Mineralsäuren,  der  Phosphorsäure  und  der  Schwefelsäure  angezeigt  sein.  Dazu 
noch  etwa  Essigclystire  und  Ueberschläge  von  Essig  in  der  Herzgegend.  Gesel¬ 
len  sich  aber  andere  Krankheiten,  z.B.  Pneumonie  hinzu,  so  ist  man  in  grosser 
Gefahr  und  Verlegenheit;  denn  die  Mittel,  die  Pneumonie  indicirt,  sind  durch 
scorbulische  Herzentzündung  contraindicirt. 

& 

Hubtirfe 

^'ifbcntc  ^peci^s. 

Carditis  syphilitica. 

Man  findet  zuweilen  auf  der  innern  Herzhaut  Escrescenzen,  die  den  Condy¬ 
lomen  gleichen,  und  von  denen  Corvisart  geradezu  behauptet,  sie  seien  syphi¬ 
litischer  Natur.  Diess  dürfte  aber  übereilt  sein,  denn  es  fehlt  zur  Zeit  noch  die 
Symptomatologie  der  Krankheit,  deren  Producte  wir  hier  vor  Augen  haben. 

Jldjtc  ^pcftes. 

Hydrarijyi'ia. 

Gebrauch  des  Quecksilbers,  namentlich  der  stärkern  Präparate,  greift,  in 
di3  Länge  fortgesetzt,  die  Gefässe  an,  macht  sie  brüchig  und  leicht  zerreisslich. 
Di3ss  wusste  man  längst.  Eben  so  gewiss  ist  es  nun,  dass  dieser  Zustand  auch 
das  Herz  ergreifen  könne.  Man  hat  die  Herzkrankheit,  die  aus  dem  unsinnigen 
Gebrauche  der  Mercurialpräparate  entsteht,  Hydrargyria  genannt,  sie  aber  we¬ 
gen  ihres  sonderbaren  Ausschlags ,  der  stets  in  ihrem  Gefolge  auftritt,  zu  den 
impetiginösen  Krankheitsformen  gezählt.  Aber  die  Herzentzündung  ist  wohl 
das  Protopatische ,  und  jener  Ausschlag  etwas  secundäres,  wesshalb  die  Hydrar¬ 
gyria  mit  grösserm  Rechte  hierher  zu  reihen  sein  dürfte. 

©rupiie. 

il*!i3og;osc  des  Nervensystems. 

(2Erftr  €^nüung. 

Phloyosedes  Gehirns.  Encephalitis. 

Man  hat  in  der  neuesten  Zeit  jede  Krankheit ,  bei  welcher  Gehirnreiz  zugegen 
ist,  für  Encephalitis  angesprochen,  und  dabei  Nervenfieber ,  Geistesstörungen, 
überhaupt  jede  Krankheit,  welche  mit  Delirien  und  Sopor  einherschreitet,  zur 
Encephalitis  gezählt.  So  weit  hat  das  unsinnige  Streben  zu  generalisiren ,  das 
Zusammenwerfen  der  einzelnen  Formen  der  Gehirnentzündungen,  und  in  Ab- 
straction  vom  ätiologischen  Momente  geführt.  Wir  unterscheiden  folgende  Arten  ; 

Erste  Species.  Encephalitis  traumatica,  Entzündung  des  Gehirns  und  der 
Gehirnhäute,  durch  mechanische  Verletzung  herbeigeführt. 

Zweite  Species.  Meningitis  —  acute  —  chronische  Form. 

Dritte  Species.  Arachnitis  —  acute  —  chronische  Form. 

Vierte  Species.  Encephalitis  vera  —  Entzündung  der  Marksubstanz  des  Gehirns. 

Fünfte  Species.  Encephalitis  insolationis. 


Sechste  Species.  Delirium  tremens. 

Siebente  Species.  Delirium  traumaticum. 

Literatur.  L’Allemand ,  anatomisch -pathologische  Untersuchungen  über 
das  Gehirn  und  die  zu  ihm  gehörigen  Theile. 

Cooper  ,  über  die  krankhafte  Anatomie  des  Gehirns. 

Saarn ,  pathologische  Betrachtungen  über  die  Krankheiten  des  Gehirns  und 
der  Hirnhäute. 

(Srfte 

Enceph alitis  traumatico. 

Die  Chirurgie  handelt  von  ihr  in  specie. 

Meningitis.  Entzündung  der  harten  Hirnhaut. 

Wir  unterscheiden  zwei  Formen:  eine  acute  und  eine  chronische. 

Erscheinungen.  Die  acute  Meningitis  befällt  plötzlich ,  und  erscheint  zu¬ 
gleich  mit  soporösen  Symptomen.  Die  Kranken  liegen  betäubt,  und  sind  nur 
mit  Mühe  zu  erwecken.  Ueber  ihren  Zustand  befragt,  klagen  sie  entweder  gar 
nichts  oder  nur  über  leichten  Schwindel.  Den  Kopf  können  sie  nicht  aufrecht 
halten,  sie  lassen  ihn  auf  die  eine  oder  die  andere  Seite  senken,  taumeln  bei'm 
Gehen.  Die  Temperatur  des  Kopfs  ist  erhöht,  an  der  Stelle  am  stärksten,  wo 
der  Herd  der  Entzündung  ist.  Die  Krankheit,  wenn  sie  nur  einige  Intensität 
besitzt,  ist  von  Fieber  begleitet,  der  Puls  meist  weich,  die  Zunge  anfangs  feucht, 
bald  aber  trocken  werdend ;  Stuhlverstopfung;  der  Harn  zurückgehalten  oder 
nur  spärlich  abgehend,  dunkelroth,  w  ie  Bier  aussehend.  Dabei  ist  die  Pupille  ver¬ 
engert,  und  ohne  dass  das  Auge  gerÖthet  ist,  klagen  die  Kranken  über  Licht¬ 
scheue.  Durch  Mangel  der  Lähmungszustände  und  der  Congestionen  ist  die 
Diagnose  vor  Apoplexie,  Encephalitis  insolationis  ,  und  acutem  Hydrocephalus 
gesichert.  ' 

Die  chronische  Meningitis  ist  gew  ölinlich  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt 
und  von  eiternden  Knochen  bedingt,  z.B.  nachOzociia  purulenta,  nach  carlöser 
Zerstörung  des  Siebbeins.  Die  Kranken  haben  KopfalTection ,  das  Gefühl  eines 
dumpfen  Drucks  oder  Schmerzes  in  einer  iimschriebenen  Stelle,  mehr  oder 
minder  heftig.  Wird  der  Zustand  vernachlässigt,  so  tritt  Sopor  ein,  und  die 
Krankheit  geht  in  die  acute  über. 

Aetiologie.  Acute  Meningitis  findet  sich  vorzüglich  bei  alten  Leuten ;  ja 
die  Krankheit  ist  vielleicht  der  Involutionsperiode  ausschliesslich  eigen.  Sie  bildet 
sich  in  Folge  des  Missbrauchs  der  Spirituosa,  besonders  w  enn  gleichzeitig  Er¬ 
kältung  eintritt.  Nicht  selten  erscheint  sie  auch  mit  Apoplexie  verbunden  (Extra¬ 
vasate  in  den  Hemisphären  des  kleinen  Gehirns  gehen  dann  voraus).  Die  chro¬ 
nische  Form  bildet  sich  in  Folge  eiteriger  Zerstörung  der  Kopf  knochen  ,  die  von 
der  Dura  meninx  überzogen  werden,  sei  diese  durch  mechanische  Verletzung 
oder  durch  eine  im  Körper  waltende  Dyscrasie  veranlasst.' 

Verlauf.  Die  acute  verläuft  gewöhnlich  in  hS  Stunden,  4  Tagen;  die  chro¬ 
nische  hat  oft  eine  Dauer  von  mehrern  Monaten. 

Ausgänge.  1 )  In  Genesung.  Unter  deutlichen  febrilen  Crisen  und  unter 
Blutungen  aus  Nase,  Ohr  ii.  s.  w. ;  der  Sopor  verschwindet  plötzlich  und  geht 
in  ruhigen  Schlaf  über;  das  Fieber  nimmt  ab,  die  Respiration  wird  gleichförmig. 

2)  In  Gehirneiterung.  (Phthisis  cerebri).  Nur  bei  der  chronischen 
Form. 

3)  In  den  Tod.  Derselbe  erfolgt  durch  Gehirnlähmung.  Die  Kranken  sind 
dann  nicht  mehr  zu  erwecken,  die  Respiration  ist  ungleich,  der  Puls  an  den 
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Extremitäten  wird  schwach,  klein,  die  Theile  kalt,  nur  die  Hitze  am  Kopfe 
dauert  noch  fort. 

Section.  Die  innere  Fläche  der  Dura  meninx  ist  scharlachroth  (in’s  Purpur- 
rothe  überziehend),  mit  Exsudat  bedeckt.  Die  Schichte  ist  verschieden  in  Bezug 
auf  ihre  Mächtigkeit,  je  nach  der  Intensität  der  Entzündung.  Hat  sich  Caries 
aus  der  Eiterung  der  Kopfknochen  gebildet,  so  ist  das  Blatt,  welches  dem 
kranken  Knochen  entspricht,  gangränös  geworden  und  hat  sich  vom  Knochen 
abgetrennt;  ein  rolher  Gefässkreis  überzieht  diese  eigens  gefärbte  Stelle. 

Prognose.  Ungünstig.  Je  bedeutender  der  Sopor  ,  je  ungleicher  die  Re¬ 
spiration  wird ,  desto  ungünstiger.  Folgt  auf  die  ersten  Mittel  keine  Linderung 
der  Symptome,  so  darf  man  am  glücklichen  Ausgange  verzweifeln.  Die  chroni¬ 
sche  Form  ist  an  sich  sehr  desperat. 

Behandlung.  Sehr  eingreifende  Antiphlogose  und  Anwendung  von  Mitteln, 
die  das  drohende  Exsudat  beseitigen,  daher  Yenäsectionen  (zu  10  —  12  Unz.j, 
wo  möglich  an  der  Jugularis.  Doch  müsste  man  sich  vor  bedeutender  Com- 
pression  der  Vene  hüten,  denn  man  könnte  leicht  Apoplexie  herbeifübren.  Die 
Arteriotomie  (der  Temporalis)  ist  aus  den  schon  früher  angeführten  Gründen 
verwerflich.  Nebst  diesen  allgemeinen  Blutentleerungen  topische:  20  —  50 
Blutegel  auf  den  abgeschorenen  Kopf,  da,  wo  sich  derselbe  am  heissesten  an¬ 
fühlt;  kalte  Ueberschläge ,  Compressen  in  eine  Auflösung  von  Nitrum  und  Sal¬ 
miak  getaucht.  Innerlich  starke  Dosen  vonCalomel;  um  die  erfolgten  Stühle 
zu  erhallen,  eine  Tamarindenabkochung  mit  Magnesia  sulphurica  und  \Yein- 
steinrahm.  Dazu  dann  eine  strenge  antiphlogistische  Diät.  Die  Kranken  müssen 
mehr  sitzen,  ruhig  sein,  allen  Sinnenreiz  vermeiden.  Bei  chronischer  Entzün¬ 
dung  ist  von  einer  wiederholten  topischen  Blutenlleerung  mehr  Hülfe  zu  er¬ 
warten,  als  von  einer  Venäsection.  Die  Knocheneiterung  wird  nach  den  Ge¬ 
setzen,  wie  wir  später  bei  den  Knochenphthisen  aufstellen  werden  ,  behandelt. 

P ritte  ^})ecie0. 

Aracimitis. 

a)  Acute  Form. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  klagen  über  heftige  Schmerzen  im  Kopfe  , 
die  nicht  beschränkt,  sondern  allgemein  verbreitet  sind.  Die  Schmerzen  sind 
reissend,  haben  ihren  Silz  in  der  Tiefe  des  Kopfs,  und  werden  bei  Bewegungen, 
besonders  bei  plötzlichem  Schütteln  des  Kopfs ,  vermehrt.  Dazu  starke  Con- 
gestionen  gegen  den  Kopf,  meist  paroxysmenweise  auftretend  und  durch  starkes 
Klopfen  in  den  Carotiden  und  Temporalarterieu ,  Hitze  und  starke  Rölhung  des 
Kopfs  s)ch  aussprechend.  Gegen  Abend,  uni  während  der  schlaflosen  Nächte, 
Delirien,  jedoch  nur  leicht  muscilirend.  Die  Kranken  taumeln  bei’m  Gehen, 
vermögen  sich  nicht  aufrecht  zu  erhallen.  Was  die  febrilen  Erscheinungen  be- 
trilft,  so  sind  diese  folgende:  slürmischer,  frequenter,  selten  aber  harter  Puls, 
meist  ist  er  weich  (Rothlaufpuls  I2()  —  1  <»0 Schläge),  doch  nicht  selten  in  seiner 
Frequenz  wechselnd ,  belegte  Zunge ,  heftiger  Durst,  häufig  Stuhlverstopfung; 
im  Harne  nichts  Characliristisches ,  Conslantes. 

Diagnose.  Die  grösste  Schwäche,  Mattigkeit,  die  Delirien  könnten  zu  Ver¬ 
wechselung  mit  Typhus  führen ;  ja  viele  Aerzte  haben  diese  Verwechselung  als 
grosse  Entdeckung  der  Welt  bekannt  gemacht,  besonders  Markus.  Der  Unter¬ 
schied  ist  jedoch  nicht  schwer.  ArachniUs  ist  eine  rasch  und  schnell  befallende 
Krankheit,  meist  mit  Delirien  beginnend;  nicht  so  Typhus.  Bei  Typhus  fehlen 
nie  die  Abdominalsyrnptome ,  die  eigenlhümlichen  Ausleerungen  ,  die  Erschei¬ 
nungen  am  Cöcum,  der  Schmerz  im  Kopfe  ist  mehr  ein  Gefühl  von  Schwere, 
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nicht  ein  Reissen,  später  kommt  soporöser  Zustand  als  ein  eigenthiimliches 
Stadium.  Bei  Arachnitis  ist  Sopor  Zeichen  der  erfolgten  Ausschwitzung  und  des 
nahen  Todes. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  am  häufigsten  um  die  Zeit  der  Pu¬ 
bertät  und  in  den  Bliithejahren ;  bei  Frauen  ist  sie  häufiger  als  bei  Männern, 
und  scheint  hier  vielleicht  mit  Unterdrückung  der  Menstruation,  durch  Furcht, 
Erkältungv  Schreck  zusammenzuhängen. 

V erlauf.  Rasch;  denn  die  Krankheit  endet  oft  in  2  —  3  Tagen,  und  dauert 
nur  selten  bis  zum  fi.  oder  7.  Tage  an. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung  unter  Fiebercrisen,  Blutungen  aus  der  Nase 
u.  s.  w.  und  einfallendem  erquickendem  Schlafe.  Die  Krankheit  liebt  übrigens 
die  Umsprünge.  Man  darf  daher,  auch  wenn  sie  sich  raässigt,  der  Puls  ruhiger, 
die  Haut  mit  Schweiss  bedeckt  wird,  noch  nicht  auf  glücklichen  Ausgang,  auf 
Genesung  rechnen;  denn  nicht  selten  kehren  die  Anfälle  wieder ,  und  es  er¬ 
folgt  Lymphexsudat  und  schneller  Tod.  Diess  der  zweite  Ausgang.  Das  Lymph- 
exsudat  bildet  sich  da  am  häufigsten,  wo  die  Häute  am  wenigsten  fest  am 
Knochen  anliegen,  daher  in  den  Gyris  und  in  der  Tiefe  des  Gehirns.  Durch  das 
Exsudat  wird  Druck  auf  das  Gehirn  bewirkt,  dieser  hemmt  die  Function  des¬ 
selben  und  führt  so  den  Tod  herbei.  Immer  geht  Sopor  voran ;  es  hören  alle 
Perceptionen  auf,  der  Puls  wird  klein  und  schwach, 'es  kommt  kleberiger  Schweiss 
auf  dem  Gesicht.  Dieser  Sopor  tritt  oft  äusserst  plötzlich  ein,  und  nach  1  —  2 
Stunden  ist  dann  der  Tod  da,  selten,  dass  es  24  Stunden  dauert. 

Section.  Man  findet  die  Arachnoidea  trüb,  fester  und  dicker  (dieselben 
Veränderungen,  wie  sie  die  Cornea  nach  Entzündungen  zeigt).  Zwischen  Arach¬ 
noidea  und  Pia  mater  ist  Lymphe  ergossen,  die  grünlich -gelb  ist  und  schon 
für  Eiter  angesprochen  wurde.  Nebst  der  Lymphe  findet  sich  an  einigen  Stellen 
Wassererguss.  Die  Arachnoidea  ist  dadurch  bauschig  und  von  der  Pia  mater 
losgetrennt. 

Prognose.  Sehr  schlimm,  besonders  wegen  der  grossen  Gefahr  schnell 
tödtenden  Lymphergusses.  Tritt  Sopor  ein,  so  hat  die  Heilung  ein  Ende. 

Therapeutik.  Nur  bei  sehr  blutreichen  Individuen,  und  wenn  der  Puls 
Härte  zeigt,  sind  Venäsectionen  angezeigt.  Wichtiger  sind  die  topischen  Blut¬ 
entleerungen  ;  sie  dürfen  nie  unterlassen  werden.  Man  lässt  den  Kopf  scheeren 
und  30  —  40  Blutegel,  je  nach  der  Heftigkeit  der  Entzündung,  anhängen  (vor¬ 
züglich  hinter  den  Ohren,  wo  die  meisten  Emmissaria  Santorini  austreten).  Die 
topische  Blutentleerung  muss  wiederholt  werden  in  Zeit  von  1—2  Stunden, 
wenn  die  Symptome  sich  nicht  mildern  oder  wieder  verschlimmern.  Nebst  den 
Blutentleerungen  üeberschläge.  Kalte  Ueberschläge  haben  jenen  Erfolg  nicht, 
wie  sie  bei  Meningitis  und  Hirnmarkentzündung  zeigen.  Oft  sind  die  Kranken 
auch  sehr  empfindlich  dagegen;  man  lasse  sie  daher  weg.  Mit  besserm  Erfolge 
wurden  warme  Ueberschläge  angewendet.  (Die  gleiche  Erscheinung  zeigt  sich 
bei  Entzündung  der  Pleura  und  des  Peritoneums.)  Man  macht  sie  entweder 
bloss  aus  warmem  Wasser,  in  das  man  Compressen  taucht,  oder  man  kann  auch 
Essig,  vielleicht  auch  eine  Abkochung  erweichender  Kräuter  nehmen.  Bei 
Stuhlverstopfung ,  starken  Congeslionen ,  heftiger  Hitze  ableitende  Fussbäder, 
Clystire  mit  Essig,  und  innerlich  Calomel  mit  Ricinusöl,  um  mehrere  Stühle  zu 
erregen.  Wo  Menstruation  mit  im  Spiele  ist,  Blntegcl  und  Schröpfköpfe  an  der 
innern  Seite  der  Schenkel,  und  selbst  auf  die  Genitalien.  Zu  allem  strenge  anti¬ 
phlogistische  Diät,  mehr  aufrecht  sitzende  Stellung,  Ruhe  im  Zimmer,  Abhaltung 
allen  Sinnesreizes.  Den  critischen  Schlaf,  die  Blutungen  darf  man  ja  nicht 
stören;  man  suche  letztere  durch  zweckdienliche  Mittel  herbeizuführen.  So 
klagen  z.  B.  die  Kranken  nicht  selten  über  grosse  Trockenheit  in  der  Nase; 


1^0 


raan  lasse  dann  Quecksilbersalbe  in  die  Stirng^eg'end  einreiben,  warme  Dämpfe 
in  die  Nase  streichen;  es  kommt  so  oft  zum  Niesen,  und  durch  dasselbe  zu 
Blutungen.  Ist  es  zu  Exsudat  g^ekommen,  so  ist  es  aus.  Man  unterlasse  dann 
all«  Heilversuche ;  denn  Moxa,  Glüheisen,  Moschus  u.  s.  w.  beschleunigten  nur 
den  Todeskampf.  Um  die  Umstehenden  zu  beruhigen,  gebe  man  Altheaabkochuiig 
mit  Syrupus  violarum,  entleere  die  Blase. 

b)  Chronische  Form.  Autenrieth  hat  diese  Form  als  hysterische  Encepha¬ 
litis  aufgestellt,  aber  man  sieht  die  Krankheit  auch  bei  Männern. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  einen  heftigen,  stechenden,  klopfen¬ 
den,  oft  sogar  bohrenden  Schmerz  an  einer  kleinen  umschriebenen  Stelle  des 
Schädels.  Sie  beschreiben  diesen  Schmerz  so,  als  würde  ihnen  ein  Nagel  in  den 
Kopf  geschlagen.  Gewöhnlich  findet  sich  diese  Stelle  längs  der  Satura  sagittalis. 
Die  Schmerzen  werden  durch  Druck  vermehrt,  ja  die  Haare  dieser  Stelle  schei¬ 
nen  empfindlich.  DieKranken  zeigen  wenigstens  Schmerz  bei  ihrer  Berührung; 
auch  fallen  dieselben  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  nicht  selten  aus;  anfangs 
sind  die  Schmerzen  periodisch,  1 2  —  24  Stunden  dauernd  und  Nachlässe  zeigend. 
Alle  Reizung  (Nerven-  oder  Gefässreiz)  macht  sie  heftiger.  Späterhin  aber  wer¬ 
den  sie  permanent,  und  zeigen  jetzt  Remissionen  und  Exacerbationen.  Bei 
Frauen  findet  sich  neben  dieser  Kopfaffection  hysterische  Reizung,  und  gerade 
diese  Symptome  des  Hysterismus  machen  es  glauben,  man  habe  es  mit  einfacher 
EncephalcTea  hysterica  zu  thun.  Bei  Männern  hingegen  finden  sich  hypochon¬ 
drische  Erscheinungen,  und  daher  die  Verwechselung  mit  Eucephalaea  hypo- 
chondriaca,  indem  man  das  Kopfleiden  als  etwas  Consensuelles  betrachtete. 
Allerdings  sind  Hysterie  und  Hypochondrie  die  ersten  Ursachen  der  Krankheit ; 
aber  später  wird  diese  Gehirnreizung  nicht  selten  selbstständig  und  bildet  sich 
fort  bis  zur  chronischen  Arachnitis.  Dieser  Uebergang  wird  dadurch  angedeutet, 
dass  jetzt  kein  Zusammenhang  mehr  zwischen  Erscheinungen  im  Kopfe  und 
Bauche  stattfindet,  dass  die  Schmerzen  stetig  werden,  dass  die  Haare  und  die 
aufgelockerte  Haut  der  afficirten  Stelle  empfindlich  werden. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  nur  bei  Weibern ,  die  an  Hysterie , 
bei  Männern,  die  an  Verstimmungen  des  Gangliensystems,  Hypochondrie, 
Pfortaderkrankheiten  leiden ;  doch  bedarf  es ,  um  zum  Ausbruch  zu  kommen, 
noch  eines  Gchirnreizes  ;  daher  die  Krankheit  am  meisten  bei  hysterischen 
AVeibern,  die  sich  viel  mit  Leetüre  beschäftigen,  und  bei  Hypochondern ,  die 
anstrengenden  und  anhaltenden  geistigen  Arbeiten  unterworfen  sind,  vor¬ 
kommt. 

Verlauf.  Der  Verlauf  ist  langwierig. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung.  Sie  erfolgt  ohne  deutliche  Crisen  oder  Lysen 
(bei  Männern  finden  sich  bisweilen  Hämorrhoidalblutungen.) 

2)  In  den  Tod.  Durch  AVasserbildung.  DieKranken  haben  alle  Erschei¬ 
nungen  des  Hydrocephalus  chronicus. 

Section.  Die  Arachnoidea  ist  an  manchen  Stellen,  besonders  längs  der 
Sutura  sagittalis  und  dem  Sicbelfortsatze ,  fest,  compact,  oft  vom  Durchmesser 
iy2  Linie,  hat  ihre  Pellucität  verloren  und  sieht  wie  Milchglas  aus.  Oft  ist  ihr 
Gewebe  faserig,  knorpelartig.  Neben  dem  ergossenen  Wasser  sind  Verwach¬ 
sungen  mit  Dura  meninx  und  Pia  mater.  Auch  pathische  Producte  finden  sich 
in  derselben.  Dann  ist  der  übelliegende  Knochen  durch  ihren  Druck  oft  bis  zu 
der  Pellucität  verdünnt. 

Behandl  ung.  An  der  Stelle  des  Schmerzes  lässt  man  die  Haare  abschee- 
ren,  setzt  Blutegel ,  oder  wendet  bei  heftigen  Leiden  w  ohl  selbst  die  Scariti- 
cationen  an.  Diese  topische  Blutentziehung  muss  selbst  wiederholt  werden, 
wenn  die  Symptome  sich  nicht  hcrabstimmen  oder  w  ieder  steigen.  Ueber  die 
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Blutentziehung’en  kalte  Ueberschläg:e  (sie  werden  gut  vertragen),  und  bei  Män¬ 
nern  ableitende  Mittel  (eine  Rheuinabkochung  mit  Weinsteinrahm);  bei  Weibern 
die  Antihvsterica  in  den  After  oder  die  Genitalien  injicirt,  Chamillen,  Valeriana 
mit  etwas  Stinkassand,  strenge  antiphlogistische  Diät. 

D  iertc  ^  pccic». 

Encephalitis  vera,  Phrenitis.  Paraphrenitis  der  Alten.  Hirnmarkentzündxmg. 

Die  Krankheit  zeigt  Verschiedenheit  in  den  Symptomen,  je  nach  dem  Sitze 
der  Entzündung  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Gehirns. 

Erscheinungen.  Hat  die  Entzündung  die  Hemisphären  ergriffen  ,  so  sind 
die  Erscheinungen  folgende :  a)  topische  heftige  Congeslionen  gegen  den  Kopf, 
durch  Klopfen  der  Carotiden  und  Arterien ,  durch  geröthetes,  aufgetriebenes 
Gesicht,  injicirtes  Auge ,  erhöhte  Temperatur  des  Kopfs  sich  manifestirend , 
furibunde,  heftige  Delirien.  Die  Kranken  lärmen,  schreien  und  entwickeln  eine 
enorme  Muskelkraft,  Sinnesstörungen,  Schwerhörigkeit  oder  Hirnempfindlich¬ 
keit,  die  Pupille  zusammengezogen ,  das  Auge  lichtscheu,  b)  Febrile:  voller, 
harter,  gespannter  Puls,  heisse,  trockene  Haut,  vehementer  Durst  (wenn  das 
Bewusstsein  eintritt),  Verstopfung,  rother,  dunkler  Harn.  Leiden  die  Ganglien, 
so  zeigen  sich  auffallende  Störungen  des  Gesichts  und  Gehörs  neben  den  ge¬ 
nannten  Erscheinungen;  anfangs  sehen  die  Kranken  schwach,  später  nur  halb, 
zuletzt  werden  sie  ganz  blind;  nicht  selten  verliert  sich  das  Gehör.  Wo  das 
kleine  Gehirn  leidet,  reflectirt  das  Genitaliensystem;  daher  Delirien,  Erection, 
selbst  Ejaculation  des  Samens  bei’m  Manne,  bei’mTVeibe  Nymphomanie  in  einem 
solchen  Grade,  dass  sie  sich  entblössen,  die  Geschlechtstheile  zeigen,  und  auf 
diese  Art  ihre  Wollust  zu  erkennen  geben.  Wo  gleichzeitig  mit  dem  Gehirne 
die  Medulla  ablongata  afficirt  ist  (gewöhnlich  nach  Missbrauch  spirituöser  Ge¬ 
tränke)  ,  kommt  ein  eigenthümliches  Zittern  hinzu ,  wobei  die  willkürlichen 
Muskeln  ganz  willenlos  werden. 

Von  Delirium  tremens  unterscheidet  sich  diese  Form  der  Encephalitis  leicht. 
Bei  Delirium  tremens  sind  die  Delirien  sehr  monoton,  hier  wahrhaft  poetischer 
Natur;  bei  Encephalitis  vera  Erscheinungen  von  Congestionen  gegen  den 
Kopf,  hier  zusammengefallenes,  blasses  Gesicht,  hier  zerfliessen  die  Kranken 
inSchw  eiss;  bei  Encephalitis  vera  dagegen  ist  die  Hauttemperatur  zwar  erhöht, 
die  Haut  aber  trocken.  Bei  Delirium  tremens  endlich  kleiner,  gereizter,  schwa¬ 
cher  Puls,  oft  gar  kein  Fieber  mit  synochösemCharacter  und  vollem,  gereiztem 
Pulse.  Ist  die  Entzündung  durch  Genuss  von  Dingen  herbeigeführt,  die  zugleich 
störend  auf  die  Gefässthätigkeit  einwirken,  so  sind  die  Erscheinungen  sehr  ge¬ 
mischt  und  die  Diagnose  erschwert;  das  Gesicht  ist  meist  sehr  blass,  zusammen¬ 
gefallen,  die  Pupille  oft  erweitert,  anfangs  Brechneigung,  oft  wirkliches 
Erbrechen,  das  Deliriren  undeutlich  u.  s.  w. ;  lauter  Erscheinungen,  die  es 
nicht  vermuthen  lassen,  man  habe  es  mitEncephalitis  vera  zu  thun.  Untersucht 
man  aber  das  Erbrechen  und  berücksichtigt  die  Missverhältnisse  zwischen 
Gesichtsfarbe  und  Temperatur,  so  wird  man  auch  hier  bald  zur  Erkenntniss 
kommen. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  den  frühem  Jahren  der  Blütbe  eigen,  und 
gewöhnlich  Folge  der  Ueberreizung  des  Gehirns  durch  den  Missbrauch  der 
Spirituosa  und  anstrengender  geistiger  Thäligkeit,  oder  beider  zugleich;  daher 
am  frequentesten  bei  jungen  Leuten  ,  die  bis  in  die  Nacht  arbeiten  und,  um  sich 
munter  zu  erhalten,  heftig  reizende  Getränke,  z.  B.  Rum,  Arak  u.  s.  w.  zu  sich 
nehmen.  Doch  kommt  die  Krankheit  auch  nicht  selten  zu  andern  Krankheils¬ 
processen,  besonders  zu  dem  Rolhlauf,  w  enn  es  seinen  Sitz  im  Gehirn  auf- 
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g^eschlag^en  hat.  Endlich  entsteht  die  Krankheit  durchVerbreitung  der  Entzündung 
der  Sinnesnerven,  ja  selbst  durch  Verbreitung  der  Entzündung  der  Hirnhäute. 

Ausgänge.  l)InZertheilung.  Unter  deutlichen  Fiebercrisen  (Schweiss 
und  sedimentöser  Harn) ,  unter  critischen  Blutungen  aus  der  Nase  ,  Ohr ,  und 
critischem  Schlaf. 

2)  In  Eiterbildung.  Der  Eiterherd  ist  entweder  nach  innen,  oder  er  ist 
mehr  in  äussern  Theilen ,  und  dann  bahnt  sich  der  Eiter  nicht  selten  Wege  nach 
aussen  und  das  Leben  wird  oft  noch  gerettet.  Innere  Eiterung  aber  ist  immer 
tödtlich.  Eingetretene  Eiterung  gibt  sich  stets  durch  Veränderung  des  Fieber- 
characters  zu  erkennen.  Es  tritt  Suppurationsfieber  ein ,  heftiger  Schüttelfrost , 
darauf  folgende  intensive  Hitze ,  wobei  die  eine  Hälfte  des  Gesichts  ,  auf  deren 
Seite  der  Abscess  sich  befindet,  stark  geröthet,  während  die  andere  blass  und 
kalt  erscheint. 

3)  In  den  Tod.  a)  Auf  der  Hohe  der  Krankheit  durch  Blutdruck  in  Folge 
der  Gefässüberfüllung  und  Gehirnlähmung.  Die  Delirien  hören  dann  mit  einem 
Schlag  auf,  die  Kranken  werden  ruhig,  fangen  an  zu  schlafen,  Hitze  und  Röthe 
am  Kopfe  und  Congestionen  nach  demselben  dauern  fort,  die  contrahirte  Pupille 
erweitert  sich,  das  Auge  ist  starr,  die  Perception  überhaupt  geht  verloren, 
b)  Durch  den  Ausgang  in  Gehirneiterung ;  davon  später. 

Section.  Erfolgt  der  Tod  durch  Lähmung,  so  sind  die  Gefässe  sehr  über¬ 
füllt,  besonders  die  Venen.  Das  Gehirnmark  hat  eine  gleichmässige ,  von  blass- 
rother  in  die  dunkelrothe  übergehende  Färbung  angenommen ;  aus  seiner  Durch¬ 
schnittsfläche  dringt  eine  grosse  Menge  Blutpuncte  hervor.  Immer  findet  sich 
Blutextravasat,  bald  zwischen  den  Häuten,  bald  zwischen  der  Gefässhaut  und 
Corticalsubstailz. 

Vorhersage.  Nur  im  ersten  Anfang  ist  Hülfe  möglich ;  hat  die  Krankheit 
einmal  24  —  30  Stunden  gedauert,  so  ist  es  mit  der  Heilung  zu  Ende. 

Behandlung.  Sehr  eingreifende,  ausgedehnte  Antiphlogose.  Was  nicht  in 
den  ersten  24  Stunden  geschieht,  ist  verloren.  Starke  Blutentleerungen ,  allge¬ 
meine  (aus  der  Jugularvene  oder  dem  Arme)  und  topische;  die  allgemeinen 
wiederholt,  wenn  das  Fieber,  die  topischen,  wenn  die  Symptome  sich  nicht 
ändern,  üeberschläge  von  Eis  oder  Schnee  auf  den  geschorenen  Kopf.  Fehlen 
beide,  die  Schmucker’schen  Fomentationen.  Innerlich,  wenn  die  Kranken 
schlingen  können,  grosse  Gaben  von  Calomel ,  sonst  ein  Clystir  von  Kleienabsud, 
Magnesia  sulphurica.  Strenge  antiphlogistische  Diät;  der  Kranke  sitze  mehr  in 
einem  ruhigen ,  dunkeln  Zimmer ,  enthalte  sich,  womöglich,  allen  Sinnenreizes, 
aller  Speise ;  als  Getränke  Zuckerwasser  mit  Citronen  ,  oder  etw  as  Phosphorsäure, 
Julep.  Die  Crisen  müssen  unterstützt  werden,  indem  man  die  Kranken  warm 
bedeckt,  das  Getränke  lauwarm  gibt,  warme  Dämpfe  in  die  Nase  streichen  lässt 
(um  Blutungen  zu  erzielen).  Findet  sich  jenes  eigenthümliche  Zittern,  so  hat 
man,  die  Wirkung  des  Alcohols  zu  neutralisiren ,  die  Anwendung  des  Ammo¬ 
niums,  des  kohlensauern  oder  des  Spiritus  Mindereri ,  vorgeschlagen.  Besser 
dürfte  man  jedoch  mit  der  Anwendung  von  Cali,  Kalk,  abführenden  Mitteln, 
und  wenn  Erbrechen  vorhanden  ist,  mit  der  Anwendung  von  leichtem  grünem 
Thee  fahren.  Bei  Intoxicationen  die  Anwendung  von  3Iineralsäuren. 

/ünftc 

Insolatio.  Encephalitis  insolationis. 

Das  ätiologische  Moment,  die  eigenthüpilichen  Erscheinungen,  der  beson¬ 
dere  Verlauf  und  die  Ausgänge  der  Krankheit  rechtfertigen  die  Krankheit  als 
eigene  Species.  Sie  bildet  den  Uebcrgang  zu  den  Ncurophlogosen  des  Gehirns. 
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Erscheinungen.  Nach  Einwirkung  grosser  Sonnenhitze  auf  den  Kopf 
des  Kranken  stellt  sich  oft  augenblicklich,  oft  einige  Stunden  darauf,  ein  heftig 
drückender  Schmerz  im  Kopfe  ein;  die  Kranken  können  den  Kopf,  der  sich 
brennend  heiss  anfühlt,  nicht  mehr  aufrecht  halten,  bekommen  sogar  Brech¬ 
neigung  oder  wirkliches  Erbrechen ;  sie  taumeln,  wenn  sie  dibn  Versuch  machen, 
zu  gehen  ;  dazu  Sinnesstörungen  im  Ohre  und  im  Auge,  namentlich  erweiterte 
Pupille,  Schwarzsehen;  zuletzt  werden  sie  wie  betäubt.  Febrile  Erscheinun¬ 
gen:  weiss  belegte,  mehr  trockene  Zunge,  heftiger  Durst,  beschleunigter, 
meist  Aveicher  Puls;  Stuhl-  und  Urinsecretion  beschränkt. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  bei  Individuen  jeden  Alters  und 
Geschlechts,  die  sich  heftiger  Einwirkung  der  Sonne  aussetzen.  Bei  uns  kommt 
die  Krankheit  nur  im  hohen  Sommer  vor,  wird  dann  aber  bisweilen  epidemisch 
gesehen.  Bei  Landleuten,  die  sich  mit  der  Schnitterernte  beschäftigen  und  von 
Bergen  in  heisse  Thäler  herabgekommen  sind,  findet  sie  sich  besonders  häufig. 
Gleich  häufig  findet  sich  die  Krankheit  bei  Individuen,  die  in  der  Sonne  schla¬ 
fen,  besonders  wenn  sie  gleichzeitig  berauscht  sind.  Was  bei  uns  nur  im  Som¬ 
mer  vorkommt,  findet  sich  im  Süden  als  endemische  Krankheit;  so  an  den 
Küsten  des  Milteimeeres,  und  namentlich  in  Egypten. 

Verlauf.  Oft  sehr  rasch,  in  wenigen  Augenblicken  durch  Gehirnlähmung 
tödtend.  Die  Kranken  stürzen  dann,  wie  von  Apoplexie  getroffen,  zusammen. 
.Man  hat  diese  dann  Apoplexia  serosa  genannt,  weil  man  statt  des  erwarteten 
Blutes  grosse  Mengen  seröser  Flüssigkeit  fand.  Oft  zieht  sich  aber  die  Krank¬ 
heit  in  die  Länge  von  3  —  4,  selbst  18  —  20  Tagen.  Eben  durch  die  ünstetig- 
keit  ihres  Verlaufes  unterscheidet  sie  sich  von  Hydrocephalus  acutus,  mit  dem 
sie  sonst  grosse  Aehnlichkeit  hat. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung.  Unter  wenig  deutlichen  Crisen,  aber  unter 
ausgezeichnetem  critischem  Schlaf,  oder  blutigem  Ausfluss  aus  Nase  und  Ohren. 

2)  In  theilweise  Genesung.  Es  bleiben  paralytische  Erscheinungen 
zurück,  selten  in  geistigen  Thätigkeiten,  häufiger  in  den  Sinnesorganen,  Schwer¬ 
hörigkeit  lUnd  sogar  amaurotischer  Zustand.  Selbst  aber  wenn  Genesung  ein- 
tritt,  bleiben  Neigung  zu  Schwindel,  Eingenommenheit  des  Kopfs  u.  s.  w.  als 
Residuen  zurück. 

3)  I  n  e  i  n  e  a  n  d  e  r  e  K  r  a  n  k  h  e  i  t.  Es  hören  die  Erscheinungen  der  Gefäss- 
reizung  auf;  es  dauert  aber  die  der  Gehirnreizung  fort;  die  Krankheit  geht  in 
Manie  über. 

4)  In  den  Tod.  Der  Tod  erfolgt  durch  Wasserbildung  im  Kopf  und  Druck 
desselben  auf  das  Gehirn.  Vom  erfolgten  Wasserergusse  überzeugen  uns  fol¬ 
gende  Symptome:  die  Pupille  erweitert  sich  oft  ungeheuer,  ist  unempfindlich 
gegen  den  Lichtreiz;  während  die  Hitze  am  Kopfe  fortdauert,  sind  die  Extre¬ 
mitäten  mehr  kalt.  Die  Kranken  liegen  mit  aufgesperrtem  Mund  starr  und  un¬ 
gleich  respirirend  auf  dem  Rücken,  lassen  keinen  Harn  mehr,  so  dass  sich  die 
Blase  als  gefüllter  Sack  hinter  der  Schambeinverbindung  fühlt.  Der  durch  den 
Catheter  entleerte  Harn  zeigt  nicht  selten  kreideähnliche  Sedimente. 

Sectio  11.  Sterben  die  Kranken  rasch,  so  findet  man  die  Erscheinungen  der 
Congestion  (überfüllte  Blutgefässe  unter  dem  ergossenen  Wasser).  Das  Wasser 
findet  sich  am  häufigsten  in  den  Ventrikeln  ,  namentlich  in  den  Seitenventrikeln , 
die  oft  bedeutend  erweitert  sind  und  Andeutung  von  Erweichung  zeigen  (das 
Commissurensystem  namentlich  zeigt  diese  Erweichung). 

Prognose.  Nicht  ganz  ungünstig,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Heilung  zu¬ 
lassend. 

Behandlung.  Nur  bei  sehr  blutreichen  Individuen ,  heftigen  Congestionen, 
stürmischem  Puls  Aderlässe  (aus  der  Drosselvene).  Sonst  genügen  topische 
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Blutentleerungen  ;  12  —  50  Blutegel,  je  nach  der  Heftigkeit  der  Symptome,  an 
den  Stellen,  wo  die  Emmissaria  Santorini  hervorlreten.  Auf  den  abgeschorenen 
Kopf  kalte  Fomentationen  von  Schnee  oder  Eis  (sonst  die  Schmucker’schen). 
Aber  besser  ist  es  vielleicht,  wenn  man  dem  Kranken  beständig  kaltes  Wasser 
über  den  Kopf  schüttet.  Ableitende  Mittel  nach  dem  Bauche.  Tamarindenab¬ 
kochung  mit  Weinsteinrahm  und  Magnes.  sulphurica.  Clystire  von  einem  Kleien¬ 
absud  mit  Essig,  möglichst  kühl.  Kühlendes ,  erfrischendes  Getränke  ;  strenge 
Diät,  Ruhe.  Ist  wirklich  Exsudation  erfolgt,  so  ist  die  ärztliche  Hülfe  fernerhin 
fruchtlos.  Sie  sei  dann  mehr  palliativ,  d.  h.  sie  beschränke  sich  auf  einzelne 
Erscheinungen :  Entleerung  der  Blase  ,  Anwendung  eröffnender  Clystire  ,  Sorge  , 
dass  kein  Decubitus  entsteht;  daher  Verhütung  der  Verunreinigung  mitFäcal- 
und  ürinstoffen. 

^ed)0tc  ^t)cctc0. 

Delirium  tremens.  Phrenesia  potatorum.  Encephalitis potatorum.  Säuferwahnsinn. 

Th.  Sutton  über  das  Delirium  tremens,  aus  dem  Englischen  von  Phil.  Heineken,  mit  Vorrede 
von  Albers.  Bremen  1820.  8.  Barkhausen  über  den  Säuferwahnsinn.  Bremen  i&28-  8. 

Die  Krankheit  bildet  den  Uebergang  von  den  somatischen  Gehirnleiden  zu 
den  psychischen. 

Erscheinungen.  Bei  einigen  Individuen  geht  ein  Stadium  prodomorum 
voraus,  das  sich  durch  Appetitlosigkeit,  Mattigkeit,  Wüstheit  des  Kopfs,  un-^ 
ruhigen  Schlaf  oder  Schlaflosigkeit  auszeichnet.  Bei  andern  fehlen  diese  Symp¬ 
tome,  und  die  Krankheit  beginnt  geradezu  mit  Delirien.  Die  Delirien  sind 
ununterbrochen,  höchst  monoton,  der  Kranke  treibt  sich  mit  bestimmten  Vor¬ 
stellungen  herum.  Gewöhnlich  ist  es  der  Wahn,  an  einem  fremden  Orte  von 
Räubern  überfallen,  von  Mäusen,  Raiten  und  andern  sonderbaren  Thiergestalten 
gefressen  zu  werden.  Daher  machen  die  Kranken  so  äusserst  häufig  den  Ver¬ 
such,  aus  dem  Bette  zu  entspringen.  Die  Krankheit,  so  sehr  sie  schon  durch 
ihre  eigenthümlichen  Delirien  characterisirtist,  bietet  noch  folgende  Symptome 
dar:  alle  Muskeln,  namentlich  die  der  obern  Extremitäten,  sind  in  beständiger 
zuckender  Bewegung,  das  Gesicht  ist  blass,  das  Auge  stier,  glänzend,  Schlaflosig¬ 
keit,  fortwährendes  Wüthen  ,  der  Puls  anfangs  klein,  sclnvach,  die  Zunge  feucht, 
wenig  Durst,  die  Haultemperatur  zw  ar  etwas  erhöht,  die  Haut  aber  nicht  trocken, 
sondern  in  Schweiss  zerfliessend  (der  Schweiss  ist  oft  kleberig,  eigenthümlich 
riechend) ,  die  Lebergegend  aufgetrieben,  schmerzhaft,  die  Stuhlausleerung  ge¬ 
hemmt,  die  Fäces  verbrannt. 

Diagnose.  Die  Krankheit  ist  Aon  Encephalitis,  (Äleningilis ,  leicht  durch 
Mangel  der  Congestionen  gegen  den  Kopf ,  durch  den  copiösen,  colliquativen 
Schweiss,  durch  Mangel  des  Fiebers,  im  Anfänge  der  Krankheit  w'enigstens, 
durch  Monotonie  der  Delirien  zu  unterscheiden. 

A  e  t  i  0 1  o  g  i  e.  Die  Krankheit  findet  sich  bei  Männern  ,  und  hier  gew  öhnlich 
in  den  spätem  Jahren.  Das  veranlassende  Moment  ist  3Iissbrauch  geistiger  Ge¬ 
tränke  ,  starke  und  anhaltende  Berauschung.  Aber  nicht  bloss  der  Alcoholgehalt 
oder  der  Hinzulritt  von  etwas,  was  den  Narcolicis  nahe  verwandt  ist,  scheint 
die  Krankheit  hervorzurufen.  Genuss  von  Fuselbrannlw  ein  und  Bizzelmost  er¬ 
zeugen  sie  am  häufigsten.  Die  Krankheit  ist  rae'hr  den  Nordländern  eigen;  im 
Süden  ist  sie  selten,  und  findet  sich  nur  von  Zeit  zu  Zeit  bei  einem  nordischen 
Matrosen.  Bremen,  Hamburg  und  Lübeck  liefern  die  meisten  Exemplare. 

Verlauf.  An  keine  bestimmte  Zeitperiode  gebunden ,  oft  in  kurzer  Zeit,  oft 
in  10  —  14  Tagen  erst  verlaufend. 

Ausgänge.  1)  Unter  deutlichen  und  ausgezeichneten  Nervencrisen,  Schlaf, 
der  oft  ununterbrochen  12—24  Stunden  dauert.  Mit  ihm  hört  das  Zittern  auf, 


das  Gesicht  heitert  sich  auf,  es  erfolgen  einige  galligte  Stühle  ;  die  Neigung  zu 
Recidiven  ist  übrigens  auch  auf  erfolgte  Genesung  äusserst  gross ,  und  der  ge¬ 
ringste  Excess ,  der  geringste  Missbrauch  von  Spirituosis  kann  die  Krankheit 
zurückbringen. 

2)  In  den  Tod.  Durch  Gehirnlähmung.  Die  Kranken  wüthen  sich  zu  Tode, 
das  Gesicht  entstellt  sich  immer  mehr,  die  Frequenz  des  Pulses  zeigt  auf  120  —  150 
Schläge,  das  Zittern  wird  zu  Sehnenhüpfen,  furibunde  Delirien  zu  muscitiren- 
den ,  die  Kranken  murmeln ,  bis  zum  endlichen  Verstummen  auf  dem  Rücken 
liegend ,  immer  vor  sich  hin. 

Prognose.  Im  Ganzen  günstig.  Auf  die  Art  des  ärztlichen  Eingreifens 
kommt  alles  an. 

Behandlung.  Der  antiphlogistische  Heilapparat  so  wenig  als  der  anti¬ 
gastrische  (brechenerregende  und  stuhlaiisleerende  Mittel)  führen  hier  zum  Ziele. 
Das  beste  Verfahren  ist  das  vonSutton  vorgeschlagene  und  empfohlene,  die  An¬ 
wendung  des  Opiums.  Man  hat  es  in  Einreibungen  und  in  Clystirformen  ange¬ 
wendet,  allein  besser  kommt  man  mit  der  innern  Gabe  zum  Ziele.  Man  gibt  es 
in  steigenden  Gaben,  bis  zu  dem  Augenblick,  wo  Gähnen,  Zufallen  der  Augen¬ 
lieder  eintritt,  gewöhnlich  die  Tinctur  mit  Phosphorsäure ,  um  die  colliquativen 
Schweisse  zu  mässigen.  Sind  aulTallend  gastrische  Erscheinungen  zugegen ,  so 
muss  der  Anw  endung  derselben  ein  Brechmittel ;  sind  die  Individuen  plethorisch, 
haben  sie  den  apoplectischen  Habitus,  finden  Congestionen  statt,  eine  allge¬ 
meine  oder  topische  Blutentleerung  vorausgehen.  Da  die  Kranken  entspringen 
wollen,  so  muss  eine  eigene  Palliativcur  eintreten.  Festschnüren  darf  man  die 
Kranken  durchaus  nicht,  sie  toben  sich  sonst  zu  Tode.  Am  besten  ist  es ,  wo 
dieses  dieLocalität  erlaubt,  wenn  man  sie  laufen  lässt;  sie  laufen  dann  so  lange 
fort,  bis  sie,  ermüdet,  in  einen  tiefen  Schlaf  fallen,  und  genesen  so  oft  ohne 
Arznei.  AVo  dieses  aber  nicht  angeht,  bediene  man  sich  der  englischen  Weste  ; 
nur  kein  Festschnüren.  Sind  die  Kranken  aus  ihrem  Schlaf  erwacht,  so  gibt 
man  gelinde  darmausleercnde  Mittel ,  Extracta  sapon.,  Tart.  tartaris.,  um  der 
Übeln  Einwirkung  des  Opiums  auf  den  Darm  zuvorzukommen;  das  Geben  des 
Opiums  selbst  unterlässt  man ,  es  müsste  sich  denn  neuerdings  Schlaflosigkeit 
und  Zittern  einstellon. 

Siebente 

Delirium  traumaticum. 

Nach  sehr  grossen  Operationen  treten  nicht  selten  bei  sehr  reizbaren  Sub- 
jccten,  diederseiben  mit  grosser  Angst  entgegen  gesehen  haben,  heftige  Delirien 
ein,  deren  Object  meist  die  überstandene  Operation  ist,  und  die  nicht  selten  mit 
Abreissung  der  Verbandstücke  und  Blutungen  enden. 

Zur  Behandlung  hat  Dupuytren  das  Opium  in  Clystirform  vorgeschlagen, 
allein  der  beabsichtigte  Schlaf  wird  wohl  leichter  durch  innere  Gaben  herbei— 
geführt. 

Encephalomalacia ,  Gehirncriveichung. 

Uh  tei'suchung  über  die  Erweichung  des  Gehirns  von  Roston. 

Erscheinungen.  Periode  der  Vorläufer.  Die  Kranken  zeigen  auffallende 
Veränderung  in  der  geistigen  Thätigkeit,  gewöhnlich  Oppression  derselben;  sie 
verlieren  die  Urtheilskraft,  das  Gedächtniss,  es  entfallen  ihnen  Namen  und  Aus¬ 
drücke.  Dazu  aufi'allcnde  Veränderungen  in  den  Sinnesfunctionen  (leichter 
Schwindel ,  Schwarzsehen,  Sumsen  vor  den  Ohren,  Schwerhörigkeit),  eine  ge- 


wisse  Schwerfälligkeit  in  der  Muskellhätigkeit,  daher  schwerfällige  Sprache, 
schleppender  Gang,  und  heftiger,  beschränkter,  mehr  in  die  Tiefe  gehender  Kopf¬ 
schmerz.  Die  Symptome  zeigen  übrigens  auch  schon  in  diesem  eine  gewisse 
Halbseitigkeit,  die  sich  durch  grössere  Erschlaffung  der  ]\Iuskelpartie  des  einen 
Körpers,  durch  Schleppen  des  einen  Fusses,  und  nicht  selten  geradezu  durch 
Halbseitigkeit  des  Kopfschmerzes  ausspricht.  Es  hat  übrigens  diese  Periode  eine 
verschiedene  Dauer,  oft  währt  sie  nur  einige  Wochen  ,  oft  aber  auch  5  —  6  Mo¬ 
nate.  Periode  der  completen  Krankheit:  die  Kranken  werden  plötzlich  gelähmt, 
die  Lähmung  ist  halbseitig.  Stehen  oder  sitzen  die  Kranken,  so  fallen  sie  um 
(daher  Verwechselung  mit  Apoplexie).  Die  Kranken  werden  übrigens  bei  dem 
Anfall  nicht  gänzlich  bewusstlos ,  sie  hören  noch,  ihr  Auge  ist  empfänglich  für 
das  Licht,  und  bestürmt  man  sie  mit  Fragen,  so  geben  sie  nicht  selten  durch 
Geberden,  manchmal  sogar  durch  Worte  den  Ort  und  die  Weise  ihres  Schmerzes 
zu  erkennen.  Dabei  ist  das  Gesicht  blass  und  entstellt,  durchaus  keine  Erschei¬ 
nungen  von  Congestionen,  und  der  Puls  klein,  schwach,  mehr  fadenförmig. 

Dia  gnose.  Die  Krankheit  könnte  im  zweiten  Stadium  mit  Apoplexie  ver¬ 
wechselt  werden,  was  für  dieKranken  äusserst  verderblich  wäre;  die  Diagnose 
der  Krankheit  ist  daher  dem  Arzte  unerlässlich.  Sie  wird  durch  folgende  Mo¬ 
mente  gesichert:  bei  Apoplexie  gehen  Dlutcongestionen  voraus,  die  gerade  im 
Augenblick  des  Anfalls  am  heftigsten  sind,  und  sich  durch  blaues,  livides  Ge¬ 
sicht,  heissen  Kopf,  Kaltsein  der  Extremitäten  aussprechen.  Hier  nichts  von 
allem,  denn  im  Gegentheil  Erscheinungen  der  Blutleere  im  Kopfe.  Bei  Apo¬ 
plexie  mangeln  die  Erscheinungen  der  Gehirndepression,  w  eiche  hier  ein  eige¬ 
nes  Stadium,  das  Stadium  der  Vorläufer ,  bilden.  Hier  geht  das  Bewusstsein 
doch  nicht  ganz  verloren,  dieKranken  percipiren  wenigstens  noch,  und  können 
dem  Arzte  ihren  Schmerz  bezeichnen.  Nichts  davon  bei  der  Apoplexie. 

Aetiologie.  Die  Encephalomalacie  ist  eine  bei  weitem  frequentere  Krank¬ 
heit  als  Apoplexie.  Frauen  sind  ihr  häufiger  unterworfen  als  Männer;  bei  die¬ 
sen  ist  dagegen  Blutextravasat  häufiger.  Die  Krankheit  scheint  auch  nicht  allen 
Lebensaltern  anzugehören;  wenigstens  ist  noch  kein  Fall  bekannt,  dass  sie  bei 
irgend  einem  Individuum  vor  den  30.  Jahren  aufgetreten  wäre.  Auch  in  diesen 
Jahren  und  in  folgenden  ist  sie  noch  seltener,  desto  häufiger  um  die  Periode 
der  Involution  und  nach  derselben.  Was  die  äiissern  Krankheitsmomente  be¬ 
trifft,  so  scheint  der  Umstand,  dass  man  bei  an  Encephalomalacie  Gestorbenen 
die  Gehirnarterie  meist  verknöchert  oder  in  dem  Zustande  beginnender  Ver¬ 
knöcherung  fand,  auf  gichtische  Dyscrasie,  als  nächste  Krankheitsursache  hin¬ 
zudeuten.  Doch,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  ist  Verknöcherung  der  Gehirnarterien 
keineswegs  die  einzige  Bedingung  der  Encephalomalacie,  so  wenig  als  Ver¬ 
knöcherung  der  Arterienenden  der  Extremitäten  die  einzige  Bedingung  zu 
Gangrän  der  Alten.  Es  bedarf,  w  enn  es  zum  Ausbruche  der  Krankheit  kommen 
soll ,  noch  eines  eigenen  Moments :  eines  somalischen  und  psychischen  Gehirn¬ 
reizes. 

Se  ction.  In  der  ersten  Periode  zeigt  die  Marksubstanz  eiiie  mehr  gelbliche 
Farbe  und  zahllose  Biulpuncte  auf  ihremDurchschnitle  (vielleicht  Blntströinun- 
gen  ohne  Gefässe).  Gehen  die  Kranken  später  zu  Grunde,  so  findet  man  keine 
Spur  mehr  von  diesen  Blutpuncten.  Das  Gehirn  zeigt  an  den  afficirten  Stellen 
(merkwürdig  ist  es,  dass  sie  sich  stets  auf  der  entgegengesetzten  Seite  von  dem 
angeblichen  Orte  des  Schmerzes  findet)  eine  aus  grün,  blau  und  grau  gemischte 
Farbe.  Der  Geruch  ist  zwar  unverändert,  die  Fasernstriiclur  der  Stellen  aber 
ganz  verschwunden,  und  die  Marksubstanz  in  eine  ulceröse  Masse,  die  oft  so 
weich  ist,  dass  sie  bei’ni  Drucke  zerfliesst,  verwandelt.  Die  Stelle,  wo  die  Er¬ 
weichung  stattlindet,  ist  übrigens  eingesunken;  denn  die  erweichten  Theile 


verlieren  an  Umfang-,  sind  daher  oft  schon  durch  Abplattungen  äusserlich,  und 
wohl  gar  Vertiefungen  auf  der  Oberfläche  der  Hemisphären  bemerklich.  Gewiss 
sind  es  das  Corpus  striatum  und  der  Thalamus  nervorum  opticorum ,  die  in  Er¬ 
weichung  geriethen ,  nicht  selten  aber  die  Hemisphären  selbst. 

Verlauf.  Ausgang.  Die  Krankheit  ist  an  keine  bestimmte  Zeit  gebunden. 
Oft  verläuft  sie  schnell,  in  12  —  24Stunden,  oft  endet  sie  aber  erst  nach  Wochen 
und  Monaten.  Rostan  behauptet  zwar  nur  einen  tödtlichen  Ausgang  ;  aber  auch 
eine  Art  theilweise  Genesung  kann  stattfinden,  und  vielleicht  ist  dieser  Ausgang 
bei  einer  zweckmässigen  Behandlung  der  Krankheit  häufiger  selbst  als  der  tödt- 
liche.  An  eine  vollkommene  Genesung  ist  nicht  zu  denken ;  denn  die  Beweg¬ 
lichkeit  der  Muskeln  einer  Seite  und  die  Geistesthätigkeit  des  Kranken  erreichen 
nie  mehr  jenen  Grad  der  Energie,  den  sie  vor  dem  Anfalle  hatten.  Dieser  Aus¬ 
gang  erfolgt  übrigens  langsam  und  ohne  alle  Crise.  Die  Krankheit  endet  aber 
auch  zweitens,  wie  schon  bemerkt  wurde,  in  den  Tod.  Die  Kranken  werden 
soporös,  die  Geistesthätigkeiten  schwinden  ganz,  selbst  die  Sinnesperceptionen 
gehen  zu  Grunde,  die  Zunge  wird  trocken,  rissig,  beschleunigter,  aber  kleiner 
Pulsu.  s.  w. 

Vorhersage.  Schlimm,  aber  keineswegs  absolut  lethal.  Es  kommt  dabei 

1)  auf  das  Alter, 

2)  auf  den  Grad  der  Persistenz  des  Bewusstseins, 

5;  auf  den  Grad  und  die  Intensität  des  Eintritts  der  Lähmung  an. 

Therapeutik.  Die  Antiphlogose,  die  man  der  Krankheit  entgegensetzen 
zu  müssen  geglaubt  hat,  ist  ohne  günstiges  Resultat  geblieben.  Spürt  man  aber 
auch  der  Ursache  des  Uebels  nach ,  so  wird  man  sich  überzeugen  ,  dass  gerade 
von  dieser  Methode  am  wenigsten  Hülfe  zu  erwarten  sei.  Man  hat  daher ,  und 
namentlich  hier  im  Hospitale  ,  die  entgegengesetzte  Behandlung  eingeschlagen; 
man  gibt  dem  Kranken  Reizmittel:  ein  Infusum  von  Arnica,  unter  Zusatz  eini¬ 
ger  Drachmen  caustischen  Ammoniaks,  erlaubt,  Wein  zu  trinken;  auf  den  ge¬ 
schorenen  Kopf  macht  man  Ueberschläge  von  flüssigem  Ammoniak  und  Phosphor¬ 
liniment;  den  Stuhl  sucht  man  durch  ein  Clystir  von  Assa  foetida,  die  Harn- 
excretion  durch  den  Catheter  herzustellen. 

^rocitc  (S^attung.  ' 

Phlogosm  des  Rückenmarks. 

Olivier  über  das  Rückenmark  und  seine  Krankheiten.  Dann  von  Dr.  W.  Funk.  Bamberg. 

Wir  kennen  zur  Zeit  drei  sehr  distincte  Formen  der  Rückenmarksentzün¬ 
dung. 

1)  Entzündung  der  knöchernen  Umhüllungen  —  Spinitis. 

2)  Entzündung  der  häutigen  Umhüllungen  —  Meningitis  spinosa. 

3)  Entzündung  der  Markslränge  —  Myelitis  vera. 

Entzündung  der  knöchernen  Umhüllungen.  Spinitis.  , 

Erscheinungen.  Veränderungen  in  der  Form  eines  oder  mehrerer  AVir- 
bel,  Schmerz  bei’m  Druck  auf  diese  Stelle  und  bei  Bewegung  des  Rückgrats, 
paralytische  Erscheinungen  in  den  Organen,  die  ihre  Nerven  von  jener  Partie 
des  Rückenmarks  erhalten,  die  den  desorganisirten  AAMrbeln  entspricht.  Was 
das  Erste  betrifft,  so  schwellen  die  Knochen  zuerst  an ,  es  findet  Vergrösserung 
derselben  statt,  entweder  der  Fortsätze  oder  selbst  der  Körper.  Diese  Ver— 
grösserung  (Massenzunahme)  ist  sogleich  mit  Erweichung  verbunden,  was  Ge— 
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fühl  und  Percussion  ergibt.  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  sind  nicht  selten 
die  Folge.  Die  paralytischen  Erscheinungen  sind  npr  in  seltenen  Fällen  halb¬ 
seitig,  dann  nämlich,  wenn  sich  die  Aflection  auf  die  eine  Hälfte  des  Knochens 
beschränkt.  Die  Paralyse  findet  übrigens  dann  auf  der  Seite  der  Afi’cction  statt, 
während  bei  Enccphalomalacie  der  umgekehrte  Fall  eintritt.  Die  Symptome 
sind  verschieden  je  nach  dem  Sitze  der  Affection.  Ist  der  Lumbaltheil  alficirt, 
so  entsteht  Ameisenlaufen,  Kriebeln ,  zuletzt  Lähmung  der  untern  Extremitäten, 
Paralyse  der  Blase  und  des  Mastdarms,  dazu  das  Gefühl ,  als  ob  ein  Reif  um  den 
Leib  gelegt  sei.  Ist  der  Dorsaltheil  aflicirt,  so  hat  der  Kranke  heftig  stechenden, 
brennenden,  oft  furibunden  Schmerz  nach  dem  Laufe  der  Intercostalnerven, 
und  das  Gefühl  von  Schwerathmigkeit.  Ist  der  Silz  der  Affection  endlich  im 
Gervicaltheil,  so  finden  sich  paralytische  Erscheinungen  in  den  Muskeln  des 
Halses,  oft  mit  Herabsinken  des  Kopfes,  Beschwerde  bei’m  Schlingen  und  bei 
der  Sprache. 

Aetiologie,  Die  Krankheit  findet  sich  in  allen  Lebensaltern ,  doch  häufiger 
bei  jungen  Leuten.  Zu  den  äussern  Momenten  gehört  vor  allem  äussere  Ein¬ 
wirkung  (mechanische),  Stoss,  F”all,  Quetschung  des  Knochens.  Die  Krankheit 
ist  aber  dann  so  schleichend  in  ihrem  Verlauf,  dass  sie  oft  erst  nach  Monaten, 
selbst  nach  Jahren  zum  Ausbruch  kommt ,  wo  dann  die  Kranken  kaum  mehr 
der  Ursache  sich  zu  erinnern  wissen.  Aber  auch  gCMisse  Dyscrasien,  nament¬ 
lich  unterdrückte  Krätze  und  Scropheln  können  die  Krankheit  veranlassen.  Die 
Krankheit  gestaltet  sich  dann  aber  erst  in  ihrem  Gang  und  Verlauf  etwas  ver¬ 
schieden  ,  und  vielleicht  dürften  wir  einst  bei  genauerer  Würdigung  der  Symp¬ 
tome  drei  verschiedene  Species  der  Wirbelentzündung  zu  unterscheiden  haben. 
Sei  viel  wenigstens  ist  schon  bekannt,  dass  bei  Spinitis  scrophulosa  die  Entzün¬ 
dung  von  der  Knochensubstanz  ausgeht,  und  mit  grosser  Auftreibung,  oft  speck¬ 
ähnlicher  Erweichung  des  Knochens  verbunden  ist,  während  sie  bei  der  psori- 
schen  Form  ursprünglich  das  Zwischenband  ergreift. 

Verlauf.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  immer  chronisch.  Die  Raschheit 
desselben  hängt  übrigens  von  der  Verschiedenheit  des  causalen  Momentes  ab. 
Am  schleichendsten  verläuft  die  traumatische ,  rascher  die  psorische,  am  schnell¬ 
sten  die  scrophulöse  Form.  Immer  aber  d.iuert  die  Krankheit  wenigstens  Monate. 

Ausgänge.  l)InZertheilung  durch  Lysis;  oft  aber  ist  das  Schwinden 
der  Alfection  nur  momentan,  dann  nämlich,  wenn  es  nicht  gelingt,  den  ihr  zu 
Grunde  liegenden  Krankheitsprocess  zu  tilgen. 

2;  In  Eiterbildung.  Der  Knochen  wird  cariös ,  und  es  bildet  sich  jene 
Krankheilsform,  die  man  Plithisis  spinalis  nennt.  Die  scrophulöse  Form  macht 
diesen  Ausgang  nie.  Die  beiden  andern  häufiger. 

5)  ln  den  Tod.  Durch  Paralyse  und  endlichen  Decubitus ,  gewöhnlich  bei 
der  scrophulösen  Form. 

Prognose.  Nie  sebr  günstig.  Die  Krankheit  gehört  zu  den  gefährlichem, 
was  namentlich  darin  seinen  Grund  hat,  dass  sie  meist  anfangs  vernachlässigt 
wird,  und  gewöhnlich  erst  zur  Behandlung  kommt ,  >venn  die  Krankheitspro- 
ducte  gesetzt  sind. 

Therapeutik.  Die  Behandlung  ist  nach  der  Verschiedenheit  des  ursäch¬ 
lichen  Moments  verschieden.  Bei  der  traumatischen  Form  topische  Blulentlee- 
rungen,  Blutegel  und  Schröpfköpfe  an  die  afficirle  Stelle;  Fomentationen  von 
warmen  Auflösungen  des  Salmiaks,  cssigsauern  Ammoniaks  oder  von  erwei¬ 
chenden  Kräutern ;  grösste  Ruhe  und  antiphlogistische  Diät.  Die  Stuhlverstopfung 
wird  durch  gelinde  Abführmittel  und  eröfl'nende  Clyslire,  die  Blasenanfüllung 
durch  deiiGalheter  beseitigt.  Schwieriger  ist  die  Behandlung  der  beiden  übrigen 
Formen.  Die  topische  Antiphlogose  mindert  zwar  die  Symptome,  aber  sowie 
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man  mit  derselben  inne  hält,  kehren  auch  die  Zufälle  zurück.  Natürlich,  denn 
die  Krankheitsursache  dauert  fort.  Neben  der  Antiphlogose  muss  also  eine  zw  eck¬ 
dienliche  Behandlung  der  der  Krankheit  zu  Grunde  liegenden  Dyscrasie  einge- 
lietet  w  erden.  Daher  bei  scrophulöser  Spinitis  der  Gebrauch  von  Mineralquellen, 
der  Kissinger  z.  B. ,  und  Einreibungen  von  jodinsauerm  Quecksilber  auf  die 
Affectionsstelle.  Bei  psorischer  Spinilis  der  Gebrauch  schw  efelhaltiger  31ineral- 
quellen  und  das  Anlegen  von  Fontanellen  zu  beiden  Seiten  der  afiicirten  Stelle, 
durch  Cauterium  actuale  oder  Moxen. 

3  u>  ettt  3p 

Entzündung  der  häutigen  Umhüllungen.  Meningitis  spinosa. 

Noch  sind  wir  in  der  Diagnose  nicht  so  weit  gekommen,  die  Entzündungen 
der  einzelnen  Rückenmarkshäute  von  einander  zu  unterscheiden,  wie  dieses 
bei  den  Hirnhautentzündungen  bereits  gelungen  ist.  Früher  oder  später  aber 
wird  diese  eine  Species  in  mehrere  zerfallen. 

E  r  scheinungen.  Mehr  oder  minder  heftig  stechender  Schmerz,  dem  Ver¬ 
lauf  des  Rückenmarks  folgend,  die  Schmerzen  im  Anfang  oft  nur  kurze  Zeit 
vorhanden  und  dann  verschwindend,  oft  aber  gleich  anfangs  conlinuirlich ,  (he 
AVirbelsäule  entweder  gar  nicht  beweglich  oder  Schmerz  machend,  der  Druck 
dagegen  schmerzlos ;  dazu  paralytische  Erscheinungen ,  verschieden  nach  der 
Ausdehnung  der  Entzündung.  Wo  derLumbaltheil  leidet,  Steifigkeit  der  untern 
Extremitäten,  mehr  oder  weniger  paralytische  Erscheinungen  in  der  Blase  und 
im  Darmcanal.  Wo  der  Dorsaltheil  leidet,  grosse  Beklemmung,  stechender 
Schmerz  auf  derBrust  (dem  Laufe  des  Vagus  folgend),  nicht  selten  Herzklopfen. 
Wo  der  Cervicaltheil  leidet,  Steifigkeit  des  Halses ,  Beschwerde  bei'm  Schlingen 
und  bei’m  Sprechen.  Sind  die  Häute  längs  des  ganzen  Laufs  der  Wirbelsäule 
entzündet,  so  coincidiren  alle  diese  Erscheinungen.  Zu  diesen  topischen  Symp¬ 
tomen  kommen  endlich  die  fpbrilen  Erscheinungen :  voller,  frequenter  Puls , 
heisse,  trockene  Haut,  gerölheter  Harn,  weiss  belegte  Zunge. 

Diagnose.  Das  Ziehen  nach  dem  Verlauf  der  Wirbelsäule,  die  Steifigkeit 
des  Rückgrats ,  der  Schmerz  bei  dem  Versuch  der  Bew  egung  desselben  ,  nicht 
aber  bei’m  Drucke,  der  Mangel  an  KnochenafTectionen ,  und  endlich  die  para¬ 
lytischen  Erscheinungen  sichern  sie  bestimmt. 

Verlauf.  Acut. 

Aetiologie.  Die  prädisponirenden Momente  sind  unbekannt;  äussere  Ver- 
kältung,  Durchnässung  des  Körpers,  besonders  während  der  Menstruation.  Auch 
durch  Metastasen  kann  die  Krankheit  entstehen,  namentlich  aus  Variola  und 
Varioloid.  Der  Verlauf  ist  dann  äusserst  rasch,  und  oft  schon  nach  —  56 
Stunden  ist  Eiterung  eingetreten.  Endlich  kann  die  Krankheit  auch  durch  hef*- 
tige  Einwirkung  der  Sonne  auf  den  entblössten  gekrümmten  Rückgrat,  ein 
Analogon  der  Encephalitis  insolationis  entstehen.  Man  hat  diese  Form  nament¬ 
lich  bei  Schafkrankheiten  während  der  Sommerschur  beobachtet.  Die  Kranken 
werden  nach  kurz  anhaltenden  .  ziehenden  Schmerzen  steif,  die  Lähmung  ist  mit 
tetanischen  Symptomen  begleitet. 

Ausgänge.  ijInZertheilung.  Sie  erfolgt  unter Fiebercrisen ,  nebenbei 
unter  Blutungen,  wenn  unterdrückte  Menstruation  mit  im  Spiele  ist,  zuweilen 
auch  unter  plötzlich  sich  bildendem  Decubitus  (unter  der  Form  eines  gangränösen 
Geschwürs)  oder  in  Brand  übergehender  Afiection  der  Phalangen.  Die  paraly¬ 
tischen  Erscheinungen  dauern  aber  auch  bei  diesem  glücklichen  Ausgang  noch 
eine  Zeit  lang,  namentlich  in  der  Wirbelsäule  und  in  den  Extremitäten  fort ; 
daher  schleppender  Gang. 
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2)  I  n  P  s  e  u  (1  o  c  r  i  s  e  n ,  und  zwar  a)  in  Eiterung.  Sie  ist  besonders  häufig  bei 
metastatiscben  Markhautentziindungen.  Die  Kranken  bekommen  ein  Gefühl  von 
Kälte,  die  paralytischen  Erscheinungen  nehmen  zu,  das  Fieber  verwandelt  sich 
in  Febris  suppuratoria.  b)  In  Lymphexsudat.  Die  paralytischen  Erscheinungen 
werden  momentan  heftiger,  nehmen  aber  wieder  ab;  kein  Suppurationsfieber, 
c)  Durch  Wassererguss.  Meist  leichtes  Oedem  der  über  der  Wirbelsäule  liegen¬ 
den  Haut.  Gefühl  von  Kälte ,  das  den  Rückgrat  heraufsteigt.  Ausbreitung  der 
paralytischen  Symptome  über  Rrust,  obere  Extremität  und  Kopf,  wo  endlich 
durch  AVasserdruck  auf  das  Gehirn  Tod  erfolgt. 

5)  In  den  Tod.  Die  Krankheit  tödtet  entweder  auf  ihrer  Höhe,  nicht  bloss 
durch  gänzliche  Vernichtung  der  Muskelthätigkeit,  sondern  auch  durch  die  Hef¬ 
tigkeit  des  Fiebers;  oder  sie  tödtet  durch  Verbreitung  der  Entzündung  auf  das 
Gehirn,  oder  endlich  durch  Eiterung,  Gangrän  und  brandigen  Decubitus. 

A'orhersage.  Ungünstig.  Die  Krankheit  gehört  zu  den  gefährlichsten.  Die 
Ausbreitung  der  Entzündung,  die  Heftigkeit  der  paralytischen  Erscheinungen , 
die  Verbreitung  der  Krankheit  auf  das  Gehirn  bestimmen  übrigens  die  Prognose. 
Der  Ausgang  in  Eiterung  ist  absolut  lethal;  der  in  Lymphexsudat  alienirt  zw  ar 
die  Function,  ist  aber  nicht  absolut  tödtlich. 

Therapeutik.  Antiphlogose.  Bei  blutreichen  Individuen  und  heftigem 
Fieber  Aderlässe,  die,  wenn  das  Fieber  sich  nicht  mildert,  wiederholt  werden 
müssen.  Topische  Antiphlogose,  Blutegel  längs  der  Wirbelsäule.  Einreibungen 
von  Alercurialsalbe  mit  HyoscyamusÖl.  Innerlich  grosse  Gaben  von  Calomel, 
später  Magnesia  sulphurica,  w  enn  man  vom  fortgesetzten  Gebrauch  des  Calo- 
mels  Salivation  befürchtet.  Keineswegs  aber  Blausäure,  Strychnin;  denn  alle 
Narcotica  wirken,  wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  verderblich.  In  sehr  bedenk¬ 
lichen  Fällen  w  endet  man  kalte  Ueberschläge  an.  Man  lässt  die  Kranken  bis  an 
den  Nabel  in  ein  warmes  Bad  setzen,  übergiesst  sie  5  —  10  Minuten  lang  mit 
eiskaltem  AVasser,  trocknet  sie  dann  sorgfältig  ab  und  bringt  sie  w  ieder  zu  Bette. 

Pritle 

Entzündung  des  Marks.  Myelitis  verct. 

Erscheinungen.  1)  Topische.  Wir  unterscheiden  die  topischen  Er¬ 
scheinungen  in  permanente  und  transitorische  Erscheinungen.  Diepermanenten 
sind:  die  Kranken  haben  längs  der  Wirbelsäule  ein  ziehendes,  spannendes,  für 
sie  äusserst  schmerzhaftes  Gefühl,  das  sich  gar  nicht  bei’m  Druck,  wohl  aber  bei 
der  Bewegung  der  AA'^irbelsäule  zu  erkennen  gibt,  dazu  Spannen  in  den  Nacken¬ 
muskeln  und  in  den  Aluskeln  des  Rückgrats,  der  oft  schon  24  Stunden  nach 
dem  Auftritt  der  Krankheitsymptome  in  völlige  Steifheit  übergegangen  ist  und 
jede  Lageveränderung  des  Kranken  unmöglich  macht.  Die  transitorischen  sind : 
plötzlich  fangen  die  Afuskeln  an  zu  zittern  und  zu  zucken,  vorzüglich  die  Fle¬ 
xoren  der  Extremitäten  und  die  Aluskeln  des  Rückgrats;  dieses  Zucken  geht 
bald  inKrampf  über,  der  sich  durch  Einwärtsziehen  der  Zehen  und  Opisthotonus 
ausspricht.  Die  Dauer  dieser  Anfälle  ist  verschieden  von  bis  y2  Stunde ,  eben 
so  die  Dauer  der  Zwischenräume ;  denn  anfangs  kehren  sie  alle  10  —  12  Stunden, 
später  in  w  eit  kürzern  Pausen  zurück.  Ihr  Ende  w  ird  durch  den  Eintritt  eines 
übelriechenden  copiösen  Schweisses  herbeigeführt,  der  an  die  Stelle  der  bisher 
trockenen  Haut  tritt. 

2)  Allgemeine.  Heftiger  Frost  auf  die  Hitze,  mit  geröthetem  Gesicht, 
gereiztem,  meist  weichem,  100  Schläge  machendem  Puls ,  trockener  Haut , 
vehementem  Durst,  geröthetem  ,  dickligtem  Harn. 

Diagnose.  Die  Krankheit  ist  sehr  ausgezeichnet  und  von  verwandten » 
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namentlich  letanischen  Formen,  z.  B.  von  Tetarus  Iraumaticus  und  Trismus 
symptomalicus  leicht  durch  das  ätiologische  Moment  und  die  heftigen  febrilen 
Erscheinungen  unterscheidbar. 

Aetiologie.  Vorzugsweise  bei  jungen  kräftigen  Leuten.  Das  äussere 
Krankheilsmoment  durfte  in  Erkältung  zu  suchen  sein,  vorzüglich  in  Erkältung 
bei  schwitzender  Haut.  Die  Krankheit  ist  übrigens  dem  südlichen  Europa  yor- 
züglich  eigen,  doch  findet  sie  sich  auch  im  Mainthale. 

Ausgänge.  1}  In  Z e r  t  h c i  1  un g  unter  febrilen  Crisen  (duftenden ,  gleich- 
mässigen  ,  andauernden  Schweissen  und  sedimenlösem  Harn) ,  namentlich  bei 
jungen  Leuten  und  unter  topischen  Criseii,  welche  aus  Convulsionen  betrachtet 
werden  müssen ,  die  aber  nicht  in  Steifigkeit ,  sondern  in  Erschlaffung  enden. 
Aber  selbst  bei  diesem  glücklichen  Ausgang  bleibt  eine  gewisse  Schwäche  im 
Muskelsystem  zurück ,  eine  Mattigkeit  und  grosse  Neigung  zu  Recidiven. 

2)  In  den  T  0  d.  Er  erfolgt  in  einem  der  Starrkrampfanfälle  entweder  durch 
Lungenlähmung  (die  Kranken  gehen  suffocativ  zu  Grunde),  oder  durchLähmung 
des  Gehirns  durch  Blutdruck  auf  dasselbe.  Dann  sind  die  Erscheinungen  :  auf¬ 
fallende,  venöse  Symptome  im  Gesicht,  Erscheinungen  von  Blutdruck  auf  das 
das  Gehirn,  leichte  Delirien,  später  soporöser  Zustand. 

Section.  An  den  Häuten  keine  Veränderung,  wohl  aber  sind  die  Plexus 
venosi,  die  das  3Iark  umspinnen ,  injicirt  (das  Mark  ist  erweicht,  trennt  man 
die  Häute,  so  fliesst  es  aus  der  Spalte  als  weisserBrei  hervor).  Die  Erweichung 
erstreckt  sich  gewöhnlich  auf  alle  Stränge ,  bald  in  grösserer ,  bald  in  geringerer 
Ausdehnung.  Am  häufigsten  ist  der  untere  Theil  des  Cervical-  und  derDorsal- 
theil  des  Marks  erweicht.  Das  erweichte  Mark  hat  seine  blendend-weisse  Farbe 
verloren  und  zieht  in’s  Rosenrothe  oder  Blassgelbe.  Sind  die  Kranken  durch 
Blutdruck  auf  das  Gehirn  gestorben,  so  sind  die  Sinus  mit  Blut  überfüllt;  nicht 
selten  findet  sich  sogar  Wassererguss  zw  ischeii  den  Häuten.  Sind  die  Kranken 
suffocativ  zu  Grunde  gegangen,  so  ist  die  Lunge  mit  Blut  überfüllt  und  zeigt 
eine  blaue,  livide  Farbe. 

Prognose.  Sehr  ungünstig,  wenigstens  in  den  nördlichen  Gegenden ;  die 
Krankheit  tödtet  fast  immer.  .lenseils  der  Alpen  aber ,  in  der  lombardischen 
Ebene  z.  B.  und  weiter  gegen  Süden,  ist  sie  weniger  gefährlich.  Die  Dauer  der 
Convulsionsparoxysmen ,  die  Schnelligkeit  ihrer  Aufeinanderfolge,  der  Zustand 
der  Lunge  und  des  Gehirns  leiten  die  Prognose.  Wenn  copiöser  Schweiss  ein- 
tritt,  der  Puls  hart  wird,  leichte  Delirien  kommen  ,  so  ist  es  aus. 

T  h  e  r  a  p  e  u  t  i  k.  Reichliche  Blulenlziehungen  und  strenge  Anliphlogose  ;  Be¬ 
handlung  mit  Narcolicis,  mit  warmen  und  kalten  Begiessungen  haben  leider  zu 
keinem  günstigen  Resultate,  wenigstens  hier  im  Hospitale  nicht,  geführt.  In 
Mailand,  wo  die  Krankheit  mit  mildern  Symptomen  verläuft ,  ist  die  Behand¬ 
lung  folgende:  ist  das  Individuum  robust,  das  Fieber  heftig,  so  wird  eine  Venä- 
seclion  gemacht;  im  entgegengesetzten  Falle  bedarf  es  derselben  nicht.  Durch¬ 
aus  nolhwendig  aber  sind  die  topischen  Blutenlleerungcn ,  z.  B.  Blutegel  oder 
Schröpfköpfe  längs  der  Wirbelsäule,  nachher  Einreibungen  vongrauer  Queck¬ 
silbersalbe  (alle  2  Stunden  möglichst  warm  und  in  reichlicher  Menge).  Bäder, 
kalte  oder  warme  Begiessungen  werden  nicht  angew  endet,  wohl  aber  die  Deri¬ 
vativem-  (Weinsteinrahm  mit  Tamarindenabkochung  und  Magnes.  sulphurica , 
um  einige  Stühle  zu  bewirken),  und  strenge  antiphlogistische  Diät.  Wüiischens— 
werlh  wäre  es  freilich,  auf  ein  Mittel  zu  kommen,  das  im  Stande  wäre ,  die  ein¬ 
zelnen  Paroxysmenzu  verhüten  oder  abzukürzen  ;  denn  es  bringen  diese  Krampf¬ 
anfälle,  sind  sie  gleich  als  Heilbemühen  der  Natur  zu  betrachten  (einer  der¬ 
selben  endet  endlich  mit  Erschlaffung)  ,  dem  Leben  des  Kranken  grössere  oder 
geringere  Gefahr.  Aber  dieses  bleibt  zur  Zeit  ein  frommer  Wunsch;  denn 
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von  Narcolicis  ist,  wie  der  Erfolg- gelehrt  hat,  keine  Hülfe  zu  erwarten.  Das 
Stadium  der  Crise  muss  durch  zweckmässige  Diaphorese :  essigsaures  Ammoniak, 
Dower’s  Pulver,  herbeigeführt,  und  wenn  es  eingetrelen  ist,  durch  Sinapis- 
men,  Blasenpflaster  erhalten  werden. 

Prilte  ©altunfl. 

Ner venent Zündung.  Neuritis. 

Die  Möglichkeit  der  Nervenentzündung  und  die  Existenz  derselben  haben 
zuerst,  jene  Reil,  diese  ein  italienischer  Arzt,  Cotunni,  wenigstens  in  einer 
Species  nachgewiesen.  Seither  zweifelt  man  nicht  mehr  an  dieser  Krankheit , 
ja  man  ist  durch  wiederholte  Forschungen  bereits  zur  Kenntniss  einer  Menge 
von  Nervenentzündungsformen  (wenigstens  zui  Kenntniss  der  Entzündungen 
einer  Menge  von  Nerven  gekommen. 

D.  Cotunni,  de  Ischiate  nervosa  Commentarius.  Wien  I7;ü.  —  J.  Swan’s  gekrönte  Preisschrift 
über  die  Localkraiikheiteu  der  Nerven.  Aus  dem  Eng  ischeii ,  Leipzig  1720- 

Generelle  Symptome.  Der  Nerve  ist  nach  seinem  ganzen  Verlaufe  äus- 
serst  schmerzhaft.  Die  Function  des  Organs,  zu  dem  er  gehört,  ist  gestört.  Ver¬ 
läuft  er  oberflächlich,  so  ist  Consistenz  und  Farbe  der  überliegenden  Haut  ver¬ 
ändert. 

€rfte  ^  p<cif0. 

Entzündung  des  ischiatischen  Nerven.  Ischias  postica. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  einen  vehementen  Schmerz,  der 
von  der  Incisura  ischiatica  major  beginnt,  und  sich  linienförmig,  gerade  dem 
Lauf  des  ischiatischen  Nerven  folgend,  bis  in  die  Kniekehle  erstreckt,  von  wo 
er  häufig  auch  noch  dem  Nervus  peronaeus  oder  tibialis  folgt,  bis  er  sich  endlich 
auf  der  Höhe  des  Fusses  verzweigt  oder  abschneidet.  Zuw  eilen  erstreckt  sich 
der  Schmerz  auch  in  die  Tiefe  des  Beckens,  dann  nämlich,  w^enn  der  Sexiial- 
und  Lumbalplexus  gleichzeitig  mit  afficirt  sind.  Der  Schmerz  mehrt  sich  bei  der 
Bewegung  desTheils,  aber  auch  bei’m  Drucke.  Ist  die  Entzündung  heftig,  so 
findet  sich  da,  wo  der  Nerve  oberflächlich  liegt,  die  Haut  angeschwollen  und 
leicht  rosig  gerölhet.  Wir  unterscheiden  eine  acute  und  eine  chronische  Form. 
Beider  acuten  ist  die  Inflammation  äusserst  heftig,  der  Schmerz  intensiv ,  die 
Geschwulst  bedeutend,  das  Fieber  ziemlich  vehement.  Bei  der  chronischen 
Form  sind  die  genannten  Symptome  undeutlicher,  kein  Fieber. 

A  e  ti  o  I  o  g  i  e.  Ischias  postica  ist  eine  der  frequentesten  Nervenentzündungen, 
denn  unter  zehn  trelTen  gewiss  acht  bis  neun  auf  sie.  Erst  mit  dem  Eintritt  der 
Pubertät  tritt  die  Krankheit  ein,  findet  sich  aber  dann  bis  in’s  spätere  Alter. 
Leute,  die  sich  viel  bew’^egen  müssen,  z.  B.  Taglöhner,  sind  der  Krankheit  am 
häutigsten  unterworfen.  Die  äussere  Ursache  ist  Verkältung  und  Durchnässung 
der  untern  Extremitäten;  aber  auch  mechanische  Einwirkung,  Stoss,  Stich, 
Quetschung  des  Nervens  und  der  Reiz  bestimmter  pathischer  Producle ,  z.  B. 
des  Eiters,  der  Brandjauche,  scheint  Ischias  hervorrufen  zu  können.  Endlich 
erscheint  die  Krankheit  dann  auch  als  Folge  gichtischer  Dyscrasie.  Vielleicht 
möchte  diese  Form  dereinst  eine  eigene  Species  darstellen. 

Ausgänge.  1)In  Genesung.  Die  Genesung  erfolgt  bei  der  chronischen 
Form  durch  Lysis ,  bei  der  acuten  aber  unter  den  gewöhnlichen  Fiebercrisen 
durch  Haut  und  Harn;  das  Fieber  schwindet  auf  diese  Crisen  sogleich,  nicht  so 
die  topischen  Ercheinungen.  Die  Brauchbarkeit  des  Gliedes  kehrt  nur  langsam 
wieder  zurück,  und  immer  bleibt  wenigstens  grosse  Neigung  zu  Recidiven. 

2)  In  t  h e  i  1  w  e i s  e  Genesung.  Die  Entzündung  erlischt  in  Bildung  pathi- 
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scher  Prodiicte,  durch  welche  die  Function  des  Xervcns  aufgehoben  oder  we¬ 
nigstens  beschränkt  wird.  Daher  Infillralion  desNeurilems  mit  Wasser,  Lyrnph- 
exsudat  mit  Eiterbildung  in  demselben.  Der  Schmerz  höft  beiin  Eintritt  der 
Pseudocrise  zwar  auf,  das  Glied  aber  bleibt  gelähmt,  fühlt  sich  kühl  an  und 
schw  indet  w  enigstens  relativ  zum  gesunden.  Diese  Erscheinung,  ein  möglicher 
Ausgang  der  Ischias ,  wurde  von  einigen  Aerzten  als  ein  eigenes  Stadium  ,  als 
Stadium  der  Paralyse  angeführt. 

5j  In  den  To  d.  Derselbe  erfolgt,  indem  die  Entzündung  der  Nerven  sich  auf 
nahe  liegende  Gebilde,  namentlich  auf  das  Periosteiim  verbreitet,  und  so  chro¬ 
nische  Knochenentzündung  und  endlich  Knochenphthise  herbeiführt.  Dieser  Aus¬ 
gang  ist  gar  nicht  selten,  besonders  w  enn  die  Lumbal-  und  Sacralplexiis  leiden. 

S  ec  ti  o  n.  Sie  zeigt  neben  den  secundären  paralytischen  Erscheinungen  be¬ 
stimmte  Veränderungen  im  Nerven.  Bei  einfacher  rheumatischer  Ischias  sehen 
die  Nerven  und  oft  auch  der  Plexus  blau,  livid  aus,  was  durch  ein  starkes  Ge- 
fässnetz,  das  jeden  einzelnen  Faden,  aus  dem  der  Nerve  besteht,  umstrickt,  be¬ 
wirkt  wird.  Gleichzeitig  ist  das  Neurilem  im  Zustande  grösserer  Weichheit , 
dagegen  durchaus  keine  Veränderungen  im  Nervenmark.  Gab  arthritische  Af- 
fection Veranlassung ,  so  sind  alleNerven  angeschwollen,  blendend  weiss,  füh¬ 
len  sich  fest,  hart,  knorpelähnlich  an;  das  Neurilem  zeigt  keine  Veränderun¬ 
gen.  Macht  man  aber  einen  Querschnitt  in  dasselbe,  so  tritt  das  Nervenmark 
nicht  als  Kügelchen  hervor,  sondern  erscheint  last  wie  geronnenes  Eiweiss. 
Die  Veränderung  trifft  also  hier  das  Nervenmark.  Nur  bisweilen  erscheinen 
auch  im  Neurilem  einige  Veränderungen.  Es  finden  sich  nämlich  (w  enigstens  in 
der  Retina,  im  Nervus  vagus  u.  s.  w.  will  man  sie  gesehen  haben)  knochige 
Massen  in  denselben  abgelagert,  deren  Entstehung,  wie  die  ähnlichen  Con- 
cretionen  zwischen  den  Arterienhäuten,  aus  den  ursprünglich  atheromatösen 
Massen  zu  erklären  ist. 

Vorhersage.  Nicht  ungünstig.  Die  Krankheit  gehört  mit  zu  den  leicht 
heilbarsten.  Sie  hängt  ab  : 

1)  Von  der  Ausbreitung  der  Entzündung. 

2)  Von  der  Dauer  der  Krankheit. 

5)  Von  dem  Grad  der  ünbew  eglichkeit  des  Gliedes. 

4)  Von  der  Anwesenheit  des  Fiebers  (die  acute  Form  ist  die  günstigere;. 

5)  Von  dem  ätiologischen  Moment  (podagraische  ist  gänzlich  unheilbar). 

6)  Von  dem  Eintritt  der  Phlogose. 

7)  Von  den  Erscheinungen  der  Weiterverbreitung  der  Entzündung. 

Therapeutik.  Bei  der  acuten  rheumatischen  Form,  bei  Neurilementzün- 

dung  Antiphlogose.  Allgemeine  Antiphlogosen  ( Blutentleerungen )  sind  nur  bei 
plelhorischen  Subjecten ,  heftigem  Fieber  angezeigt  u.  s.  w  . ,  topische  dagegen 
unentbehrlich.  Blutegel  oder  auch  Schröpfköpfe  nach  dem  Verlauf  der  Nerven. 
Nachher  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  mit  Bilseiikraulöl  und  erw  eichen¬ 
den  Fomentationen.  Geht  dieAtfection  in  die  Tiefe,  so  verdienen  Schröpfköpfe 
auf  die  hintere  Seite  des  Beckens  den  Vorzug  vor  den  Blutegeln.  Die  topische 
Antiphlogose  muss  so  lange  w  iederholt  w  erden,  als  der  Schmerz  längs  des  Ver¬ 
laufs  des  Nervens  nicht  schwindet.  Innerlich  gibt  man  zum  Behuf  der  Diaphorese 
Dower’s  Pulver  mit  Essigammoniak.  Ist  das  Fieber  getilgt,  dauert  aber  der 
Schmerz  noch  fort,  w  enigstens  bei  dem  Versuch,  das  Glied  zu  bew  egen,  so  müs¬ 
sen,  so  wie  vorzüglich  bei  der  chronischen  Form,  äussere  Hautreize  angew  endet 
werden.  Zu  diesen  Mitteln  rechnen  wir: 

1)  Das  Blasenpflaster.  Seine  Application  ist  verschieden.  Man  hat  vorge— 
schlagen,  dasselbe  in  Streifen  zu  zwei  Finger  breit  nach  der  ganzen  Länge  des 
afiicirten  Nervens  aufzutragen,  und  damit  dürfte  man  vielleicht  am  besten  ver- 
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fahren;  denn  Cotunni’s  Methode,  der  dasselbe  bloss  auf  die  Kniekehle  beschränkt 
(der  Nerve  theilt  sich  an  dieser  Stelle) ,  genügt  wohl  nur  in  den  wenigsten  Fällen, 
und  die  Erscheinung,  dass  der  Schmerz  zwar  an  der  Stelle  verschwindet,  an 
andern  aber  fortdauert,  ist  gar  nicht  selten.  Dann  wird  nur,  was  dem  Kranken 
immer  schmerzlich  ist,  die  Application  des  Pflasters  auch  an  diesen  Stellen  nöthig. 
Bernetti’s  Methode  endlich,  der  das  Blasenpflaster  in  Form  eines  Strumpfbandes 
um  das  obere  Ende  der  Tibia  und  Perone  legt,  beschränkt  sich  nur  auf  den  Fall, 
wenn  die  Alfection  auch  den  Unterschenkel  ergriffen  hat,  sonst  ist  sie  ganz  un¬ 
nütz.  Die  Application  des  Blasenpflasters  muss  übrigens  in  allen  diesen  Fällen 
so  lange  wiederholt  werden,  bis  alle  Schmerzen  geschwunden  sind. 

2)  Das  Glüheisen.  In  leichtern  Fällen  und  bei  frischer  Form  des  Ischias  ist 
dieses  für  den  Kranken  immer  schreckliche  Heilmittel  verwerflich.  Wenn  die 
Krankheit  aber  schon  lange  gedauert  hat  und  durch  Blasenpflaster  nicht  besei¬ 
tigt  werden  konnte ,  dann  ist  das  Glüheisen  allerdings  angezeigt. 

3)  Moxa.  Verwerflich. 

h)  Glühschwamim  Der  Schwamm  wird  zwischen  den  Zehen  abgebrannt, 
um  einen  Reiz  auf  die  peripherischen  Enden  des  Nervens  anzubringen.  Allein 
die  Manipulation  ist  gefährlich ,  da  gerade  der  empfindlichste  Theil  der  Haut 
zerstört  wird,  und  schwer  heilende  Geschwüre  zu  befürchten  sind. 

NB.  Ausser  der  Entzündung  des  Ischiaticus  sind  noch  Phlogosen  der  Inter- 
costalnerven ,  des  Nervus  medianus ,  ulnaris ,  vagus ,  beobachtet  worden.  Alle 
diese  Formen  zeichnen  sich  durch  den  eigenthümlichen  Schmerz,  der  linien¬ 
förmig  dem  Laufe  des  Nerven  folgt,  stetig  ist  und  sich  bei  der  Bewegung  ver¬ 
mehrt,  aus.  Auch  jene  eigenthümlichen  Nervenaffectionen,  die  wir  später  unter 
dem  Namen  Neuralgien  aufführen  werden,  hat  man  hierher  rechnen  zu 
müssen  geglaubt,  da  sie,  wie  man  muthmasste,  auf  Phlogosen  beruhen.  Allein 
Phlogose  des  Nervens  und  Neuralgie  sind  wesentlich  verschiedene  Krankheits¬ 
zustände;  dort  ist  der  Schmerz  permanent,  hier  tritt  er  in  Paroxysmen  auf; 
dort  folgt  der  Schmerz  dem  Laufe  des  Nervens,  mehrt  sich  bei’m  Drucke; 
nichts  von  allem  dem  hier. 

JJrttte  <!5ru|jpe. 

Phlogosen  des  Respirationsapparats. 

Der  Respirationsapparat  ist  aus  verschiedenen  organischen  Geweben  zu- 
sammmengesetzt :  aus  Schleimhäuten,  zeitigem  Gewebe , 'serösen  Häuten,  Drü¬ 
sen  und  Muskeln.  Alle  diese  Gebilde  können  in  den  Zustand  der  Inflammation 
gerathen,  und  es  zerfällt  daher  diese  Gruppe  in  eben  so  viele  Abtheilungen ,  als 
es  Gebilde  des  Respirationsapparats  gibt. 

Entzündung  der  Schleimhäute  des  Respirationsapparats. 

Sie  zerfällt  in  folgende  drei  Gattungen: 

1)  Entzündung  der  Larynx  —  Laryngitis. 

2)  Entzündung  der  Trachea  —  Tracheitis. 

3)  Entzündung  der  Bronchialschleimhaut  —  Bronchitis. 

Diese  drei  Gattungen,  wenn  gleich  in  ihrer  Erscheinungsweise  verschieden, 
haben  doch  in  Bezug  auf  Aetiologie  und  Therapie  so  viel  Uebereinstimmendes, 
dass  wir  sie  füglich  mit  einander  abhandeln. 
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(ßrfU  (jJöUung. 

Laryngitis. 

Pathologie  und  Therapie  der  Kchlkopfkrankheiten von  Dr,  Albers.  Leipzig  1816-  —  Hasting’s 

Abhandlungen  über  die  Krankheiten  des  Larynx. 

Wir  unterscheiden  eine  acute,  eine  chronische,  eine  trauniatische  und  dys- 
crasische  Kehlkopfentzündung. 

Allgemeine  Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  einen  verschieden¬ 
artigen  Schmerz,  entweder  im  ganzen  Larynx,  oder  an  einzelnen  Stellen  ,  der 
meist  stetig,  mit  Sprachveränderungen  und  einem  eigenthümlichen  Husten  ver¬ 
bunden  ist  (Aufräuspern). 

A.  Acute  Laryngitis. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  einen  stechenden,  brennenden 
Schmerz  über  den  ganzen  Larynx,  der  sich  oft  bei  der  äussern  Berührung, 
namentlich  bei’m  Druck  auf  das  Ligamentum  cricothyreoideum  und  bei’m  Ver¬ 
suche  zu  schlingen,  vermehrt.  Sind  Glottis  undKehldeckel  entzündet,  so  regur- 
gitirt  das  Verschlungene  durch  Nase  und  Mund.  Die  Sprache  ist  alienirt,  meist 
eine  mehr  fistulirende,  eigenthümlich  krähende,  selten  eine  mehr  rauhe  Sprache 
—  Husten,  Tussis  laryngea  —  kein  Tussis  pulmonalis;  denn  weder  Brustkasten 
noch  Diaphragma  nehmen  Antheil  daran  —  gewöhnlich  pfeifend  und  eigen- 
Ihümlich  metallisch  klingend,  meist  trocken,  oder  mit  gelatinösem,  blutig  ge¬ 
streiftem  Schleim.  Sind  die  Stimmritzenbänder  entzündet,  so  hört  man  ein  eigen- 
thümliches  Pfeifen  bei’m  Eiuathmen.  Fieber,  entweder  mit  erethischem  oder 
synochösem  Character. 

B.  Chronische  Laryngitis. 

Erscheinungen.  Der  Schmerz  mehr  umschrieben  (die  Kranken  äussern , 
sie  könnten  die  schmerzende  Stelle  mit  der  Fingerspitze  bedecken),  meist  bren¬ 
nend,  als  läge  eine  Kohle  da,  selten  kitzelnd;  Druck  vermehrt  ihn.  Der  Schmerz 
ist  selten  permanent,  er  macht  Remissionen,  oft  Tage,  oft  Wochen  lang,  bis  er 
wieder,  meist  in  Folge  atmosphärischer  Einflüsse  oder  Excesse  in  Speise  und 
Getränk  (reizende  Dinge  sind  besonders  gefährlich) ,  und  mit  ihm  die  Krank¬ 
heit  in  aller  Heftigkeit  auftritt.  Auch  hier  ist  die  Stimme  verändert,  oft  per¬ 
manent;  dann  haben  die  Kranken  eine  eigenthümliche  Heiserkeit,  oft  aber  auch 
nur  momentan,  was  sich  dadurch  ausspricht,  dass  sich  mitten  in  die  Aussprache 
fremdartige  Töne  drängen.  Tussis  convulsiva,  der  Auswurf  verschieden;  oft 
werden  bedeutende  Mengen  eines  zähen,  eiterähnlichen,  aber  geruchlosen 
Schleims ,  oft  aber  gar  nichts  ausgeworfen. 

Von  der  traumatischen  Laryngitis  wird  in  den  Vorlesungen  über  Chirurgie , 
von  der  Krätz-  und  Scrovelentzündung  bei  Auseinandersetzung  dieser  Dyscra- 
sien,  von  einigen  andern  Formen  am  Schlüsse  dieser  Abhandlung  die  Rede  sein. 

Tracheitis. 

Die  Krankheit  kommt  selten  für  sich,  meist  in  Verbindung  mit  Laryngitis  und 
Bronchitis  vor. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  empfinden  einen  brennenden  ,  stechenden 
Schmerz  den  Hals  herunter  bis  zum  Manubriuin  sterni;  bei  heftiger  Entzündung 
ist  der  Hals  sogar  etwas  angeschwollen,  Druck  nach  dem  Laufe  der  Trachea 
herunter,  oft  bis  in  die  Magengegend,  nicht  selten  mit  Regurgitiren,  Husten, 
mehr  aus  der  Tiefe  kommend,  metallisch  tönend.  Die  Sprache,  wenn  anders 
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die  Krankheit  für  sich  besteht,  ist  von  eig-enthümlichem  metallischem  Klange, 
der  Aiiswurf  häufig  mit  Blut  vermischt. 

JJrilU  (Gattung. 

Bronchitis. 

Bronchitis  vera  ist  eine  nicht  so  häufig  vorkommende  Krankheit ;  in  den  neuern 
Zeiten  hat  man  sie  mit  Catarrhus  suflbcativus ,  Angina  pectoris  confundirt,  und 
dadurch  keine  geringe  Verwirrung  angerichtet.  Neuere  Aerzte  haben  wohl  dess- 
halb  gar  behauptet,  die  Krankheit  lasse  sich  entweder  gar  nicht  oder  nur  schwer 
diagnosticiren ;  dem  ist  aber  nicht  so,  die  Krankheit  ist  deutlich  ausgesprochen, 
und  ihre  Erscheinungen  sind  folgende  : 

Die  Kranken  haben  einen  brennenden,  stechenden  Schmerz,  der  vorzüglich 
unter  dem  Manubrium  sterni  ist  und  sich  bis  gegen  die  Mitte  des  Brustbeins , 
nicht  aber  zur  Seite  erstreckt.  Gefühl  von  Druck ,  Oppression,  aber  Möglichkeit, 
den  Thorax  vollkommen  auszudehnen.  DasRespiralioiisgeräusch  etwas  rasselnd, 
dagegen  keine  Erscheinungen  der  Pneumonie,  die  Stimme  wenig  verändert. 
Der  Husten  aus  der  Brust,  Tussis  thoracica,  metallisch  tönend;  mit  ihm  wird 
Schleim  ausgeworfen ,  der  leichte  Blutstreifen  enthält.  Fieber  bald  mit  erethi- 
schem,  bald  mit  synochalem  Character,  der  eigenthümliche  Schmerz  unter  dem 
Manubrium  sterni,  die  verhältnissmässig  grosse  Beklemmung,  gleichwohl  die 
Möglichkeit  der  Ausdehnung  des  Thorax,  die  Resultate  der  Auscultation ,  der 
metallisch  tönende  Husten  u.  s.  w.  sichern  die  Diagnose. 

Aetiologie.  1)  2)  5)  Entzündung  der  Schleimhäute  der  Respirationsorgane 
findet  sich  vorzüglich  in  den  Blüthejahren ,  und  namentlich  bei  Individuen,  die 
früher  an  Catarrhen  gelitten  haben.  Die  äussern  Momente  sind  folgende  : 

1)  Traumatische  Einwirkung. 

2)  Atmosphärische  Einflüsse.  Schnelle  Veränderung  der  Temperatur,  in  Ver¬ 
bindung  mit  heftigem  Luftzuge ,  bewirkt  die  Krankheit  am  häufigsten ,  daher  ist 
die  Krankheit  so  frequent  auf  Hechebenen ,  während  sie  in  tiefgelegenen,  sum¬ 
pfigen  Gegenden  gar  nicht  bekannt  ist. 

3)  Beimischung  bestimmter  reizender  Getränke ,  so  wie  auch  Staubes  zur 
Atmosphäre,  daher  die  Krankheit  bei  gewissen  Gewerben  und  bei  besliminlen 
Fabriken  so  frequent  ist.  Auch  aus  Steigerung  anderer  Krankheitsprocesse 
kann  sie  entstehen,  z. B.  aus  Catarrhen,  Tussis  convulsiva,  besonders  bei  rei¬ 
zender  Behandlung,  und  endlich  (wenigstens  die  Laryngitis)  in  Folge  serophu- 
löser  und  syphilitischer  Dyscrasie. 

Ausgänge,  i)  In  Zertheilung.  Der  Eintritt  dieses  Ausgangs  fällt  bei 
der  Krankheit  auf  den  4.  —  7.  Tag,  und  erfolgt  unter  deutlichen  Fiebercrisen , 
leichten  Blutungen  und  unter  topischer  Grise  —  Sputa  cocta.  Mit  dem  Schleim¬ 
auswurf  erhält  die  Sprache  ihre  Normalität  wieder.  Bei  der  chronischen  Ent¬ 
zündung  fehlen  die  allgemeinen  Crison  ,  die  Zertheilung  erfolgt  sehr  langsam, 
und  die  Kranken  sind  sehr  zu  Recidiven  geneigt. 

2)  In  t heilweise  Genesung,  und  zwar:  a)  indem  die  topische  Crise 
sich  in  die  Länge  zieht,  Blennorrhoe  entsteht;  b)  indem  die  topische  Crise  gar 
nicht  eintritt  und  Rauhigkeit  der  Sprache  und  Stiuimveränderung  für  immer 
zurückbleibl ;  c)  indem  Pseudocrise,  Exnlceralion  eintritt. 

Prognose.  1)  2)  3)  Günstig.  Das  ursäclüiche  Moment,  der  Grad  der  Reiz¬ 
barkeit  des  Individuums,  der  BeschalTenheit  der  Lunge,  die  Beschränkung  der 
Krankheit,  die  Weise  ihres  Verlaufs ,  die  Heftigkeit  der  Stcckanfälle ,  die  Heftig¬ 
keit  des  Fiebers  bestimmen  sie. 

Therape  utick.  ij  2)  3)  So  ziemlich  conform  bei  allen  drei  Gattungen. 
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Bei  robusten,  plethorischen  Individuen,  namentlich  wenn  die  Lung^e  nicht 
ganz  rein  ist  und  die  Krankheit  sich  auf  einen  gewissen  Theil  der  Schleimhäute 
yerbreitet,  sind  Aderlässe  und  ihre  Wiederholung  angezeigt,  wenn  der  Puls 
seine  Härle  nicht  verliert.  Neben  den  allgemeinen  Blutentziehungen  topische  , 
wenigstens  bei  den  zwei  ersten  Formen.  12—20  Blutegel  an  den  Larynx  nach 
dem  Verlauf  der  Trachea,  dann  Einreibungen  mit  Quecksilbersalbe  undBil^en- 
krautöl ,  wenn  die  Kranken  den  Druck  vertragen.  Die  topische  Antiphlogose 
muss  wiederholt  werden,  sobald  die  Symptome  sich  wieder  verschlimmern. 
Innerlich  reicht  man  Demulcentia,  eine  Ernulsio  arabica  oder  süsses  Mandelöl 
(alle  —  y?  Stunde  einen  Caffelöffel  voll),  etwa  mit  Aqua  Laurocerasi.  Die 
übrigen  Narcotica  werden,  da  sie  durch  ihren  bitlern  Geschmack  leicht  Husten 
erregen,  nicht  vertragen.  BeiBronchitis  mag  man  wohl  etw  a  noch  Nilrum  geben. 
Was  die  Diät  der  Kranken  betrifft,  so  sei  die  sie  umgebende  Luft  warm  (16  —  18 
Grd.  R.)  und  feucht;  die  trockene  und  kalte  Luft  wird  nicht  vertragen.  Speise 
und  Getränke  dürfen  durchaus  nichts  Reizendes  enthalten.  Stellen  sich  die 
Crisen  ein,  so  reicht  man  die  leichtern  Expectorantia,  Schwefelmilch  mitSuccus 
Liquirit  oder  Kermes  minerale.  Droht,  namentlich  bei  Laryngitis,  Erstickungs¬ 
tod,  so  wird  es  nicht  selten  nöthig,  der  Luft  neue  Wege  zu  bahnen,  zur  Tra¬ 
cheotomie  zu  schreiten.  Sie  beweis’t  sich  meist  sehr  heilsam.  Steigert  sich  die 
Crise  zur  Blennorrhoe,  so  gibt  man  Säuren,  namentlich  Schwefelsäure  in  Ver¬ 
bindung  mit  Narcoticis  in  einem  schleimigen  Vehikel,  w  as  gewiss  bessere  Dienste 
leistet,  als  adstringirende  Mittel.  Schwieriger  ist  es,  die  zurückbleibende  Rau¬ 
higkeit,  die  immer  mit  Anomalien  in  der  Secretion  der  Schleimhaut  verbunden 
ist,  zu  beseitigen.  Einathmen  der  reizenden  Dämpfe  und  Application  von  Blasen¬ 
pflaster  auf  den  Larynx  helfen  kaum,  und  es  dürfte  nichts  zu  thun  sein,  als 
solche  Individuen,  welche  besonders  für  atmosphärische  Einflüsse  äusserst  em¬ 
pfindlich  sind,  den  Wohnort  wechseln  zu  lassen,  namentlich,  wenn  sie  auf 
Hochebenen,  wo  der  Nordost  weht,  zu  Hause  sind.  Man  schicke  sie  in  die  süd¬ 
lichen  Alpenthäler,  nach  Italien,  besser  nach  Sicilien,  und  lasse  sie  etwas 
Schwefelwasser  (in  specie  Weilbacher)  in  Verbindung  mit  Milch  trinken. 

Varietäten,  1)  Laryngitis  gonorrhoica.  Sie  findet  sich  bei  Individuen, 
meistens  bei  Männern,  die  früher  an  Tripper  litten,  der  schleichend  verlief, 
und  vielleicht  misshandelt  oder  schnell  unterdrückt  wurde.  Das  Befallen  ge¬ 
schieht  plötzlich,  die  Sprache  ist  sehr  alienirt,  mehr  dumpfer  Ton.  Heftige 
Steckanfälle  in  Paroxysmen  auftretend :  eigenthümlich  pfeifender  Ton  beider 
Exspiration.  Die  Krankheit  endet  mit  Oedem  der  Glottis  und  des  Zellgewebes, 
durch  w  elches  die  Verbindung  mit  der  Glottis  hergestellt  wird.  Sie  ist  gefähr¬ 
lich  und  äusserst  tückisch  in  ihrem  Verlauf;  denn  oft,  wenn  man  sie  schon  be¬ 
seitigt  zu  haben  glaubt,  kehren  die  Paroxysmen  zurück  und  die  Kranken  gehen 
suffocativ  zu  Grunde.  Die  Behandlung  besteht  in  Anlegung  von  15  —  20  Stück 
Blutegeln,  nicht  selten  eine  Aderlässe,  innerlich  Calomel.  Die  Harnröhre  sucht 
man  ?u  reizen  durch  Decoct.  Mezerei  mit  Ammonium  u.  s.  w.,  um  so  die  Ble- 
norrhoe  wieder  herzustellen. 

2)  Laryngitis  hysterica.  AVie  jene  erstere  mehr  bei  Männern ,  nimmt  diese 
mehr  bei  Frauen,  bei  welchen  der  Globus  hystericus  auftritt.  Die  Kranken  be¬ 
kommen  oft  bei  jeder  Wetterveränderung,  besonders  aber,  wenn  die  Luft  rauh 
wird,  einen  stechenden,  brennenden  Schmerz  im  Larynx.  Anfangs  wird  die 
Stimme  lautlos,  später  verschwindet  sie  ganz,  kehrt  aber,  was  das  Sonder¬ 
barste  ist,  oft  auf  einige  Stunden,  oft  auch  auf  einige  Tage  in  ihrer  ganzen 
Natürlichkeit  zurück.  Eigenlhümliche  flammende  Rothe  im  Velum  palatinum 
oder  an  der  Zungenwurzel.  Die  Krankheit  ist  schwer  heilbar,  alle  Hülfe  nur 
beinahe  palliativ.  Mit  der  schlimmen  Jahrszeit  oder  nach  irgend  einem  schäd- 
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liehen  atmosphärischen  Einfluss  kehrt  sie  zurück  und  endet  nach  Jahren  mit 
Exulceration  und  Phthisis  laryngea. 

3)  Laryngitis  strumosa.  Der  Kropf  schwillt  an,  wirdäusserst  fest  und  gespannt. 
Die  Kranken  müssen  mit  vorgestrecktem  Halse  athmen,  die  Halsvenen  sind  an¬ 
geschwollen,  das  Gesiclit  aber  blass  und  entstellt,  der  Husten  trocken  und  eigen- 
thümlich  pfeifend.  Die  Krankheit  findet  sich  vorzüglich  bei  Frauen  in  späterm 
Lebensalter.  Venäsectionen ,  wiederholtes  Anlegen  von  Blutegeln,  Einreibun¬ 
gen  mit  Jodinsalbe  sind  fruchtlos.  Die  Kranken  gehen  früher  oder  spates  suffo- 
cativ  zu  Grunde.  Die  einzige  Rettung  dürfte  in  der  Laryngotomie  zu  suchen 
sein,  die  aber  bei  bedeutender  Anschwellung  derDrüsen  immer  ihre  Schwierig¬ 
keiten  hat. 

Entzündung  der  zeitigen  Gebilde  des  Respirationsapparats. 

<!Ei«3töe  (j^attunfi. 

Entzündung  des  Lungenparenchyms. 

Pneumonie,  lieber  Lungenkrankheit,  von  Lännee.  Abhandlungen  über 
Pneumonie ,  von  Frank. 

Die  Pneumonie  zerfällt  in  mehrere  Arten: 

1)  Pneumonia  traumatica, 

2)  »  acuta  vera , 

3)  »  chronica, 

h)  (Pleuro-)  Pneumonia  biliosa, 

5)  »  ))  rheumatica, 

Anhang  6)  Pneumonia  venosa. 

erfte  Jlrt. 

Pneumonia  traumatica. 

Ihre  Betrachtung  fällt  der  Chirurgie  anheim. 

Pneumonia  acuta  vera. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  ein  Gefühl  von  Druck  und  Schwere 
auf  der  Brust,  entweder  auf  einer  Seite ,  wenn  eine  Lunge  ,  oder  quer  über  die 
Brust,  wenn  beide  Lungen  afficirt  sind.  Das  Gefühl  ist  aber  nicht  bloss  sub- 
jectiv,  sondern  auch  objectiv,  es  ist  wahre  Dyspnoe;  Husten,  nicht  bloss,  wenn 
die  Kranken  tief  zu  inspiriren  suchen,  sondern  auch  spontan ,  entweder  trocken, 
oder  mit  Auswurf;  bald  zäher  Schleim,  bald  Schleim  mit  Blutstreifen,  baldreines 
Blut,  bald  von  Blut  rothbraun  gefärbte  Massen.  Die  Respiration  beschleunigt, 
aber  mehr  Abdominalrespiration  (der  Brustkasten  hebt  sich  nicht),  bisweilen 
Athmen  mit  einer  Brusthälfte  (der  gesunden),  intercoupirte  Sprache.  Dazu  die 
Symptome  von  Percussion  und  Auscultation ;  die  Percussion  zeigt  den  Ton  der 
entzündeten  Lunge  dumpf,  die  Auscultation  ergibt  ein  eigenthümliches  Ge¬ 
räusch,  was  man  knisterndes  Respirationsgeräusch  nennt  (wie  wenn  man  Koch¬ 
salz  auf  ein  heisses  Blech  wirft).  Diess  die  topischen  Erscheinungen.  Das  Fie¬ 
ber  zeigt  bald  den  Character  der  Synocha,  bald  den  des  Erethismus.  Ini  erstem 
Fall  sind  die  Erscheinungen :  heftiger  Schüttelfrost,  daraufanhaltende ,  intensive 
Hitze,  mit  trockener  Haut,  weiss  belegte  Zunge,  voller,  gespannter  Puls  (90  — 
100  Schläge),  und  dunkel  gerötheter  Harn.  Auch  mit  erethischera  Character 
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tritt  das  Fieber  auf;  in  mancher  Jahrszeit  sogar  epidemisch.  Der  Puls  ist  dann 
weich,  110  —  120  Schläge  machend.  Die  Haut  schwitzt,  der  Kranke  ist  oft  in 
Schweiss  gebadet;  der  Harn  macht  Sedimente,  vorzüglich  gegen  Morgen.  Das 
Fieber,  welches  die  acute  Pneumonie  begleitet,  sei  es  erethisch  oder synochal , 
hat  meist  den  Typus  der  Remittens,  so  dass  die  Erscheinungen  ,  topische  sowohl 
als  allgemeine,  sich  gegen  Morgen  mildern  und  gegen  Abend  wieder  verschlim¬ 
mern;  aber  auch  den  intermittirendcn  Typus  kann  es  haben,  und  dann  muss 
man  wohl  die  Krankheit  von  Pneumonie,  mit  der  sich  Intermittens  complicirt, 
unterscheiden.  Hier  ist  der  intermittirende  Paroxysmus  deutlich  ausgeprägt: 
Frost,  Hitze,  dann  eine  complete  Crise  durch  Haut  oder  Harn;  in  der  Zwischen¬ 
zeit  keine  Fiebererscheinungen.  Die  topischen  Erscheinungen  dagegen,  und  der 
Reiz  im  Pulse  (als  der  Pneumonie  angehörig)  dauern  fort,  sind  also  permanent, 
nur  ist  ihre  Intensität  nicht  dieselbe,  wie  während  der  Paroxysmen.  Ganz  an¬ 
ders  ist  es  bei  der  Pneumonie  ,  deren  Fieber  den  intermittirendcn  Character 
hat.  In  den  Morgenstunden  sind  hier  die  Kranken  ganz  fieberlos ,  eben  so  sind 
die  pneumonischen  Erscheinungen  fast  auf  Null  herunter ,  die  Kranken  haben 
keinen  Husten  mehr,  fühlen  sich  sehr  leicht  (nur  die  Resultate  der Auscultation 
und  Percussion  sind  die  alten).  Gegen  Abend  aber,  und  zwar  ohne  dass  Frost 
vorhergeht,  tritt  heftige  Hitze  ein,  der  Puls  ist  hart  und  gespannt,  der  Husten 
wird  äussert  vehement  und  droht  den  Kranken  zu  ersticken.  So  dauert  es  fort 
bis  gegen  5—4  Uhr  Morgens,  wo  dann  die  Symptome  sich  wieder  mildern. 
Die  Anfälle  sind  hier  so  heftig,  dass  man  den  Kranken  stündlich  sterben  zu  sehen 
glaubt.  Es  dürfte  daher  gerathen  sein ,  in  der  Privatpraxis  Pneumoniker  auch 
am  Abend  zu  besuchen,  um  nöthigenfalls  durch  eine  starke  Aderlässe  dem  dro¬ 
henden  Sturm  vorzubeugen ;  denn  am  kommenden  Morgen  dürfte  es  leicht  zu 
spät  sein.  Der  Character  des  Fiebers,  das  die  acute  Pneumonie  begleitet,  ist 
also,  wie  gesagt,  entweder  der  synochale  oder  der  erethische.  Viele  Aerzte 
behaupten  nun,  der  Character  des  Fiebers  könne  sich  im  Lauf  der  Krankheit  in 
den  torpiden  umändern,  die  Entzündung  könne ,  wie  man  sich  ausdrückt,  nervös 
werden.  Diese  Behauptung  nun  könnte  auf  sich  beruhen,  wenn  sie  practisches 
Interesse  hätte;  denn  man  hat  daran  eine  zweite  gereiht:  die  Behandlung  müsse 
von  dem  Augenblicke  (des  Nervöswerdens  der  Entzündungj  an  eine  reizende 
sein.  Es  wird  daher  nöthig  werden ,  die  Umstände,  unter  denen  jene  Erschei¬ 
nungen  ,  die  man  gemeinhin  nervöse  nennt  (leichte  Delirien  gegen  Abend,  klei¬ 
ner,  weicher  Puls,  ängstliche  Respiration),  auftreten,  etwas  näher  zu  beleuchten. 
Es  finden  sich  diese  Erscheinungen: 

1)  Auf  dem  Höhepuncte  der  Entzündung,  auf  den  sich  dieselbe  freilich  nur 
bei  verkehrter  Behandlung  oder  gänzlicher  Vernachlässigung  schwingen  kann  ; 
dass  hier  nur  noch  von  der  strengsten  Antiphlogose  Hülfe  zu  erwarten  stehe, 
hat  schon  P.  Frank  nachgewiesen. 

2)  Bei  Entzündung  beider  Lungen.  Die  Respiration  ist  dann  äusserst  beengt; 
der  Puls  klein,  zitternd,  Delirien.  Auch  hier  ist  die  strengste  Antiphlogose  an- 
gezeigt. 

3)  Bei  Complication  der  Pneumonie  mit  Herzentzündung.  (Lypothymien?) 

4)  Bei  Complication  mit  Entzündung  der  häutigen  Umhüllungen  des  Gehirns 
(und  des  Rückenmarks),  wo  die  Kranken  über  Taumel,  Kopfschmerz,  Sumsen, 
Sausen  vor  den  Ohren,  Schwarzsehen  klagen,  die  Kopfhaut  sich  brennend-heiss 
anfühlt,  Delirien  kommen  u.s.w.  Aber  auch  in  diesen  beiden  Fällen  ist  Anti¬ 
phlogose,  und  zwar  neben  der  allgemeinen  die  topische,  gegen  das  entzündete 
Organ  (Herz  oder  Gehirn)  angezeigt. 

5)  In  jenem  letzten  Acte,  wo  die  Crisen  sich  einstellen,  aber  aus  Mangel  an 
Kraft  nicht  ausgeführt  werden  können.  Hier  allein  dürfte  die  Behandlung  sich 
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ändern  und  stärkere,  Crisen  treibende  Mittel  gegeben  werden;  aber  gewöhnlich 
kommt  man  auch  hier  nicht»  mit  zum  Ziele. 

Aeliologie.  Innere  Momente.  Die  Krankheit  ist  vor  der  Entwicke¬ 
lung  des  Lungenorgans,  mithin  vor  der  Pubertät  selten,  eben  so  in  der  Involu¬ 
tionsperiode.  3Iänner  werden  häufiger  von  der  Pneumonie  befallen,  als  Weiber, 
theils  weil  bei  ihnen  das  Lungenorgan  entwickelter  ist,  theils  weil  sie  häufiger 
mit  den  schädlichen  Inlluenzen  in  Verbindung  kommen.  Plethorische  Individuen 
und  Jndividuen  mit  schon  kranker  Lunge  sind  vorzüglich  zu  Pneumonie  ge¬ 
neigt.  Aeussere  Momente.  Eigenthümliche Witterungsconstitution  —  Con- 
stitutio  pneumonica.  Sie  bietet  folgende  Momente  dar:  a)  hoher  Standpunct  des 
Barometers  (grosser  Luftdruck) ;  b)  hohe  Grade  von  Kälte;  c)  grosse  Trocken¬ 
heit  der  Luft;  d)  geringer  Grad  von  Electricität;  e)  Strich  des  Windes  nach 
Nordost.  Diese  starken  Strömungen  aus  Nordost  mit  ihrem  eigenthümlichenSitz 
auf  das  Lungenorgan  sind  durchaus  nöthig,  wenn  es  zu  häufiger  Pneumonie 
kommen  soll.  Streichen  diese  Winde  vollends  über  baumlose  Strecken ,  über 
Strecken,  die  geringe  oder  keine  Vegetation  zeigen,  so  erreicht  die  Frequenz 
der  Krankheit  ihr  Maximum;  daher  kommt  die  Krankheit  vorzüglich  in  den 
Wintermonalen  (December,  Januar,  Februar,  März)  vor,  im  Sommer  fehlt  sie 
ganz ,  wenn  nicht  auf  grosse  Hitze  durch  heftige  Gewitterslröme  starke  Luft¬ 
abkühlung  folgt.  Darum  ist  die  Krankheit  auch  am  häufigsten  an  jenen  Orten, 
die  frei  und  hoch  liegen  und  dem  Striche  des  Nordost  ausgesetzt  sind.  Aus  dem¬ 
selben  Grunde  ist  die  Krankheit  in  Würzburg  z.  B.  ziemlich  selten  (Sicherung 
durch  Berge  gegen  Nordost),  desto  frequenter  im  nahen  Schweinfurt  und  Bam¬ 
berg.  Desshalb  endlich  ist  die  Phlogose  vorzüglich  den  nördlichen  Zonen  eigen, 
und  schwindet  dagegen  ganz  in  den  Tropenländern,  z.B.  im  indischen  Archi- 
pelagus.  Vermittelnde  Momente,  a)  Einwirkung  jener  atmosphärischen 
Einflüsse,  b)  Erhöhte Thätigkeit  des  Lungenorgans,  z.B.  während  angestrengten 
Laufens;  unterdrückte  Blutung,  z.B.  des  habituellen  Nasenblutens ,  der  Men¬ 
struation.  c)  Einathmen  jener  Luflströme  oder  reizende  Behandlung  des  Ca- 
tarrh ,  und  Tussis  convulsiva. 

Dauer.  Dieselbe  ist  keineswegs  an  eine  bestimmte  Periode  gebunden,  wie 
die  ältern  Aerzte  behaupteten  (ytägigen  Cyclus).  Pneumonie  kann  vielmehr  in 
jedem  Augenblicke  durch  ärztliche  Behandlung  gebrochen  werden. 

Ausgänge.  I)  In  Zertheilung.  Der  Eintritt  dieses  Ausgangs  ist  nicht 
etwa,  wie  man  früher  behauptete ,  an  einen  bestimmten  Tag  gebunden;  auch 
findet  die  Zertheilung  nicht  immer  durch  plötzliche  complete  Crisen,  häufiger 
vielmehr  durch  Lysis  (Fortdauer  der  Krankheit  durch  mehrere  Tage)  statt.  Die 
critischen  Ausscheidungen  sind  doppelt : 

a)  F  e  b  r  i  1  e  ;  b)  t  o  p  i  s  ch  e.  Bisweilen  kommt  noch  eine  dritte  durch  Blutung 
hinzu.  Die  febrilen  Crisen  erfolgen ,  wie  gewöhnlich ,  durch  Harn  und  Haut. 
Reichlicher  Schweiss  und  crystallinische,  röthlich  gefärbte,  Glimmerblättcheii 
ähnliche  Niederschläge  im  früher  turbulenten  Harn.  AVo  dasHarnsediment  fehlt, 
ist  die  grösste  AA’ahrscheinlichkeit  vorhanden,  dass  das  Lungenorgan  nicht  mehr 
im  Zustand  der  Integrität,  dass  cs  tuberculös  sei.  Als  topische  Crise  erscheinen 
Sputa  cocta.  Der  Husten ,  der  früher  mehr  trocken  war,  wird  feucht,  die  Se- 
creta  der  Bronchialschleimhaut  stossen  sich  unter  Rasseln  ab  und  werden  als 
eiterähnliche  Massen  (Sputa  purulenia  s.  cocta)  ausgen  orfen.  Man  versteht  un¬ 
ter  Sputa  cocta  eben  die  Crise  der  Bronchialschleimhaut,  einen  undurchsichti¬ 
gen,  gelben,  oft  in’s  Grünliche  ziehenden  Schleim,  der  mit  leichter  Alühe  aus¬ 
geworfen  wird  und  geformt  ist,  so  dass  die  Auswurfsinassen ,  wenn  man  sie  in 
einem  Gefäss  aufbewahrt,  nicht  zusammenflicssen.  Eine  dritte  Crise  sind  Blu¬ 
tungen.  Sie  finden  sich  namentlich  bei  jungen  plethorischen  Individuen,  wo 
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aus  der  früher  yerstopflen  Nase  zur  Zeit  der  Crise  dunkles,  mit  Schleim  ge¬ 
mengtes  Blut  ausfliesst,  worauf  sich  der  drückende  Schmerz  in  der  Slirngegeiwl, 
über  den  die  Kranken  früher  geklagt  haben ,  fast  augenblicklich  verliert.  Da, 
wo  unterdrückte  Menstruation  Krankheitsursache  ist,  stellt  sich  die  critische 
Blutung  durch  den  Uterus,  und  bei  Individuen,  die  an  Hämorrhois  leiden,  nicht 
selten  durch  die  Hämorrhoiden  ein. 

2)  I  n  th  e  i  1  w  e  i  s  e  G  en  e  s  un  g.  Die  Ursache  der  nur  thcilweise  erfolgen¬ 
den  Genesung  ist  doppelt:  ein  Mal  Fortdauer  der  topischen  Crise  und  Ausbildung 
von  Dulmonalhlennorhoeen.  Das  Fieber  und  die  topischen  Erscheinungen  sind 
verschwunden  ,  aber  die  Kranken  haben  fortwährend  Rasseln  in  den  Bronchien 
und  werfen  immer  noch  jene  eigenthümlichen  Massen  aus,  die  aber  nach  und 
nach  aufhören  geformt  zu  sein  und  ineinander  fliessen.  Zweitens.  Hinzutritt  von 
Pseudocrisen.  Die  Pseudocrise  ist  wieder  doppelt:  Eiterbildung  und  Lymph- 
exsudat.  Was  die  Eiterbildung  betrifft,  so  hat  mau  sie  in  der  neuesten  Zeit  als 
Ausgang  der  Pneumonie  geläugnet,  während  man  sie  in  altern  Zeiten  häufig  ge¬ 
funden  zu  haben  glaubte.  Die  Wahrheit  liegt  auch  hier  in  der  Mitte.  Allerdings 
findet  sich  Eiterbildung,  aber  meist  nur  bei  traumatischen  Lungenentzündungen  ; 
selten  dagegen,  wiewohl  ihr  Vorkommen  nicht  geläugnet  werden  kann,  bei 
Pneumonien,  deren  Ursache  eine  atmosphärische  Influenz  oder  unterdrückte 
Blutung  ist.  Dass  Eiterung  eingetreten  sei,  dafür  folgende  Momente:  Die  Kran¬ 
ken  klagen  über  einen  oppressiven  Schmerz  an  einer  bestimmten  Stelle.  Die 
Percussion  ergibt  hier  einen  dumpfen  Ton,  und  die  Auscultation  zwar  im  Um¬ 
fange  das  eigenthürnlich  crepitirende  Respirationsgeräusch,  an  der  Stelle  des 
Schmerzes  aber  durchaus  gar  kein  Geräusch.  Der  Husten  dauert  fort,  ist  an¬ 
strengend  und  trocken  (Reizhusten),  ohne  Blut  und  Schleim.  Ohne  dass  Crisen 
vorausgegangen  wären  (bisweilen  haben  jedoch  leichte  Anstrengungen  derselben 
stattgefunden),  folgt  eine  merkliche  Umänderung  des  Fiebers:  leichtes  Frösteln, 
darauf  intensive  Hitze  und  zuletzt  vollkommener  Nachlass  der  Fiebererschei¬ 
nungen  unter  partiellem  Schweiss,  und  diese  Erscheinungen  kehren  meist  zu 
derselben  Stunde  des  kommenden  Tages  wieder.  Hat  derAbscess  endlich  seine 
Reife  erlangt,  so  ergiesst  er  sich  in  die  Bronchien  und  droht  den  Kranken  zu 
ersticken;  nur  unter  den  heftigsten  Anstrengungen  wird  endlich  Eiter  ausge¬ 
worfen.  Die  Auscultation  zeigt  jetzt  die  Pectorilogie  und  das  eigenthümliche 
Höhlengerassel  (wie  wenn  man  in  Seifenwasser  bläst)  an  der  Stelle  des  geplatz¬ 
ten  Abscesses.  Eine  zweite  Pseudocrise  ist  Exsudation  plastischer  Lymphe; 
die  Lymphe  wird  in  das  Lungenparenchym  ergossen,  die  einzelnen  LiiLbläschen 
durch  dieselben  mit  einander  verklebt,  und  von  der  Luft  nicht  weiter  ausdehn¬ 
bar.  Man  nennt  diese  Erfüllung  des  Lungenparenchyms  mit  plastischer  Lymphe 
Hepatisation.  Die  Percussion  der  hepatisirten  Lunge  gibt  einen  dumpfern 
Ton,  die  Auscultation  kein  Respirationsgeräusch  mehr.  Hepatisation  als  Folge 
acuter  Pneumonie  führt  immer  schnell  zum  Tode,  nicht  so  Hepatisation  als 
I'olge  chronischer  Entzüiuhing.  Das  Fieber  kann  hier  zuweilen  noch  eine  Zeit 
lang  fortbestehen ,  und  sich  jener  Zustand  ausbilden,  den  wir  Pectoralcyanose 
heissen.  Unerklärlich  bleibt  es  uns  aber  immer,  wie  hier  (bei  Hepatisation  in 
Folge  acuter  Pneumonie),  wo  oft  nur  ein  kleiner  Lappen  für  die  Ausdehnung 
untauglich  wird,  oft  schon  nach  einigen  Stunden  der  Tod  erfolgt,  während 
Phthisiker,  bei  denen  oft  kaum  noch  ein  Achttheil  oder  ein  Zehntheil  zur  Re¬ 
spiration  geeignet  ist,  ihr  Leben  oft  noch  Monate  lang  herumschleppen;  denn 
die  nur  langsam  eingeleitete  ,  dort  plötzlich  erfolgende  Störung  in  der  Function 
des  Organs  erklärt  die  Sache  wenigstens  nicht  ganz. 

5)  In  den  Tod.  Der  Tod  erfolgt,  obgleich  er  stets  von  der  Lunge  ausgeht 
und  sufTocaliv  ist,  auf  verschiedene  Weise.  Gangrän,  ein  gewöhnlicher  Aus- 
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gang  der  Entzündung,  wie  man  behauptet,  durch  hippocralisches  Gesicht,  kalte 
Extremitäten,  Schluchzen  und  eigenlhümliches  Knistern  der  Lunge  ausgezeich¬ 
net,  erfolgt  wohl  nie  als  Ausgang  der  Lungenentzündung,  sondern  ist  das  Ende 
eines  neurophlogistischenKrankheilsprocesses.  Das,  was  die  Aerzte  als  Zeichen 
eingetretener  Gangrän  angeben,  ist  nur  Zeichen  geschehener  Exsudation.  Die 
Krankheit  tödtet  nun  entweder  auf  ihrer  Höhe  bei  xoIlerBlüthe  der  Entzündung 
durch  Uebcrfüllung  der  Lungen  mit  Blut  oder  Unterdrückung  der  Function  in 
Folge  derselben.  Die  Erscheinungen  sind  dann  die :  Gesicht  und  Lippen  blau, 
die  Bespiration  äusserst  schnell,  meist  Abdominalrespiration ,  heftiger  Husten 
mit  Schaum  und  Blut  gemengt.  Die  Section  zeigt  die  Lunge  im  Zustand  der 
rothen  Hepatisation.  Oder  es  tÖdtet  die  Krankheit  durch  das  Lymphexsudat; 
das  Gesicht  ist  dann  hlass  ,  entstellt,  die  Respiration  wird  ängstlich,  keuchend, 
mehr  Abdorainalrespiration ,  der  Husten  trocken,  der  Puls  klein  und  schwach; 
es  rückt  kleheriger  Schweiss  auf  das  Gesicht.  Die  Section  zeigt  den  Zustand  der 
weissen  oder  grauen  Hepatisation.  Oder  es  erfolgt  der  Tod,  indem  der  Kranke 
zu  schwach  ist,  die  eintretenden  Crisen  durchzuführen  (meist  nur  bei  alten  Leu¬ 
ten).  Die  Erscheinungen  sind  nun  die :  der  bisher  harte  Puls  wird  weich ,  bleibt 
aber  voll,  Schweiss  bricht  aus,  wird  aber  bald  kleberig  und  kalt,  Turbulenz  im 
Harne,  aber  keine  völlige  Ausscheidung.  Die  Respiration  wird  rasselnd,  der 
Auswurf  beginnt ,  stockt  aber  bald  wieder,  und  nur  das  Rasseln  dauert  fort. 
Endlich  steht  Athmen  und  Auswurf,  und  die  Kranken  sind  suffocativ  zu  Grunde 
gegangen.  Der  Tod  erfolgt  endlich  durch  die  Pseudocrise  der  Eiterbildung  ent¬ 
weder  durch  augenblickliches  Ersticken ,  bei  Platzen  des  Abscesses ,  oder  in 
Folge  des  hectischen  Fiebers  (dann  besonders,  wenn  Dyscrasien  im  Organismus 
herrschen ,  tritt  er  aus). 

Section.  Was  den  Sitz  der  Entzündung  hetrifft,  so  scheint  acute  Pneumonie 
vorzüglich  in  der  linken  Lunge,  seltener  in  der  rechten,  und  nur  in  den  wenig¬ 
sten  Fällen  in  den  beiden  Lungen  zugleich  vorzukommen.  Der  untere  Lappen 
namentlich  ist  die  Stelle  der  Affection;  der  mittlere  Lappen  wird  sich  nur  sel¬ 
ten,  und  der  obere  nie,  wenigstens  nie  allein,  afficirt  finden.  In  ihm  pflegt  tu- 
berculöse  Dyscrasie  zu  hausen.  So  finden  sich  also  auch  in  der  Lunge,  wie  im 
Magen,  gewisse  Krankheitssphären:  die  entzündliche  Krankheitssphäre,  deren 
Sitz  im  untern  Lappen,  und  die  tuberculöse  Sphäre,  deren  Sitz  im  obern  Lap¬ 
pen.  Die  Erscheinungen  der  Lungenaffeclion  selbst  sind  verschieden,  je  nach 
der  Zeit  des  Todes.  Sind  die  Kranken  auf  der  Höhe  der  Entzündung  gestorben, 
so  ist  die  Lunge  im  Zustand  der  rothen  Hepatisation.  Ihre  Farbe  ist  dunkel- 
roth,  in’s  Violette  übergehend;  schon  äusserlich  fühlt  sie  sich  fest  und  compact 
an,  auch  schneidet  sie^  sich  mehr  fest,  fast  wie  Lebersubstanz.  Aus  den  Schnitt¬ 
flächen  dringt  rothes  Blut  herxor.  Auch  ihr  specifisches  Gewicht  hat  zugenom¬ 
men,  denn  sie  sinkt  entweder  ganz  in  Wasser  unter,  oder  schwimmt  wenig¬ 
stens  nicht  mehr  in  demselben.  Sind  die  Kranken  in  Folge  des  Exsudats  zu 
Grunde  gegangen,  so  findet  man  die  Lungen  im  Zustand  der  weissen  Hepatisa¬ 
tion.  Beides  sind  nicht  wesentlich  verschiedene  Zustände.  Hier  sind  die  Reste 
des  Lungengewebes  als  schwärzliche  Streifen  im  Lymphexsudat  wahrzunehraen, 
und  die  Lunge  erhält  so  bei’m  ersten  Anblick  ein  graues  Ansehen,  was  dort, 
wo  auch  die  letzten  Spuren  des  eigenthümlichen  Gewebes  zu  Grunde  gegangen 
sind,  nicht  wahrzunehmen  ist.  Eine  hepatische  Lunge  fühlt  sich  fest,  compact 
an,  knistert  nicht  mehr,  sinkt  im  Wasser  ganz  zu  Boden;  sie  hat  nicht  allein  an 
Dichtigkeit,  sie  hat  auch  an  Umfang  zugenoinmen,  so  dass  die  Brusthöhle  ihr 
zu  enge  wird,  und  die  Rippeneindrücke  als  tiefe  Furchen  in  ihrer  Substanz 
Pshen. 

te  r  o  g  n  0  s  e.  Die  Krankheit  ist  immer  eine  gefährliche ;  denn  das  Mortalitäts- 
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verhältniss  derselben  ist  immer  etwa  100:5,  nach  Andern  sogar  100:10.  Die 
Prognose  wird  übrigens  von  folgenden  Momenten  bestimmt: 

1)  Vom  Sitze  und  der  Ausbreitung  der  Entzündung.  Entzündung  der  linken 
Lunge,  wollen  Einige  behaupten,  sei  bedenklicher  als  der  rechten.  Entzündung 
der  beiden  Lungen  ist  sehr  schlimm. 

2)  Vom  Grad  der  Heftigkeit  der  Respirationsbeschwerde. 

3)  Von  der  Beschaffenheit  des  Auswurfs  (brauner  mit  ßlutslreifen  untermengter 
Auswurf  ist  schlimm). 

/t)  Von  den  Resultaten  der  Auscultation  und  Percussion. 

5)  Vom  Eintritt  gewisser  Erscheinungen  ;  Verzerren  des  Musculus  buccinator 
bei’m  Einathmen  (die  Kranken  sehen  aus ,  als  wollten  sie  blasen);  Kaltwerden 
des  Athems;  Abdominalrespiration,  besonders  wenn  gar  kein  Ausdehnen  des 
Brustkastens  mehr  erfolgt.  Athmeii  mit  den  Nasenflügeln,  wässerige  Durch¬ 
fälle,  und  endlich  eine  eigenthümliche  Aufreizung  der  Psyche  (die  Kranken 
wollen  immer  das  Bett  verlassen).  Treten  diese  Erscheinungen  auf,  so  ist  es 
gewiss  zu  Ende. 

Therapeutik.  Ind.  morh.  Venäsection  gleich  im  Anfänge  der  Entzün¬ 
dung,  denn  oft  wird  dadurch  schon  die  Krankheit  gebrochen.  Was  die  Menge 
des  bei  einer  Venäsection  zu  entleerenden  Bluts  betrifft,  so  hängt  die  Bestim¬ 
mung  derselben  zwar  zunächst  von  der  Individualität,  Heftigkeit  und  Aus¬ 
dehnung  der  Entzündung  ab ;  doch  dürften  10  — 12  ünz.  etwa  das  Minimum, 
und  20  — 24  Unz.  etwa  das  Maximum  sein.  Gleich  wichtig  ist  die  Frage :  wann 
soll  die  Aderlässe  wiederholt  werden?  Man  hat  hierfür  die  verschiedensten  An¬ 
gaben.  Einige  glaubten  in  der  Crusta  phlogist.  ein  Criterium  gefunden  zu  haben 
und  die  Behauptung  stellen  zu  können,  ihre  Gegenwart  bedinge  die  Wieder¬ 
holung  der  Aderlässe ;  allein  wir  haben  schon  früher  gezeigt,  wie  wenig  stich¬ 
haltig  dieses  Criterium  sei;  denn  einerseits  muss  oft  schon  zur  Ader  gelassen 
werden ,  ehe  sich  eine  Crusta  phlogist.  zeigt,  anderseits  kann  sie  noch  vorhanden 
und  die  Venäsection  dennoch  contraindicirt  sein.  Unzuverlässiger  ist  noch  das 
Criterium  der  Zeitdauer  der  Pneumonie.  Manche  Aerzte  (Anhänger  des  Hippo- 
crates)  behaupten  nämlich:  nur  während  der  ersten  4  fnach  Andern  7)  Tage 
dürfe  im  Stad,  cruditatis  zur  Ader  gelassen  werden,  später  im  Stad,  coctionis 
dürfe  man  die  Natur  nicht  weiter  durch  Eingriffe  stören.  P.  Frank  hat  schon 
diesen  Irrthum  aufgedeckt  und  nachgewiesen ,  dass  die  Lehre  von  der  Coction 
ein  Unsinn  sei,  dass  man  noch  am  10. —  11.  Tage  zur  Ader  lassen  dürfe,  und 
dass  eintretende  nervöse  Erscheinungen  die  Aderlässe  um  so  dringender  for¬ 
dern;  gewöhnlich  sind  diese  nur  der  Ausspruch  der  auf’s  höchste  gesteigerten 
Entzündung.  Auch  die  Beschaffenheit  und  Fortdauer  des  Fiebers  kann  nicht  zum  . 
Criterium  dienen;  denn  oft  dauert  das  Fieber  noch  fort  und  die  Venäsection  ist 
contraindicirt,  oft  ist  es  verschwunden,  und  dennoch  müssen  die  Aderlässe 
wiederholt  werden.  Welches  ist  denn,  muss  man  endlich  fragen,  der  Anhalts- 
punct?  Es  ist  die  Beschaffenheit  der  topischen  Symptome.  Haben  die  Kranken 
noch  ein  Gefühl  von  Oppression ,  hüsteln  sie  noch  von  Zeit  zu  Zeit,  und  kom¬ 
men  kleine  Mengen  Bluts ,  gibt  die  Auscultation  noch  an  einer  Stelle  der  Brust 
das  knisternde  Respirationsgeräusch,  so  ist  die  Wiederholung  der  Aderlässe  an— 
gezeigt,  mögen  Crusta  phlogist.  und  Fieber  verschwunden  sein  oder  nicht,  mag 
die  Krankheit  schon  über  den  7.  Tag  hinaus  gedauert  haben,  ja  mögen  selbst 
die  Crisen  eintreten,  und  weder  Nitrum  noch  Calomel  ersetzen  sie.  Die  Ader¬ 
lässe  darf  nicht  so  bedeutend  sein  als  früher;  denn  es  handelt  sich  nur  darum, 
der  Krankheit  den  letzten  Stoss  zu  geben;  4  —  6  Unz.  genügen.  Was  die  Vene, 
aus  der  Ader  gelassen  werden  soll,  betrifft,  so  ist  diess  die  Armvene  der  leiden¬ 
den  Seite,  daher  bei  Entzündungen  der  linken  Lunge  die  linke,  bei  Eutzün— 
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düngen  der  rechten  Lunge  die  rechte,  und  bei  Entzündung  beider  Lungen  die 
Armyene  beider  Seiten.  Die  Oeffnung  sei  gross,  der  Strom  des  Bluts  mächtig; 
denn  es  steht  die  Wirksamkeit  der  Aderlässe  im  geraden  Verhältnisse  zur  Rasch¬ 
heit  der  Entleerung.  Kaltwerden  der  Extremitäten,  venöse  Erscheinungen  im 
Gesicht,  kleiner,  gedrückter  Puls,  Abdominalrespiration,  selbst  das  Hinzutreten 
der  Kopfsymptome,  leichte  Delirien;  mit  einem  Worte:  das  Nervöswerden  der 
Inflammation,  wie  man  sich  ausdrückt,  contraindiciren  die  Wiederholung  der 
Venäsection  nicht,  ja  machen  sie  um*  so  dringender  nothwendig. 

2)  Anwendung  von  Mittelsalzen,  namentlich  Anwendung  des  Nitrums.  Man 
hält  das  Nitrum  für  ein  specifisches  Mittel;  diess  ist  es  eben  nicht,  wenn  es 
gleich  höchst  wirksam  bleibt.  Man  gibt  zu  2  —  5  Dreh,  bis  zu  ‘/z  ünz.  auf  G  Unz. 
Althäadecoct  in  24  Stunden  zu  verbrauchen.  Man  sei  jedoch  vorsichtig  bei  seiner 
Gabe  ;  denn  Nitrum  greift  das  chylopoetische  System  stark  an,  und  hat  nicht  sel¬ 
ten  schon  Gastritis  hervorgerufen.  Bei  alten  Leuten,  deren  Chylopoese  ohnediess 
schon  darnieder  liegt,  dürfte  man  am  besten  thun,  Nitrum  gar  nicht  zu  geben; 
denn  aufseinen  Gebrauch  schwindet  zwar  in  der  Regel  die  Entzündung,  aber 
die  Kranken  sterben  meist  später  an  Marasmus.  Jedenfalls  darf  Nitrum  nur  so 
lange  fortgegeben  werden,  bis  die  Zunge  schmutzig  wird,  der  Appetit  ver¬ 
schwindet  und  Druck  in  der  Magengegend  entsteht. 

5)  Strenge  antiphlogistische  Diät.  Ruhe  im  Belte,  in  einer  mehr  warmen 
(15—  löGrd.R.)  und  feuchten  Luft.  Untersagen  allen  Redens,  als  Reiz  für  das 
afficirtc  Organ.  Als  Kost  Wasserschleim  aus  Gerste,  Reis,  Hafer;  als  Getränke 
dünner  Salepschleim ,  warmes  Zuckerw  asser  und  eine  Auflösung  von  Pasta 
Althaea  u.  s.  w\;  denn  man  muss  mit  dem  Getränke  wechseln,  da'die  Kranken 
heftigen  Durst  haben,  und  bald  des  einen,  bald  des  andern  überdrüssig  sind. 
Man  hat  in  der  neuesten  Zeit  kohlensaures  Cali,  namentlich  bei  biliöser  Lungen¬ 
entzündung,  unter  die  Getränke  empfohlen.  Auch  bei  Pneumonia  acuta  vera 
reicht  man  es,  aber  nicht  im  Anfang  der  Krankheit,  sondern  später,  wenn  der 
Harn  sich  nicht  brechen  w  ill  und  seine  rothe  Farbe  eine  Menge  freier  Harn¬ 
säure  nachweis’t,  wo  der  Husten  trocken  bleibt.  Man  gibt  denLiquor  Cali  sub- 
carbonici,  zu  '/2  Unz.  in  24  Stunden,  in  Zuckerwasser  zu  verbrauchen.  Seine 
Wirkung  ist  die,  dass  sich  jetzt  der  Harn  bricht  und  Niederschläge  von  harn- 
sauerm  Cali  und  leichter  Husten  erfolgen. 

Ind.  cris.  Sind  die  Crisen  hinlänglich  kräftig,  so  hat  der  Arzt  den  Kran¬ 
kenwarm  zu  halten,  lauwarmes,  schleimiges  Getränke  zur  Beförderung  der 
Secretionen  zu  geben,  und  alles  zu  verhindern,  was  störend  auf  dieselben  ein¬ 
wirken  könnte.  Ist  aber  die  Crise  zu  schwach,  so  hat  man  die  Expectorantia , 
Antimonialia ,  Squilla,  Senega  u.s.  w  .  angezeigt  geglaubt.  Oft  aber  ist  in  diesen 
Fällen  eine  kleine  Venäsection  das  beste  Expectorans,  dann  nämlich,  w^enn  der 
noch  zu  heftige  Gefässsturm  den  Ausbruch  derselben  hindert.  Selbst  w^enn  die 
Fiebercrisen  schon  begonnen  haben,  sich  aber  auf  die  Zeit  der  Exacerbation 
beschränken,  wenn  zwar  etwas  Auswurf  kommt ,  das  Hüsteln  aber  fortdauert, 
fördert  nicht  selten  eine  Aderlässe  den  völligen  Ausbruch,  während  Expecto¬ 
rantia  die  Entzündung  nur  zurückrufen  w  ürden.  Stocken  aber  die  Crisen ,  w  eil 
es  dem  Kranken  an  Kraft  fehlt,  sie  durchzuführen,  dann  sind  allerdings  Expec¬ 
torantia  angezeigt.  Man  gibt  unter  solchen  Umständen  Mandelöl  mit  Schleim, 
unter  Zusatz  von  Aqua  Laurocerasi  und  etwas  Spiessglanzwein.  Die  Senega 
bringt  wenig  Nutzen  ,  macht  vielmehr  durch  ihren  kratzenden  ExtractivstolT  den 
Husten  heftiger  und  erschöpft  den  Kranken.  In  höchst  bedenklichen  Fällen  hat 
man  (G  m  e  1  i  n)  Phosphornaphta  zu  5  —  4  T ropfen  in  saturirter  Eibischabkochung 
alle  5—4  Stunden  empfohlen.  Werden  die  Crisen  colliquativ,  nehmen  sie  den 
Character  der  Blennorrhoe  an,  dann  wird  cs  nöthig  sein,  sie  zu  beschränken. 
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Unter  den  Mitteln,  die  hier  in  Anwendung  kommen,  steht  die  Verdünnte  Schwefel¬ 
säure  oben  an. 

Indication  der  Ausgänge.  Erfolgt  Lympherguss,  so  kann  der  Arzt 
weiter  nichts  mehr  thun;  die  Kranke.n  gehen  zu  Grunde.  Anders  verhält  es  sich 
bei  Abscessbildung.  Der  Arzt  hat  sie  vorher  erst  zu  begünstigen  (denn  es  fehlt 
leider  an  Mitteln,  sie  zu  verhüten).  Daher  warme  Fomentationen  auf  die  Brust 
(etwa  eine  Schweinsblase  mit  heisser  Milch  gefüllt,  denn  sie  wird  besser  ver¬ 
tragen,  als  Cataplasmala)  und  Einreibungen  mit  milden  Oelen.  Ist  die  Umgebung 
des  Abscesses  schmerzhaft,  zeigt  sich  das  eigenthümlich  knisternde  Respirations¬ 
geräusch  im  Umkreise  ,  so  sind  topische  Blutentleerungen  und  bei  hartem  Pulse 
selbst  Venäsectionen  angezeigt;  innerlich  gibt  man  eine  Salepabkochung,  oder 
eine  Solulio  gummosa  unter  Zusatz  von  Blausäure  oder  Bilsenkraut,  und  zur 
Nahrung  Obst,  das  vielen  Zuckerstoff  enthält ,  das  Decoctum  Sydenhami,  aber 
nichts  Reizendes.  Der  Abscess,  der  auf-diese  Weise  zur  Reife  gebracht  ist,  ölfnet 
sich  entweder  nach  aussen,  durch  einen  Intercostalraum  (was  nur  in  dem  Falle 
möglich  ist,  wenn  die  Pulmonalpleura  der  afficirten  Stelle  mit  der  Costalpleura 
verwachsen  ist),  und  LungenOsteln  sind  die  Folge;  oder  er  ergiesst  sich  in  die 
Höhle  der  Pleura,  und  es  bildet  sich  Pneumothorax;  oder  endlich,  und  diess  ist 
am  häufigsten  der  Fall,  ergiesst  er  sich  in  einen  der  Bronchialäste.  Die  Kranken 
ersticken  dann  von  übergrosser  Menge  des  Eiters,  oder  sie  husten  ihn  allmälig 
und  mit  grosser  Erleichterung  aus.  Der  Husten  ist  oft  gering,  oft  aber  ausser¬ 
ordentlich  heftig  und  mit  Brechreiz  verbunden.  Zur  Begünstigung  des  Platzens 
hat  man  Brechmittel  gegeben,  entweder  die  stärkern  oder  bloss  die  Nauseosen  ; 
auch  hat  man  einen  Reiz  an  dem  obernEnde  des  Gaumens  anzubringen  empfoh¬ 
len  (z.  B.  mit  einer  in  Oxymel  squillit.  getauchten  Feder).  Am  besten  wird  man 
salzsaures  Ammoniak  mit  etwas  Tart.  stib.  anwenden;  es  wird  dadurch  leichter 
Ekel  erregt  und  das  Platzen  des  Abscesses  herbeigeführt.  Ist  der  Auswurf  des 
Eiters  erfolgt,  so  muss  man  den  Abscess  zur  Schliessung  bringen.  Diess  hat  bei 
sonst  gesunden  Individuen  unter  gehörigen  Cautelen  keine  Schwierigkeit;  man 
sucht  nun  den  fortdauernden  Hustenreiz  zu  mildern ,  Lieh.  Island,  in  einer  Salep¬ 
abkochung  mit  etwas  Blausäure ,  später  China  in  einer  Emulsion.  Die  Kost  des 
Kranken  sei  nährend:  Schneckenbrühe,  Austernsuppen,  Kalbfleischgelee;  als 
Getränke  einen  Malztrank,  oder  Seltersei wasser  mit  Milch;  aber  nur  nichts 
Reizendes.  Herrscht  aber  Dyscrasie  im  Organismus,  so  muss  neben  der  schon 
angeführten  Behandlung  Schutz  des- Abscesses  (Verhütung  der  Geschwürbildung) 
einlreten;  daher  Anwendung  von  Blasenpflaster,  Haarseilen  ,  Moxa  u.  s.  w.  in 
die  Brustgegend,  und  Erhalten  einer  Fontanelle. 

Es  ist  hier  die  Stelle,  von  zwei  Behandlungsweisen  der  Pneumonie  zu  spre¬ 
chen,  die  in  der  neuern  Zeit  angeblich  mit  mehr  oder  weniger  Glück  versucht 
worden  sind  und  Anhänger  und  Vertheidiger  gefunden  haben. 

Die  erste  derselben  ist  die  Behandlung  der  Pneumonie  mit  Tart.  stib. 
Es  ist  diese  aber  durchaus  nicht  neu,  denn  schon  Stoll  hat  ihn  bei  Lungen¬ 
entzündung  gegeben;  aber  das  Mittel  kam  in  Vergessenheit,  bis  es  in  der  neue¬ 
sten  Zeit  wieder  in  Frankreich  aufgenommen  Avurde.  Man  gibt  den  Tart.  stib. 
zu  ^2  —  1  Scrup.,  namentlich  in  Verbindung  mit  Nitrum ,  alle  ‘/2  Stunde  ess- 
lölTelvollweise ,  wobei  weniger  Erbrechen  ,  als  starke  Diarrhöen  erlolgen  (8  —  12 
Stühle  in  24  Stunden).  Wir  geben  auch  Tart.  stib. ,  aber  nicht  in  dieser  enormen 
Dose,  sondern  zu  6,  höchstens  8  Gr.;  in  grössern Gaben  könnte  leicht  Magen¬ 
entzündung  dadurch  hervorgerufen  werden.  Allein  die  Anwendung  des  Tart.  stib. 
ist  beschränkt,  und  namentlich  hüte  man  sich  vor  seiner  Anwendung  bei  alten 
Leuten  ;  denn  nicht  selten  entstehen  paralytische  Durchfälle,  und  die  Kranken 
sterben  an  Marasmus,  wenn  auch  die  Entzündung  gehoben  wird.  Pneumonien 
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übrigens  durch  den  Tarl.  stib.  allein,  mit  Umgehung  der  Yeriäsection ,  heilen  zu 
wollen,  ist  eine  Chimäre. 

Die  zweite  Methode  ist  die  des  Contrastimulns,  yonRasori  zuerst  auf¬ 
geregt  und  im  nördlichen  Italien  zu  Hause.  Auch  sie  ist  im  Grunde  nicht  neu; 
es  ist  der  Brownianismus  unter  einem  andern  Gew  ande.  Wie  die  Franzosen  den 
Tart.  stib. ,  so  geben  die  Anhänger  dieses  Systems  bei  Entzündungen  (namentlich 
Pneumonien)  die  Narcotica,  und  zw  ar  in  Ungeheuern  Dosen.  Das  Aconitextract 
zu  mehrern  Drachmen,  das  Bilsenkrautextract  zu  '/z  Unz.,  das  Kirschlorbeer¬ 
wasser  in  mehrern  Unzen  in  24  Stunden  zu  yerbrauchen.  Wir  haben  auf  w  eit 
geringere  Gaben  dieser  Mittel  Zufälle  der  Intoxication  entstehen  sehen ,  und 
dürfen  uns  daher  über  die  Resultate  dieser  Versuche  nicht  wundern.  Auch  sind 
Rasori,  Brera  und  ihre  Anhänger  längst  der  Justiz  anheimgefallen. 

Prittc  ^rt. 

Pneumonia  chronica. 

Wir  sprechen  hier  yon  der  idiopathischen  chronischen  Lungenentzündung, 
nicht  yon  jener  Form,  die  sich  im  Umfang  der  durch  Excayation  zerstörten 
Lunge  bildet. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  ein  Gefühl  yon  dumpfem  Druck ,  yon 
Schwere ,  selten  über  die  ganze  Brusthälfle ,  gew  öhnlich  auf  eine  ziemlich  um¬ 
schriebene  Stelle  begrenzt  und  fixirt.  Bei’m  Versuch,  tief  zu  inspiriren,  yermehrt 
sich  das  lastende  Gefühl  hier  ,  und  es  stellt  sich  Husten  ein.  Der  Husten  kommt 
aber  auch  spontan,  und  mit  ihm  wird  albuminöser,  heller,  mit  yielen  Blasen 
gemengter  Schleim,  und  nur  bei  heftigem  Husten  etwas  Blut  mit  ausgeworfen. 
Untersucht  man  durch  die  Percussion,  so  ist  der  Ton  hier  mehr  dumpf,  im  Um¬ 
kreis  aber  sonor,  die  Auscultation  ergibt  kein  Respirationsgeräusch  an  dieser 
Stelle.  Entweder  kein  Fieber,  oder  nur  etwas  Spannung  in  dem  in  der  Regel 
harten  Pulse.  Die  topischen  Erscheinungen  exacerbiren  gegen  Abend  und  re- 
mittiren  gegen  Morgen. 

Diagnose.  Die  Krankheit  ist  schon  mit  Tuberkelbildung  yerwechselt  wor¬ 
den,  aber  der  Habitus  der  Kranken  (nicht  der  phthisische,  wie  dort),  der  Sitz 
der  AlTection  (der  untere  Lappen,  dort  der  obere) ,  das  Unyermögen,  tief  zu  in¬ 
spiriren  (was  dortnicht  der  Fall  ist),  die  Beschaffenheit  des  Ausw  urfs  (dort  kleine 
bröcklige  Massen),  die  Eintrittszeit  des  Hustens  (dort  yor  dem  Schlafen  und  am 
Morgen)  sichern  die  Diagnose. 

Aetiologie.  Sie  findet  sich  am  häufigsten  bei  jungen  Leuten ;  das  yeran- 
lassende  Moment  ist  leider  nicht  genau  bekannt.  Ob  mechanische?  Wahr¬ 
scheinlicher  w  enigstens  als  atmosphärische  Ursachen,  die  immer  w  ohl  nur  acute 
Pneumonie  heryorrufen. 

Verlauf.  Ausgänge.  Die  Krankheit  kjinn  Wochen,  Monate,  Jahre  lang 
bestehen.  Sie  endet 

1)  I  n  Z  e  r  t  h  e  ilun  g.  Allmälig  nehmen  die  topischen  Erscheinungen  ab, 
der  Husten  mässigt  sich  und  bringt  purulente  Massen  heryor. 

2)  In  totale  Hepatisation  eines  Thcils  der  Lunge.  Die  Respi¬ 
rationsbeschwerde  in  Folge  derselben  hat  man  schon  mit  Asthma  yerwechselt. 

3)  In  den  Tod.  Chronische.  Lungenentzündung  tödtet  nie  durch  sich, 
sondern  nur  entw  eder  durch  Steigerung  zur  acuten  Pneumonie ,  oder  durch 
Degeneration  der  hepatisirten  Lunge. 

Section.  Gewöhnlich  nur  eine  Lunge,  und  oft  nur  eine  kleine  Strecke 
dieses  Lappens  hepatisjrt,  im  Zustande  der  rothen,  weissen,  grauen  Hepatisa¬ 
tion.  Merkwürdig  aber  bleibt  es ,  dass  das  hepatische  Stück  sich  yertieft  zeigt 
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(bei  acuter  Pneumonie  findet  das  Geg^entheil  statt).  Dadurch  entstehen,  wenn 
sich  die  AiFection  über  einen  grossen  Theil  der  Lunge  erstreckt,  eigenthüm- 
liche  Deformitäten  des  Thorax,  die  man  mit  Kyphosis  und  jenen  Missbildungen 
der  Brust ,  die  in  Folge  von  Empyem  entstehen  ,  nicht  verwechseln  darf.  Lapn- 
nec  hat  auf  den  Unterschied  aufmerksam  gemacht. 

Vorhersage.  Nicht  ungünstig,  wenn  die  Krankheit  nur  richtig  erkannt 
wird.  1)  Die  Ausdehnung  der  Entzündung;  2)  der  Sitz’derselben  (die  nach  hin¬ 
ten  sind  schlimmer). 

5)  Die  Resultate  der  Auscultation  und  Percussion. 

k)  Die  Heftigkeit  des  Hustens  bestimmen  sie. 

Therapeutik.  Antiphlogose ,  aber  im  gemässigten  Grade.  Nur  wenn  der 
Puls  hart,  voll,  gespannt  wird,  das  Individuum  plethorisch  ist,  muss  man  zur 
Ader  lassen,  und  die  Aderlässe,  wenn  es  die  Umstände  fordern,  nach  8  —  10 
Tagen  wiederholen.  Eine  geringe  Menge  Blut  genügt  gewöhnlich.  —  Topische 
Antiphlogose.  Wiederholtes  Anlegen  von  Blutegeln  und  Mercurialeinreibungen 
in  die  schmerzende  Stelle  führen  gewöhnlich  nur  im  Anfang  der  Krankheit  zum 
Ziele.  Später  muss  man  zu  heftigem  Mitteln  seine  Zuflucht  nehmen;  dahin  das 
Abbrennen  von  Moxen.  Larrey  bat  zuerst  ihre  Wichtigkeit  nacbgewiesen.  Das 
Mittel  verdient  allerdings  die  grösste  Empfehlung,  zudem,  da  es  mehr  furchtbar 
als  schmerzhaft  ist.  Die  Moxa  von  Percy  verfüttert  oft  zu  rasch,  ohne  tief  genug 
einzudringen,  und  dürfte  wohl  kaum  dem  altenBrenncylinder  vorzuziehen sein. 
Den  Schorf,  den  sie  hinterlässt,  bestreicht  man  mit  caustischem  Ammoniak,  und 
legt,  wenn  anders  der  Umkreis  sich  entzündet  zeigt  ein  Cataplasma  über.  Ist  der 
Schorf  abgefallen,  so  unterhält  man  eine  Fontanelle;  innerlich  gibt  man  kleine 
Gaben  von  Calomel,  bis  leichte  Salivationserscheinungen  eintreten.  Dazu  dann 
strenge  antiphlogistische  Diät.  Grosse  Ruhe,  Enthalten  vom  Sprechen,  Auf¬ 
enthalt  in  einer  gleichmässigen,  mehr  warmen  als  feuchten  Luft.  Als  Nahrung 
Gemüse,  gekochtes  Obst,  Weizenbrod.  Als  Getränke  Schleim,  nur  nichts  Rei¬ 
zendes  ,  Spirituosa  Enthaltendes.  Sollten  gleichzeitig  Dyscrasien  in  Organismen 
hausen,  z.  B.  psorische,  so  müsste  man  der  Milch  des  Kranken  etwas  Schwefel¬ 
wasser  beisetzen. 

Di«rte  <Ärt.  • 

Pnemnonia  biliosa.  {Pleuro-Pneumonia  büiosa.) 

Pleuro-Pneumonie  ist  eine  von  den  ältesten  Aerzten  bis  auf  River  herunter 
unter  dem  Namen  E  r  y  s  i  p  e  1  a  s  pulmonum  gekannte  Krankheit.  Späterhin 
w  ar  wenig  mehr  von  ihr  die  Rede,  bis  erst  Stoll  w  ieder  von  ihr  als  P  1  e  u  r  i  t  i  s 
biliosa  handelte.  Die  spätem  Aerzte  erklärten  sie  für  eine  Spukgestalt  der 
StolTschen  Theorie,  weil  der  Krankheitsgenius  sich  ändert  und  die  Krankheit 
selten  geworden  w^ar.  Seit  1819  aber,  wo  der  biliöse  Character  den  rein  ent¬ 
zündlichen  verdrängt  hat,  ist  sie  w  ieder  häufiger  gew  orden,  und  w  ird  nun  kaum 
mehr  bezw  eifeit. 

Erscheinungen.  Topische  Symptomengruppe:  die  Kranken  haben  an¬ 
fangs  mehr  oder  minder  heftig  stechenden  Schmerz  auf  der  Brust,  in  der  Regel 
nur  auf  einer  Seite  derselben,  und  zwar  der  rechten  (7  :  2),  und  mehr  nach  unten 
gegen  die  falschen  Rippen.  Zu  diesem  siechenden  Schmerz  gesellt  sich  später 
Gefühl  von  Druck,  Oppression.  Die  Respiration  ist  mehr  kurz.  Bei’m  Versuch, 
tief  zu  inspiriren,  vermehrt  sich  der  Schmerz  und  es  kommt  Husten.  Auch 
spontan  stellt  er  sich  oft  ein.  Oft  ist  er  gering,  oft  auch  sehr  heftig,  paroxysmen- 
weise  auftretend,  w  ie  Tussis  convulsiva,  und  von  Erbrechen  begleitet.  Mit  ihm 
kommtschaumiger  Schleim  von  safrangelber,  in’s  Grüne  herüberziehender  Farbe. 
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Auch  Blutstreifen  zeigt  bisweilen  der  Ausw’.irf;  bisweilen  ist  er  sogar  ganz  mit 
Blut  tingirt.  Die  Auscultation  ergibt  das  Respirationsgeräusch  des  athcirten. 
Lungenlappens  endlich  knisternd,  oft  ganz  verschwindend,  nicht  selten  Aego- 
phonie  [aii  —  die  Ziege),  meckernde  Stimme. 

Febrile  Erscheinungen.  Heftiger  Frost,  auf  den  anhaltende ,  intensive 
Hitze  folgt.  Die  Haut  brennend  heiss ,  wie  bei  Causus.  Der  Puls  gereizt  (100, 
120,  140  Schläge  machend),  bald  weich  und  schnell  anschlagend,  bald  hart  und 
gespannt.  Eigenlhümlich  drückender,  heftig  bohrender  Schmerz  in  der  Stirn¬ 
gegend,  der  sich  gegen  Abend  nicht  selten  zu  furibunden  Delirien  steigert. 
Bisweilen  sind  die  Delirien  selbst  permanent,  und  die  Krankheit  könnte  mit 
Gehirnentzündung  verwechselt  werden.  Aber  schon  Stoll  setzt  das  Wesen  der¬ 
selben  in  Gallenreizung  (er  nennt  sie  Deliria  ex  saburra).  Leichte  biliöse  Fär¬ 
bung  der  Haut,  namentlich  in  der  Albuginea,  um  Nasenflügel  und  Mundwinkel, 
wo  sie  neben  der  umschriebenen  Röthe  der  Wangen  besonders  deutlich  her¬ 
vorspringt.  Die  Zunge  belegt;  der  Beleg  gelb,  vom  Hellgelben  in’s  Dunkel¬ 
zitronengelbe  und  Bräunliche  binüberziehend  (von  Tag  zu  Tag  sich  mehr  dun¬ 
kelnd).  Der  Geschmack  ganz  bitter,  Brechneigung,  oft  Merkliches  Erbrechen , 
dann  ein  brennendes  Gefühl  im  Scrobiculo  cordis.  Auftreibung  und  Schmerz 
bei’m  Druck.  Bräunlicher ,  Gallenpigment  enthaltender  Harn,  aussehend  M'ie 
dunkles  Bier.  Die  topischen  Symptome  exacerbiren  gegen  Morgen  und  Abend. 
Dieses  Fieber  hat  den  Typus  der  Remittens ,  aber  auch  schon  den  intermittiren- 
den,  M  eiches  mehrere  Aerzte  (im  nördlichen  Deutschland)  beobachtet  haben. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  zu  Zeiten,  wo  der  Gen.  epidem. 
der  gastrisch -biliöse  ist.  Dieser  Genius  war  nun  in  den  1760.,  70.  und  80- 
Jahren  besonders  deutlich  ausgeprägt,  und  hat  Stoll’s  Theorie  von  der  Pneu¬ 
monie  gerechtfertigt.  Später  trat  mit  dem  rheumatisch -nervösen  Character  das 
BroMn’sche  System  auf,  wich  jedoch  mit  dem  Jahr  1811,  wo  der  entzündliche 
Character  auftrat,  der  reinen  Antiphlogose.  Jetzt  ist  der  gastrisch  -  biliöse  Cha- 
^  racter  wieder  herrschend,  und  die  reinen  Pneumonien  sind  seltener  geMorden. 
Die  Krankheit  kommt  übrigens  mehr  in  den  niederigen,  sumpfigen  und  feuchten 
Gegenden  vor,  und  zwar  bei  Nationen  ,  die  vorzüglich  Fleisch  und BranntMein 
geniessen.  Feuchte  Atmosphäre,  Nebelbildung  (namentlich  stinkende  Nebel) 
und  Herrschen  des  Südwests  begünstigen  ihr  Vorkommen ,  Messhalb  dasselbe 
auch  mehr  in  den  Spätherbst  oder  Vorfrühling  fällt.  Kleine  intercurrirende 
Epidemien  finden  sich  bisM’eilen  auch  im  Sommer,  Menn  nach  grosser  Hitze 
durch  GeM'itterstürme  plötzliche  Abkühlung  der  Luft  folgt,  namentlich  Menn 
Cholera  morbus  vorherging. 

Ausgänge.  1)1  n  Genesung.  Die  Krankheit  entscheidet  sich  schon  mehr 
zu  einer  bestimmten  Zeit,  vom  5.  auf  den  4.,  oder  am  7.  Tage  (Annäherung  an 
die  Erysipelaceen).  Die  Crisen  sind  theils  die  febrilen,  ScliM'eiss  (  durch  sein 
Pigment  oft  die  Wäsche  gelb  färbend  und  eigenthümlich  riechend)  und  Harn, 
starke,  aber  mehr  gelblich  braune  Niederschläge  machend,  und  gallige  Stühle; 
theils  die  topischen.  Als  topische  Crise  kommen  Sputa  cocta  oft  dunkelgrün 
gefärbt,  aber  in  der  Regel  nur  in  geringer  Menge.  Die  Krankbeit  zeigt  oft  plötz¬ 
liche  Abnahme  der  topischen  Erscheinungen  (meist  nach  Anwendung  vonVenä- 
scctionen),  aber  eben  so  Mieder  plötzliche  Steigerung  derselben.  (Abnahme, 
ja  plötzliches  Versch>vinden  topischer  Symptome  ohne  Eintritt  reichlicher  Crisen 
darf  daher  nie  zu  einer  günstigen  Prognose  hinreissen.)  Unter  solchen  SchM'an— 
kungen  zieht  sich  die  Krankheit  oft  bis  gegen  den  9.,  21. ,  22.  Tag  hinaus. 

2)  In  theÜM^eise  Genesung.  Es  bildet  sich  Pseudocrise,  namentlich 
Empyem.  Wir  verstehen  darunter  jenen  Zustand,  mo  in  Folge  einer  voraus¬ 
gegangenen  Pleuro -Pneumonie  AusschM'itzungen  von  Lymphe  in  die  Pleura- 
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sacke  erfolgt.  Die  Lymphe  ist  arm  an  Faserstoff  und  daher  tropfbar  flüssig , 
ihr  Hauptbestandtheil  ist  Eiweissstoff,  wesshalb  sie  bei  Behandlung  mit  Alcohol 
oder  bei  Sieden  mit  Wasser  schnell  gerinnt.  Bisweilen  wird  aber  auch  wahre 
plastische  Lymphe  mit  ergossen,  und  Verwachsungen,  Adhäsionen  und  üeber- 
züge  der  Lungenpleura,  die  denen  eines  Cor  villosum  gleichen,  sind  die  Folge. 
Die  Tendenz  zu  dieser  Pseudocrise  ist  bei  Pleuro-Pneumonie  ungeheuer,  und 
kommt  kaum  wohl  bei  einer  andern  Lungenentzündung  vor.  Dass  übrigens 
Empyem  eingetreten  sei,  dafür  folgende  Erscheinungen:  die  Oppression  der 
Brust  nimmt  zu ,  der  Kranke  athmet  nur  mehr  mit  einer  Lunge,  und  mehr 
durch  das  Zwerchfell.  Die  Percussion  ergibt  einen  dumpfern  Ton,  die  Auscul- 
tation  das  gänzliche  Verschwinden  des  Respirationsgeräusches  in  der  kranken 
Lunge  ,  und  die  Percussion  Erweiterung  der  kranken  Brusthöhle  und  der  Inter- 
costalräurae  ihrer  Seite.  Bei  bedeutendem  Empyem  wird  das  Herz  nicht  selten 
aus  seiner  Lage  gedrückt,  oft  nach  rechts,  oft  nach  links,  oft  herunter  gegen 
den  Bauch  verschoben.  Dazu  auffallend  venöse  Erscheinungen:  blaues,  livides 
Gesicht,  grosse  Angst.  Die  Kranken  liegen  entweder  auf  der  kranken  Hälfte, 
oder  sitzen  aufrecht  im  Bette,  und  inspiriren  mit  weit  vorgestrecktem  Halse. 
DerPuls  150  —  140  Schläge  in  der  Minute  machend,  aber  klein  und  zusammen¬ 
gezogen.  Wenig,  al)er  dunkler  Harn. 

3)  In  den  Tod.  Er  erfolgt  entweder  auf  der  Höhe  der  Krankheit  durch 
Lungenlähmung,  oder  durch  Pseudocrisen,  welche  vermittelst  eines  Empyems  v 
den  Erstickungstod  herbeiführen. 

Section.  Sind  die  Kranken  auf  der  Höhe  der  Entzündung  zu  Grunde  ge¬ 
gangen,  so  sind  die  Erscheinungen,  dunkle,  oft  purpurrothe  Färbung  der 
Rippen- und  Lungenpleura,  nicht  selten  erst  nach  Wegnahme  eines  dünnen 
Häutchens  von  Lymphexsudat  vortretend.  Das  Lungenparenchym  im  Zustande  der 
rothen  Hepatisation.  Sind  die  Kranken  an  Empyem  zu  Grunde  gegangen ,  puru¬ 
lente  Lymphe  oft  in  grosser  Quantität  in  die  Pleurasäcke  ergossen.  Die  Lunge 
ist  in  der  Grösse  einer  Mannsfaust  hinter  der  Clavicula  zusammengedrückt.  Ihr 
Gewebe  mehr  schwärzlicher  Zellstoff,  mehr  fest  und  bei’ra  Durchschneiden 
nicht  mehr  knisternd.  Bei  jener  Varietät,  wo  Schmerz  bei’ra  Drucke  in  der 
Magengegend  entsteht,  finden  sich  nebenbei  Excoriationen  der  Schleimhaut  und 
Entzündung  des  Nervus  pneumogastricus ,  durch  dunkle  Röthung  seiner  Aus¬ 
strahlungen  angezeigt. 

Vorhersage.  Ausdehnung  der  Entzündung,  Heftigkeit  der  Oppression, 
Vehemenz  des  Fiebers,  drohende  Exsudation  u.  s.  w.  bestimmen  sie. 

T  h  e  r  a  p  e  u  t  i  k.  Aus  dem  antiphlogistischen  und  antigastrischen  Heilapparate 
zusammengesetzt.  Einfache  Antiphlogose  heilt  die  Krankheit  nie.  Aderlässe  be¬ 
wirken  Nachlass  der  topischen  Erscheinungen;  darum  ist  die  Antiphlogose  der 
erste  Theil,  12,  16  —  20  Unz.  aus  der  Armvene  der  leidenden  Seite.  Das  Blut, 
das  man  bei  Pleuro-Pneumonie  entzieht,  zeigt  Gallenpigment  theils  im  Serum, 
theils  in  der  Crusta  phlogist.  (tröpfelt  man  etwas  Salpetersäure  auf,  so  zeigt  sich 
dasselbe  sogleich  in  seiner  safrangelben  Farbe).  Gleich  nach  der  Aderlässe  Tart. 
stibiat.  in  voller,  brechenerregender  Gabe  zu  5  —  4  Or.  in  destillirlem  Wasser 
mit  etwas  Zuckersaft.  Das  Erbrechen  wird  durch  lauwarmes  Getränk  unter¬ 
halten.  Das  Erbrechen  muss  critisch  sein,  d.  h.  cs  muss  gleichzeitig  Schweiss 
kommen;  im  entgegengesetzten  Fall  hat  der  Tart.  stibiat.  zum  Theil  seine  Wir¬ 
kung  verfehlt.  Sind  die  Brustsymptomc  geschwunden,  so  reicht  man  unter  sol¬ 
chen  Verhältnissen  salzsaures  Ammonium  mitTart.  stibiat.,  folgt  aber  auch  jetzt 
noch  kein  Schweiss  und  mehren  sich  die  topischen  Erscheinungen,  so  muss  die 
Aderlässe  und  nach  derselben  der  Tart.  stibiat.  wiederholt  werden.  Nebst  dieser 
innerlichen  Behandlung  eine  zweckdienliche  antiphlogistische  Diät.  Schleim  ^ 
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schleimig^es  Getränke,  gekochtes  Obst,  lauwarme  Limonade  u.  s.  w. ,umdie 
Hautsecretion  zu  befördern  und  zugleich  auf  den  Stuhl  zu  wirken.  Bei  ununter¬ 
brochenem,  galligtem  Erbrechen,  Schmerz  und  Aufgetriebenheit  im  Scrobi- 
culus  cordis  tritt  eine  Veränderung  in  der  Behandlung  ein.  Hier  kann  natürlich 
keine  Rede  von  der  Anw^endung  des  Tart.  stibiat.  sein,  bis  das  topische  Leiden 
im  Magen  beseitigt  ist;  und  doch  kann,  wie  wir  zeigten,  die  Krankheit  nur  durch 
brechenerregende  Mittel  beseitigt  werden.  Verdammte  Alternative!  Darum  ist 
die  Krankheit  auch  so  gefährlich.  "Was  man  thun  kann,  ist  etwa  Folgendes :  durch 
wiederholte  Aderlässe  suche  man  das  Weiterschreiten  der  Entzündung  aufzu¬ 
halten,  entziehe  topisch  (am  Magen)  Blut,  mache  Fomentationen,  und  gebe 
innerlich  öligschleimigte  Mittel ,  bis  die  Erscheinungen  nachgelassen  haben. 
Dann  mag  man  Potio  Riveri,  und  sollte  auf  die  Ausleerung  nach  unten  kein  cri- 
tischer  Schweiss  kommen,  Tart.  stibiat.  geben.  Bei  Empyembildung  tritt  Paracen- 
these  des  Thorax  ein.  Mit  AnwendungderExpectorantia  (Calomel,  Antimonium) 
verliere  man  ja  keine  Zeit;  denn  das  gebildete  Product  wirkt  verderbend  aufdie 
Lungen,  und  wenn  dann  später  doch  die  Paracenthese  eintreten  muss,  ist  die 
Prognose  um  so  ungünstiger. 

,  /ünfte  ßirt. 

Pleuro  -  Pneumonia  rheumatica. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  einen  stechenden  Schmerz  auf  der 
Brust,  der  immer  nur  auf  einer  Seite  ist  (häutiger  auf  der  linken),  nicht  selten 
den  Ort  verändert,  ja  wohl  gar  noch  ümsprünge  macht  von  einer  Brusthälfte 
auf  die  andere.  Die  Kranken  inspiriren  kurz,  keuchend  und  schnell;  denn  sie 
können  den  Thorax  nicht  ausdehnen ,  weil  der  Schmerz  sich  dabei  unleidlich 
vermehrt,  ihre  Sprache  ist  aber  keineswegs  intercoupirt.  Die  Kranken  husten, 
der  Schmerz  mehrt  sich  dabei,  mit  dem  Husten  kommt  zäher,  schaumiger, 
bisweilen  mit  bräunlichem  Blute  gemengter  Schleim.  Auch  Bewegung  der  äus- 
sern  Extremität  und  Druck  auf  den  Intercostalraum  der  leidenden  Stelle  ver¬ 
mehrt  nicht  selten  den  Schmerz.  Die  Auscultation  zeigt  an  der  Stelle  undeut¬ 
liches  Piespirationsgeräusch,  zuweilen  Aegophonie.  Fiebererscheinungen:  auf 
Frösteln  folgt  Hitze,  oft  wieder  von  leichtem  Frostschauder  unterbrochen,  die 
Haut  ist  trocken,  verschlossen,  höchstens  partiell  ausbrechender  Schweiss  (an 
Kopf  und  Brust  namentlich) ,  selten  kommend,  schnell  wieder  vergehend.  Der 
Puls  gereizt,  HO,  120,  130  Schläge,  selten  härtlich  ,  meist eigenthümlich auf¬ 
schlagend  (mehr  Hüpfen  der  Arterie).  Zungenbeleg,  bedeutender  Durst,  im 
Anfänge  der  Krankheit  gerötheter  Harn. 

Diagnose.  Der  heftig  stechende  Schmerz ,  die  kurze ,  schnelle,  mehr  keu¬ 
chende  Respiration,  die  im  Widerspruch  steht  mit  der  Sprache  des  Kranken, 
die  Resultate  der  Auscultation  und  die  eigenthümlichen  Fiebererscheinungen 
sichern  sie. 

Aetiologie.  Vorkommen.  Die  Krankheit  ist  häufiger  bei  zartem ,  vul- 
nerabelm  Hautorgane,  namentlich  bei  Individuen,  die  früher  an  Rheumatismus 
gelitten  haben.  Sie  kommt  gewöhnlich  im  Spätherbste  zu  Zeiten  vor,  wo  Rheu¬ 
matismus  die  tonangebende  Krankheitsgruppe  ist. 

Verlauf.  Er  ist  lange  gezogen  ,  an  keine  bestimmte  Dauer  gebunden ,  oft 
bis  zum  2  2.  und  23.  Tage  sich  hinausziehend.  Beständiges  Oscilliren  der  Symp¬ 
tome,  nicht  selten  mit  Abnahme  und  gänzlichem  Verschwinden  der  topischen 
Symptome,  darf  daher  nie  zur  Annahme  eines  günstigen  Ausgangs  hinreissen; 
denn  so  lange  dabei  die  Pulsfrequenz,  namentlich  jener  eigenthümliche  Puls¬ 
schlag  fortdauert,  so  lange  sind,  selbst  wenn  die  Crisen  sich  einstellen  sollten, 
die  Kranken  Recidiven  unterworfen.  Die  Krankheit  entscheidet  sich  übrigens 
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nicht  immer  durch  Crisis,  häufiger  yielmehr  durch  Lysis.  Die  Crisen  sind  die 
gewöhnlichen  Fiebercrisen  durch  Haut  und  Harn:  der  früher  röthliche  Harn 
bricht  sich,  nimmt  eine  schmutzig  gelbe,  in’s  Röthliche  ziehende  Farbe  an  (wie 
wenn  man  rothe  Lette  im  Wasser  lös’t).  Vollkommen  ist  die  Crise  aber  erst 
dann,  wenn  sich  Sediment  absetzt,  und  über  demselben  der  helle  Harn  steht. 
Das  Sediment  ist  übrigens  mehr  erdig  und  gelb ,  nicht  die  röthlichen  Glimmer- 
hlättchen  der  reinen  entzündlichen  Form.  Was  die  Hautcrise  betrifft,  so  wird 
die  bisher  trockene  Haut  w  eich  und  duftend.  Aber  auch  hier  genügt  kein  mo¬ 
mentanes  Eintreten  der  Crise;  sie  muss  dauernd  sein.  Besonders  günstig  ist  die 
Erscheinung,  w  enn  der  Zug  der  Affection  nach  aussen  geht ,  und  ziehende,  reis¬ 
sende  Schmerzen  in  die  Arme  und  Schenkel  kommen. 

Die  Krankheit  endet: 

2)  In  theilweise  Genesung.  Haut-  und  Harncrise  fehlen  entweder 
ganz,  oder  stellen  sich  nur  spärlich  ein,  und  an  ihrer  Stelle  folgen  innere  Aus¬ 
scheidungen  —  Exsudat  plastischer  Lymphe  oder  Wassererguss. 

5)  In  eine  andere  Krankheit,  namentlich  in  Pulmonalmiliaria  —  Mi¬ 
liaria  rubra  (rother  Fiesel).  Miliaria  ist  überhaupt  die  Crise  des  rheumatischen 
Krankheitsprocesses,  und  bei  allen  rheumatischen  Entzündungen  ist  eine  grosse 
Neigung  zu  derselben.  Ihr  Eintritt  gibt  sich  durch  folgende  Erscheinungen  zu 
erkennen:  die  Kranken  werden  unruhig,  bekommen  Herzklopfen,  der  Puls  wird 
frequenter  (die  Frequenz  aber  ist  nicht  gleichförmig),  die  Gesichtsfarbe  ändert 
sich  schnell,  geht  vom  Blassen  plötzlich  zum  intensiven  Roth  über.  Der  Beleg 
der  Zunge  nimmt  zu,  die  Papillae  filiformes  verlängern  sich,  es  springen  Bläs¬ 
chen  auf,  die  bisher  trockene  Haut  ist  mit  eigenthümlichem  moderigem  Schweisse, 
der  wie  verdorbener  Essig  riecht  und  sauer  reagirt,  bedeckt,  und  eigenthüm- 
liche,  gehackten  Eiern  ähnliche  Durchfälle  treten  ein.  Am  Ende  bricht  das 
Exanthem  zuerst  an  Brust  und  Hals  aus ,  und  die  Kranken  sind  meist  schnell 
verloren. 

4)  In  den  Tod.  Er  erfolgt  nie  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  sondern  durch 
ihre  Aus-  und  Uebergärige. 

Prognose.  Ungünstig.  Die  Krankheit  gehört  zu  den  gefährlichsten  Lungen¬ 
entzündungen.  Sie  hängt  übrigens  von  folgenden  Momenten  ab : 

1)  Von  der  Ausbreitung  der  stechenden  Schmerzen; 

2)  von  der  Stetigkeit  oder  dem  Ortswechsel  derselben  (Letzteres  ist  gün¬ 
stiger)  ; 

3)  von  dem  Zuge  der  Affection  nach  aussen; 

4)  von  der  Heftigkeit  der  Respirationsbeschwerde; 

5)  von  der  Beschaffenheit  des  Pulses.  Pulsfrequenz  ist  nicht  schlimm ,  wohl 

aber  Pulscelerität ;  “ 

6)  vom  Eintritte  der  Crisen;  wenn  sie  einseitig  auftreten  und  sich  in  die 
Länge  ziehen,  so  ist  diess  ein  schlimmes  Zeichen; 

7)  von  der  Andeutung  der  Miliarieneruption.  Sehr  schlimm. 

Therapeutik.  Einfache  Antiphlogose  heilt  die  Krankheit  so  wenig,  als  die 

Pleura-Pneumonia  biliosa,  wenn  sie  gleich  eine  Hauptindication  der  Behand¬ 
lung  bildet.  Der  andere  Theil  derselben  gehört  dem  rheumatischen  Krankheits- 
processe  an.  Das  Erste  —  wie  bei  Pleura-Pneumonia  biliosa  —  Aderlässe  und 
Wiederholung  derselben  nach  Gestalt  der  Umstände.  Durch  kleinen,  schnellen, 
fadenförmigen  Puls  bei  Fortdauer  der  topischen  Erscheinungen  (stechender 
Schmerz,  beschleunigte  Respiration )  darf  man  sich  nicht  abschrecken  lassen. 
Wenn  freilich  die  Symptome  der  Frieseieruption  sich  einstellen,  dann  sind 
Aderlässe  contraindicirt ;  sie  führen  schnellen  Tod  herbei.  Topische  Mit¬ 
tel:  Anwendung  von  Blasenpflaster  auf  die  Brust  in  grossem  Umfange,  und 
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darauf  warme  Foraentationen.  Sollten  die  Crisen  noch  nicht  kommen  ,  so  sind 
warme  Begiessungen  angezeigt.  (Vor  Anwendung  kalter  Fomentationen  hüte 
man  sich.)  Man  lässt  die  Kranken  bis  an  den  Nabel  in  eine  Wanne  lauwarmen 
Wassers  setzen,  und  begiesst  die  Brust  vorzüglich  und  den  Nacken  aus  Kübeln 
von  einiger  Höhe  herab  mit  warmem  Wasser.  Die  Kranken  werden  etwa  nach 
10  Minuten  mit  Flanell  abgetrocknet  und  in’s  erwärmte  Bett  gebracht.  Droht 
Frieselbildung,  oder  ist  sie  erfolgt,  so  ändert  sich  die  Behandlung  des  rheuma¬ 
tischen  Krankheitsprocesses ,  die  eingetretene  Crise  muss  durch  lauwarmes 
Zuckerwasser  mit  kohlensauerm  Cali ,  durch  lauwarmes ,  schleimiges  Getränk 
und  Aufenthalt  in  gleichmässiger,  warmer  Atmosphäre  erhalten  werden.  Gut 
ist  es,  wenn  der  Kranke  auch  in  der  Reconvalescenz  die  leidende  Brust  mit 
einem  Pflaster  von  Burgunderpech  bedeckt,  oder  eine  flanellene  Jacke  trägt. 

^  n  l)  ö  tt  g. 

Pneumonia  venosa. 

Erscheinungen.  Topische.  Die  Kranken  haben  grosse  Beklemmung 
auf  der  Brust,  wie  wenn  sie  Schwefeldampf  geathmet  hätten  (also  nicht  eigent¬ 
lich  Dispnoe).  Die  Respiration  ist  darum  kurz  und  ängstlich,  dazu  oft  noch 
stechender  Schmerz  einer  oder  der  andern  Seite,  nicht  stetig,  sondern  den  Sitz 
ändernd.  Der  Husten  in  Paroxysraen  entweder  trocken ,  oder  Blutblasen  ent¬ 
haltenden  Schleim,  oder  etwas  Blut  mit  sich  bringend.  Die  Untersuchung  der 
Brust  gibt  keine  jener  Erscheinungen,  die  die  Pneumonie  characterisiren. 

Febrile.  Frost,  darauf  intensive  Hitze,  die  Kranken  glauben  vom  Feuer 
verzehrt  zu  werden,  gleichwohl  ist  ihr  Gesicht  blass,  sie  klagen  über  Kopf¬ 
schmerz,  und  dennoch  keine  Spur  einer  Congeslion  gegen  denselben.  Die 
Zunge  entweder  rein,  oder  mit  gastrischem  Belege.  Gereizter,  sphneller,  un¬ 
ordentlicher  Puls.  Der  Harn  mehr  in’s  Bräunliche  ziehend,  wie  bei  den  Ery- 
sipelaceen. 

Bedeutende  Gefässaufreizung  und  Antheil  der  Brustnerven  an  dem  topischen 
Leiden  scheint  das  Wesen  der  Krankheit  zu  begründen,  und  Pneumonia  ve¬ 
nosa  daher  denUebergang  von  denPhlogosen  zu  denNeurophlogosen  der  Brust 
(namentlich  Tussis  Convulsiva)  zu  bilden.  Auch  mit  Masernepidemie  hat  die 
Krankheit  Aehnlichkeit. 

Aetiologie.  In  der  Pubertät  und  in  den  Blüthejahren ,  namentlich  bei 
kräftigen  plethorischen  Individuen,  ist  die  Krankheit  am  frequentesten.  Die 
Krankheit  ist  zu  mancher  Zeit  epidemisch,  wird  dann  aber  in  grossen  Intervallen 
nicht  mehr  gesehen.  Sie  scheint  vorzüglich  in  feuchten  Wintern  vorzukoinmen, 
wo  die  Luft  viel  freies  Wasser  enthält,  und  daher  häutige  Regenschauer  ein- 
treten,  und  wo  das  Thermometer  in  der  Nacht  nur  wenige  Grade  unter  den 
Gefrierpunct  herabsinkt,  während  es  des  Tags  einige  Grade  über  0  zeigt. 

Ausgänge.  Die  Krankheit  kann  in  jedem  Augenblicke  entschieden  wer¬ 
den;  ob  aber  der  Natur  die  Heilung  gelingt,  und  ob  die  Krankheit ,  sich  selbst 
überlassen,  in  Stadien  verläuft,  ist  zur  Zeit  unbekannt.  Die  Crisen  erfolsren 
mehr  durch  Schweiss  als  durch  Harn,  die  Hustenparoxysmen  werden  seltener, 
und  bisweilen  kommen  etwas  Sputa  cocta.  Von  andern  Ausgängen  ist  zur  Zeit 
nichts  bekannt. 

Prognose.  Nicht  ungünstig,  so  fürchterlich  auch  bisweilen  die  Erscheinun¬ 
gen  sind,  sobald  nur  die  zweckmässige  Behandlung  eingeschlagen  wird. 

Therapeutik.  Nur  bei  sehr  blutreichen  plethorischen  Individuen,  wo  lieber- 
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fdllung^  der  Lunge  vorhanden  und  bedeutender  Blutauswurf  zugegen  ist,  ist 
Venäseclion*angezeigt.  Unter  andern  Verhältnissen  vermehrt  Aderlässe  die  Er¬ 
scheinungen.  Das  Blut,  das  man  aus  der  Vene  zieht,  zeigt  keine  Crusta  phlo- 
gist, ,  und  vielleicht  ist  hiervon  gleichfalls  ein  diagnostisches  Moment  der 
Krankheit  begründet;  Venäsection  bleibt  indessen  immer  nur  Adjuvans.  Das 
Hauptmiltel  sind  starke  Hautreize  und  Arzneien,  die  die  Lungenschleimhaut 
ansprechen,  vor  allen  Sinapismen.  Ihre  Wirkung  ist  oft  ausgezeichnet;  denn 
nicht  selten  hören,  sobald  sie  nur  zu  ziehen  beginnen ,  die  Brustbeschwerden 
wie  mit  einem  Schlag  auf.  Man  legt  sie  in  Streifen  von  den  Ausstrahlungen  des 
Nervus  pneumogastricus,  bis  herauf  zur  Hälfte  des  Sternums;  zur  Verstärkung 
ihrer  Wirkung  reibt  man  die  Haut  vorher  gewöhnlich  mit  warmem  Essig.  Bei 
torpidem  Hautsystem  mag  man  Canthariden  beisetzen,  oder  das  Brechweinstein¬ 
pflaster  wählen.  Oft  genügt  die  Anwendung  dieser  Hautreize,  bisweilen  müssen 
aber  auch  innere  Mittel,  und  namentlich  Senega  in  Anwendung  kommen.  Man 
gibt  die  Senega  zu  4  — 5  Gr.  mit  etwas  Calomel  (“/^Gr.)  und  vielem  lauwarmen, 
schleimigen  Getränke ,  um  die  Crise  zu  befördern. 

P ritt«  t lunfl. 

Entzündung  der  serösen  Häute  des  Respirationsapparats. 

Pleuritis.  Seitenstich. 

Es  gibt  zur  Zeit  noch  viele  Aerzte ,  welche  behaupten:  Pleuresie  lasse  sich 
gar  nicht  von  Pneumonie  unterscheiden;  auch  bedürfe  es  dieses  Unterschiedes 
zum  Behufe  der  Therapie  gar  nicht.  Was  das  Erste  betrifft,  so  ist  selbst  in  dem 
häufigsten  Fall  der  Complication  beider  Krankheiten  die  Diagnose  leicht.  Die 
zweite  Behauptung  ist  offenbar  falsch,  denn  die  Behandlung  beider  Krankheiten 
ist  wesentlich  verschieden.  Wir  unterscheiden  eine  acute  und  chronische  Pleu¬ 
ritis;  Jene  bietet  wieder  verschiedene  Erscheinungen  dar,  je  nachdem  der  Sitz 
der  Krankheit  in  der  Inlercostal-  oderPulmonalpleura ,  mehr  nach  hinten  oder 
nach  vorne  ist. 

1)  Acute  Pleuresie. 

a)  Pleuritis  muscularis  (Pleuritis  notha  der  Aerzte).  Der  Sitz  der 
Affection  sind  die  Intercostalmuskeln  und  die  Pleura  costalis. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  einen  heftigen ,  stechenden  Schmerz 
an  einer  bestimmten  fixen  Stelle  der  Brust,  meist  in  einem  Intercostalraume ; 
,  der  Schmerz  vermehrt  sich  bei’m  Versuch,  tief  zu  inspiriren,  weniger  bei  Be¬ 
wegung  der  Pectoralmuskeln.  Ist  der  Kranke  etwas  mager,  so  findet  man  an 
der  Stelle  des  Schmerzes  leichte  Auftreibung,  oft  sogar  leichte  Röthung  der 
Haut;  Druck  vermehrt  den  Schmerz  bedeutend.  Die  Kranken  athmen  kurz  und 
schnell,  mehr  mit  dem  Diaphragma;  zuweilen  sogar  mögliche  Respiration  auf 
beiden  Seiten.  Das  Fieber,  welches  die  Krankheit  begleitet,  hat  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  den  erethischen  Character. 

b)  Pleuritis  membranacea  s.  serosa.  Die  topischen  Erscheinungen 
gestalten  sich  etwas  verschieden ,  je  nach  dem  Sitze  und  der  Ausbreitung  der 
Entzündung.  Sind  die  Costal-und  Pulmonalpleura  zugleich  aflicirt,  so  sind  die 
Erscheinungen:  heftig  stechender  Schmerz  auf  einem  bestimmten  Puncte,  und 
von  hier  aus  sich  weit  über  die  Brust  verbreitend,  bei  Respiration  sich  mehrend. 
Husten,  aber  mehr  trocken;  nur  wo  das  Parenchym  mit  entzündet  ist,  blutig 


gestreifter  Aus  wurf.  Die  Respiration  keuchend,  ängstlich,  mehr  Abdominal¬ 
respiration.  Die  Auscultation  ergibt  kein  knisterndes  Respirationsgeräusch,  wie 
es  bei  Pneumonie  vorkommt,  wohl  aber  häufig  Aegophonie.  (Wenn  die  Kranken 
sprechen  oder  athmen  ,  und  dabei  husten,  hört  man  durch  dasStethoscop  einen 
Ton,  welcher  mit  dem  Meckern  eines  Ziegenbocks  verglichen  werden  kann.) 
Leidet  der  untere  Theil  der  Pleura,  so  ist  der  Husten,  besonders  wenn  die  Aus¬ 
strahlungen  des  Nervus  pleuricus  mit  ergriffen  sind,  äusserst  heftig,  nicht  selten 
von  Erbrechen  begleitet.  Ist  der  Sitz  der  Affection  im  hintern Mediaslino ,  so  ist 
der  stechende  Schmerz  gegen  die  Scapula,  und  wird  durch  Rewegung  desDor- 
saltheils  der  Wirbelsäule  vermehrt.  Die  Athmungsbeschwerde  ist  gering. 

Fiebererscheinungen.  Frost ,  dann  intensive  dauernde  Hitze ,  und  die 
übrigen  febrilen  Erscheinungen  mit  synochösem  Character. 

Ausgang.  Oft  bildet  sich  in  Folge  dieser  Pleuritis  membranacea  ein  Empyem. 

Clinischen  Remerkungen  zufolge  hat  Schönlein  seine  früher  mit  Delpech  ge¬ 
hegte  Meinung  von  der  absoluten  steten  Nothwendigkeit  der  Operation  und  der 
Verwerflichkeit  der  innern  Mittel  bei  Empyem,  geändert.  Die  Aerzte  im  Spitale 
zu  Lyon  sind  für  die  Operation.  Allein  im  Spitale  zu  Würzburg  hatte  man  un¬ 
günstige  Resultate  von  derselben ,  und  sie  ist  nicht  so  gefahrlos ,  wie  Delpech 
glauben  machen  will,  während  hingegen  Schönlein  neuere  Fälle  hatte  ,  in  wel¬ 
chen  Heilung  ohne  Operation  erzielt  wurde.  Bei  einem  solchen  Empyem  war 
noch  ein  fortbestehender  Rest  von  .Pneumonie  zu  bekämpfen,  und  bei  dem 
diessfallsigen  Versuch  gegen  Ersteres  mittelst  Diaphoreticis  begann  der  Harn 
stark  zu  fliessen  und  bildete  ganz  eiterähnlichen  Bodensatz,  während  die  Symp¬ 
tome  des  Empyems  sich  verloren.  Unter  andern  ward  auch  ein  später  an 
Meningitis  verstorbener  Empyemkranker  auf  diese  Weise  geheilt,  und  bei  der 
nachmaligen  Section  zeigten  sich  an  der  Stelle  des  frühem  Empyems  in  der 
rechten  Brust  theilweise  Verwachsungen,  Bildung  von  Zellschichten  und  Con- 
cretionen  als  Rudimente  des  frühem  Zustands. 

Wenn  daher  von  der  absoluten  Verwerflichkeit  der  innern  Mittel  eben  so 
wenig,  wie  von  der  unbedingten  Anwendung  der  Operation  keine  Rede  mehr 
sein  kann,  so  fragt  sich’s  jetzt  vielmehr  nur;  wann  diese,  wann  jene  indicirt 
seien  ?  Zur  wenigstens  theilweisen  Lösung  dieser  Frage  möchten  folgende  An¬ 
deutungen  dienen; 

t)  Die  Indication  zur  Operation  hängt  besonders  von  dem  Grade  der  Störung 
in  der  Respiration  ab;  ist  diese  nicht,  oder  nur  wenig  gestört,  so  soll  man  sie 
nie  anwenden,  weil  sie  keineswegs  gefahrlos  ist.  Sind  dagegen  die  Störungen 
bedeutend,  so  dass  sie  das  Leben  gefährden,  so  ist  die  Operation  indicirt.  Die 
Störungen  in  der  Respiration  hängen  aber  nicht  immer  von  der  Menge  des  Ex¬ 
sudats  ab ;  dieses  kann  sehr  bedeutend ,  die  fragliche  Brustseite  um  mehr  als 
einen  Zoll  im  Umfang  erweitert,  und  doch  die  Störung  der  Respiration  so  un¬ 
bedeutend  sein,  dass  die  Kranken  frei  spatziren  gehen;  oft  ist  es  umgekehrt. 

2)  Dann  hängt  die  Operation  davon  ab,  ob  es  ein  freies  oder  ein  gesacktes 
Empyem  ist.  (Delpech  behauptet  irrig,  dass  es  stets  eingesackt  sei.)  Die  Diagnose 
ist  hier  immer  schwierig.  Ist  das  Empyem  eingesackt ,  so  ist  die  Aufsaugung  gering, 
und  es  wird  wohl  nie  gelingen,  dasselbe  durch  Antreibung  der  Secretionen  zu 
entfernen.  Die  Flüssigkeit  zersetzt  sich  auch  hier  mit  der  Zeit,  alsein  dem 
Organismus  entfremdeter  Körper,  wenn  auch  kein  Luftzutritt  möglich  ist,  und 
geht  in  Fäulniss  über,  wo  sie  dann  so  wirkt,  wie  faulende  Stoffe  in  den  Venen , 
und  die  Kranken  gehn  unter  nervösen  Symptomen ,  Fieber  mit  dem  Character 
der  Colliquation  oder  des  Torpors  zu  Grunde.  Die  Operation  ist  also  hier  be¬ 
sonders  indicirt,  zudem,  da  von  dem  Eintritt  der  Luft  in  den  widerstehenden 
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Sack  nicht  so  viel  zu  befürchten  ist,  als  bei  ihrem  Eintritt  zwischen  den  Pleu-, 
ren  ,  wenn  gleich  die  Lunge  auch  zusammengedrückt  wird. 

3)  Findet  Empyem  bei  einer  von  Phthisis  befallenen  Lunge  statt ,  so  ist  gar 
nichts  zu  thun ,  am  wenigsten  die  Operation  vorzunehmen. 

2)  Chronische  Pleuresie. 

Erscheinungen.  Wie  bei  der  Pleuritis  membranacea  acuta,  doch  beschränkt 
sich  die  Entzündung  hier  auf  einen  kleinern  Raum,  der  Schmerz  ist  weniger  in¬ 
tensiv,  nur  bei  Bewegung  und  tiefem  Athemholen  ausgesprochen.  Der  Ton  der 
schmerzhaften  Stellen  dumpfer.  Kein  Fieber. 

A  e  t  i  0 1  o  g  i  e.  1)2)  Wie  bei  Pneumonie. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung.  Die  Genesung  erfolgt  bei  acuten  Pleuresien 
am  4.  oder  7.  Tage  unter  deutlichen  Fiebercrisen  (reichlicher  Diaphorese  und 
eigenthümlichen  Sedimenten  in  dem  früher  röthlichen  Harne).  Die  topische  Crise 
fehlt  entweder  ganz,  oder  ist  nur  leise  angedeutet;  nur  wenn  das  Lungen¬ 
parenchym  mit  entzündet  ist,  kommen  Sputa  cocta. 

2)  In  Pseudocrise,  und  zwar;  a)  in  Eiterung,  namentlich  bei  Pleu- 
resia  musciilaris.  Der  Abscess  bildet  sich  nun  entweder  mehr  nach  aussen  zwi¬ 
schen  den  Intercostal-  und  Pleuramuskeln  und  dem  Pleuraüberzuge  derselben. 
Die  Erscheinungen  sind :  Geschwulst  und  Erhabenheit  an  der  Stelle  desAbscesses, 
mehr  oder  weniger  deutlich,  je  nach  der  Tiefe  derselben ;  die  überliegende  Haut, 
wenn  der  Abscess  oberflächlich  liegt,  ist  missfarbig,  Undulationen  zeigend , 
Suppurationsfieber.  Der  Erguss  desAbscesses  erfolgt  bald  Ofich  aussen,  bald 
nach  innen  in  die  Pleurasä'^cke  (Erscheinungen  von  Oppression  der  Lunge),  oder 
endlich  nach  aussen  zugleich  und  nach  innen,  wo  sich  dann  Lungenfisteln  bil¬ 
den.  Cariöse  Zerstörung  der  Rippen  ist  nicht  selten  Folge  dieses  Ausgangs  (der 
Eiterung),  b)  InLymphexsudat.  Verwachsungen  (wo  plastische  Lymphe  ergossen 
wird),  oder  Hydrops  purulentus  s.  Empyema  (wo  purulente  Lymphe  ergossen 
wird)  sind  eine  Folge  dieses  Ausgangs.  Bei  Pleuresia  chronica  wird  plastische 
Lymphe  neben  purulenter  ergossen,  und  erstere  umgibt  in  Gestalt  eines  Sacks 
die  eiterähnliche  Flüssigkeit  (Hydrops  cysticus,  Empyema  circumscriptiim).  Durch 
diesen  Sack  und  das  ergossene  Fluidum  wird  die  Lunge  comprimirt,  für  den  Act 
der  Respiration  untauglich  gemacht.  Die  Respiration  ist  daher  ungleich,  nicht 
bloss  auf  beiden  Brusthälften,  sondern  sogar  auf  einer  und  derselben.  Die  Per¬ 
cussion  ergibt  einen  dumpfen,  matten  Ton  an  den  Stellen  der  Kiste,  der,  wenn 
dieselbe  ganz  gefüllt  ist,  gleichmässig  bleibt  bei  allen  Ortsveränderungen ;  die 
Auscultatioii  zeigt  durchaus  kein  Respirationsgeräusch.  Bei  rascher  Bewegung 
hört  man  nicht  selten  dasUnduliren  der  Flüssigkeit.  Es  ist  mehr  als  wahrschein¬ 
lich  ,  dass  aus  der  ergossenen  Lymphe  sich  Gasarten  entwickeln  können  (nament¬ 
lich  Hydrothiongas).  Erfolgt  die  Gasentwickelung,  so  hört  man  durch  das  Ste- 
thoscop  einen  eigenthümlichen  Ton,  wie  wenn  mau  von  der  Höhe  herab  einen 
Tropfen  in  eine  mit  Wasser  gefüllte  Bouteille  fallen  lässt.  Bei  Pneumothorax 
ist  diese  Erscheinung  noch  ausgezeichneter,  und  dem  Spielen  einer  Uhr  ver- 
gleichlich;  aber  sie  ist,  wie  allgemein  behauptet  wird,  kein  Signum  patho- 
gnoinicuin  dieser  Krankheit,  auch  bei  Empyema  circuinscriptura  kann  sie  sich 
finden.  Merkwürdig  ist  es,  dass  die  Kranken  bei  langsamer  Bildung  des  Sacks, 
selbst  wenn  derselbe  eine  grosse  Ausdehnung  erleidet  und  die  Lunge  ganz  com¬ 
primirt  hat,  über  geringe  oder  keine  Oppression  der  Brust  klagen.  Die  Krank¬ 
heit  endet:  ^ 

5)  In  den  T  od.  Der  Tod  erfolgt  entweder  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  wo 
dann  die  Untersuchung  die  Erscheinungen  der  AtTection  oft  in  der  entgegen¬ 
gesetzten  Seite  nachweisen  soll  (Stoll) ;  oder  durch  ihre  Ansgänge,  namentlich 
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durch  Eiterbildung,  Erguss  plastischer  Lymphe,  oder  durch  Empyema  circum- 
scriptum.  Hier  erfolgt  der  Tod  auf  eine  höchst  merkwürdige  Weise  Yom  chylo- 
poetischen  Systeme  her.  An  die  Stelle  der  gehinderten  Excretion  der  einen 
Lunge,  die  nicht  mehr  inspiriren  kann,  treten  heftige  Excretionen  des  Darms, 
colliquative  Durchfälle  ein.  Die  Kranken  magern  zusehends  ab.  Der  Puls  wird 
klein,  schwach,  die  Extremitäten  kalt ,  und  unter  diesen  Erscheinungen  geht 
das  Leben  zu  Grunde. 

S  ection.  Sind  die  Kranken  auf  der  Höhe  der  Entzündung  gestorben ,  so  zeigt 
sich  die  Pleura  verdickt  (2  — 3  Mal  dicker  als  im  gesunden  Zustande),  undurch¬ 
sichtig  und  dunkelpurpurroth  gefärbt.  Bisweilen  schon  ein  dünner  Ueberzug  von 
plastischer  Lymphe.  Sind  sie  an  den  Folgen  der  Eiterung  gestorben,  so  weis’t 
die  Section  Abscesse  und  nicht  selten  Zerstörungen  in  den  nahegelegenen  Rippen 
nach.  Ist  der  Tod  durch  Empyema  circumscriptum  erfolgt,  so  zeigt  sich  die 
Lunge  comprimirt,  fast  wie  spongiöses  Zellgewebe  aussehend;  daher  bei’m  Ein¬ 
schneiden  nicht  knisternd,  aber  auch  im  Wasser  nicht  untersinkend. 

Prognose.  Nicht  ungünstig. 

Therapeutik.  1)2)  Bei  Pleuresia  muscularis  sind  selten  Aderlässe  nöthig. 
Topische  Antiphlogose  (Blutegel),  Fomentationen.  (WarmofMilch  in  Blasen,  oder 
eine  Malvenabkochung  in  Leinwandstreifen  übergeschlagen).  Ruhe  und  anti¬ 
phlogistische  Diät  reichen  aus.  Sollte  es  zur  Eiterbildung  kommen,  so  muss  die¬ 
selbe  durch  zweckdienliche  Mittel  befördert  und  der  Abscess  zeitig  geöffnet  wer¬ 
den,  ehe  er  sich  selbst  Wege  bahnt.  Ist  der  Knochen  afficirt,  so  muss  das  afficirte 
Stück  ausgesägt  werden. 

Bei  Pleuresia  membranacea  sind  allgemeine  Blutentleerungen  immer  nöthig, 
und  die  Wiederholung  derselben  durch  Steigerung  der  topischen  Symptome 
angezeigt.  Ist  die  Krankheit  durch  Verkältung  entstanden ,  so  ist  es  gut,  nach 
der  ersten  Aderlässe  ein  Blasenpflaster  anzulegen,  und  hilft  dieses  nicht,  nach 
der  zweiten  dasEmeticum  zu  reichen,  und  so  die  Diaphorese  einzuleiten.  Kömmt 
es  zur  Empyembildung,  so  ist  es  mit  der  Heilung  aus.  Die  Flüssigkeit  lässt  sich 
zwar  leicht  entleeren,  aber  der  Sack  bleibt  zurück,  und  mit  ihm  die  Ursache 
der  gestörten  Respiration.  Die  einzige  Hülfe  wäre  in  der  Exstirpation  desselben 
zu  suchen,  aber  selbst  die  verwegensten  Chirurgen  dürfen  an  ihrer  Ausführung 
verzweifeln.  Das  Einzige,  was  zu  thun  übrig  bleibt,  ist,  den  Darm  vor  An¬ 
griffen  zu  schützen;  denn  von  dieser  Seite  her  droht,  wie  wir  zeigten,  der  Tod. 
Bei  chronischer  Pleuritis  mag  man  im  Anfänge  durch  wiederholtes  Anlegen  von 
Blutegeln,  durch  Einreibungen  mit  grauer  Quecksilbersalbe  und  innerlich  durch 
kleine  Gaben  von  Calomel  den  Versuch  der  Heilung  machen;  hilft  diess  aber 
nicht,  so  schreite  man  zur  Anwendung  der  Moxa  und  erhalte  eine  Fontanelle 
aus  dem  Schorfe. 

lUicrte  c?^btl)etlun0, 

Entzündung  der  drüsigen  Gebilde  des  Respirationsapparats. 

^rfte  ©aüung* 

Entzündung  der  Glandula  thyreoidea. 

S(  Conradl’s  Handbuch  der  spcclellen  Therapie. 

Entzündung  der  Glandula  Thymus. 

Die  Krankheit  kommt  nur  bei  Kindern  vor  und  bei  jungen  Leuten ,  bei  denen 
sich  die  Drüse  über  die  Zeit  hinaus  erhalten  hat.  Wir  kennen  sie,  leider,  nur 


aus  der  pathologischen  Anatomie,  welche  Veränderungen,  die  auf  Entzündung 
der  Drüse  während  des  Lebens  schliessen  lassen ,  nachgewiesen  hat,  nicht  aber 
die  Erscheinungen  selbst,  durch  die  sich  die  Inflammation  derselben  (während 

des  Lebens)  ausspricht. 

\ 

PdtU  0attun0. 

Entzündung  der  Bronchialdriisen. 

DeGlandulis  thoracicis  atque  thynil  Specimen  pathologicum  scrlpsit  G. Becker, 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  ein  Gefühl  von  Druck  gegen  die 
Mitte  des  Sternums  bin,  an  der  Bifurcation  der  Trachea  ;  selten,  dass  mit  die¬ 
sem  Gefühle  Stechen  verbunden  wäre.  Dieses  Gefühl  beengt  das  Athmen.  Die 
Kranken  inspiriren  daher  schnell  (namentlich  bei’m  Gähnen),  besonders  schwer 
gegen  Abend,  wo  asthmaähnliche  Zufälle  kommen.  Ist  die  Vergrösserung.  der 
Drüsen  bedeutend,  so  schwellen  auch  die  umliegenden  Theile  an,  wobei  das 
Manubriiim  sterni  aufgetrieben  wird,  oder  die  Anschwellung  findet  sich  ob  dem 
Manubrium  sterni,  wo  dann  der  Druck  den  Schmerz  vermehrt.  Die  Percussion 
ergibt  an  dieser  Stelle  einen  dumpfen  Ton.  Die  Kranken  husten.  Der  Husten 
bringt ,  nach  der  Verschiedenheit  des  ätiologischen  Moments,  bald  zähen  Schleim, 
bald  kohlige,  schwarze  Masse  (fast  wie  der  Saft  der  Sepia),  bald  mehr  dicke, 
breiige  Substanzen,  oft  sogar  sandige  Massen  (die  daher  unter  dem Fiiigerdrucke 
knirschen)  mit  sich  heraus. 

Aetiologie.  Individuen,  die  an  Scropheln  leiden,  incliniren  vorzüglich  zu 
dieser  Krankheit.  Oft  aber  findet  sich  sie  bei  gänzlicher  Integrität  des  Drüsen¬ 
systems.  Was  die  äussern  Momente  betrifft,  so  sind  es  die  Reize  durch  eine 
mit  verschiedenen  Effluvien  verunreinigte  Luft.  Es  sind  diese  Effluvien  bald 
Kohlenstaub  (bei  Feuerarbeitern),  bald  Mehlstaub  (bei  Müllern  und  Bäckern), 
bald  endlich,  und  zwar  am  häufigsten,  Kieselstaub  (bei  Maurern  und  Steinmetzen). 

Verlauf.  Ausgänge.  Der  Verlauf  ist  langsam,  schleichend,  und  entweder 
in  vollkommene  Genesung  endend,  ohne  deutliche  Crisen  und  mit  grosser  Nei¬ 
gung  zuRecidiven,  oder  in  Eiterung  übergehend  und  zur  Bronchialphthise  w  er¬ 
dend,  oder  endlich  zum  Tode  führend.  Der  Tod  erfolgt  durch  Phthise,  kaum 
wohl  durch  Suffocation  in  Folge  der  Compression  der  Trachea  durch  die  ver- 
grösserte  Drüse. 

Prognose.  Nicht  ganz  ungünstig.  Sie  hängt  ab  : 

1)  Von  der  Integrität  des  Lymphsystems  und  des  Lungenorgans. 

2)  Vom  Grade  der  Vergrösserung  der  Bronchialdrüsen  und  dem  Grade  des 
Druckes  auf  die  Trachea. 

5)  Von  der  Heftigkeit  der  Steckanfälle. 

Therapeut! k.  Das  Erste:  Entfernung  des  Causalmoments.  Die  Kranken 
müssen  aus  der  schädlichen  Atmosphäre  entfernt  und  in  eine  trockene  Luft  ge¬ 
bracht  werden.  Dazu  topische  Antiphlogose,  20—50  Blutegel  um  das  Manu¬ 
brium  sterni  und  Einreibungen  von  jodinsaurer  Quecksilbersalbe.  Selbst  inner¬ 
lich  kleine  Gaben  von  Jod  (als  Spongia  marina  usta)  in  Verbindung  mit  Hyos- 
cyamus.  Kommt  Reizung  der  Lungensclileimhaut,  die  oft  critische  Bedeutung 
hat,  so  setzt  man  Goldschwefel  bei.  Nur  wenn  die  Steckanfälle  gegen  Abend 
äusserst  heftig  werden,  ist  eine  kleine  Vcnäsection  angezeigt. 

lUifrte  Gruppe. 

Phlogose  der  Chylopo'ese. 

Sie  zerfällt  in  zwei  Abtheilungen. 
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Erste  Abtheilun^.  Entzündung  der  häutigen  Gebilde  der  Chylopoese. 

Zweite  Abtheilung.  Entzündung  der  drüsigen  Gebilde  der  Chylopoese. 

(Srfte 

Entzündung  der  häutigen  Gebilde  der  Chylopoese. 

A.  Oberhalb. 

B.  Unterhalb  des  Diaphragmas. 

A. 

/ 

€rfte  (Gattung. 

Zahnentzündung.  Odonitis  vera ,  Odontalgia  inflammatoria. 

Erscheinungen.  Heftiger,  klopfender,  stetiger  Schmerz ,  auf  einen  Zahn 
beschränkt,  das  Zahnfleisch  geschwollen,  dunkel,  oft  purpurfarbig  geröthet,  bei 
Berührung  schmerzhaft. 

A  e ti  0 1  o g i  e.  Die  Krankheit  kommt  meist  in  cariösen  Zähnen ,  nicht  selten 
aber  auch  in  gesunden  Zähnen  vor. 

T  h  e  r  a  p  e  u  t  i  k.  Es  ist  schon  Volkssage,  dass  man  durch  Blutigstüren  der  Zähne 
bisweilen  das  Zahnweh  vertreiben  kann;  diess  ist  nun  gerade  diese  Form.  To¬ 
pische  Blutentziehungen  sind  hier  äusserst  heilsam  ;  nur  dürften  keine  so  rohe 
Eingriffe  räthlich  sein ,  statt  derselben  vielmehr  2—4  Blutegel  an  den  leiden¬ 
den  Zahn  empfohlen  werden. 

<23nttung. 

Entzündung  der  Zunge.  Glossitis. 

Wir  unterscheiden  zwei  Formen :  eine  acute  und  eine  chronische. 

Acute  Form. 

Erscheinungen.  Die  Zunge  schwillt  an,  vergrössert  sich,  so  dass  die 
Mundhöhle  sie  oft  nicht  mehr  zu  fassen  vermag  und  sie  über  die  Zähne  hervor¬ 
ragt;  zu  gleicher  Zeit  wird  sie  unbeweglich,  und  Schlingen  und  Schlucken  ist 
daher  gehemmt,  der  Speichel  fliesst  in  einem  Strome  zu  beiden  Mundwinkeln 
heraus ,  dazu  noch  der  eigenthümliche  üeberzug  der  Zunge  (von  plastischer 
Lymphe,  oft  zwei  bis  drei  Messerrücken  dick),  der  an  der  Luft  trocknet  und 
braun  wird.  Ist  die  Entzündung  allgemein,  so  haben  die  Kranken  in  Folge  des 
Drucks  auf  die  Glottis  näselnde  Sprache  und  Steckanfälle ,  während  welchen  das 
Gesicht  feurig,  das  Auge  hervorgetreten  erscheint;  sie  klagen  über  Eingenom¬ 
menheit  des  Kopfes,  Schwindel ,  die  Carotiden  klopfen  heftig,  und  die  Jugular- 
venen  sind  angeschwollen.  Ist  die  Krankheit  allgemein,  so  fehlen  die  febrilen 
Erscheinungen  nie  :  Frost,  darauf  Hitze  mit  trockener  Haut,  ungeheuer  vehe¬ 
menter  Durst,  und  voller,  harter,  gespannter  Puls. 

Chronische  Form. 

Erscheinungen.  Wir  unterscheiden  füglich  drei  Stadien : 

Erstes  Stadium.  An  einer  Stelle  der  Zunge ,  meist  anfangs  in  beschränk¬ 
tem  Umfange,  bemerkt  man  einen  eigens  gefärbten  Fleck  von  der  Grösse  eines 
Schillings  (die  Farbe  ist  mehr  ein  dunkles,  in’s  Braune  oder  Livide  ziehendes 
Roth).  Die  Schleimhaut  ist  an  der  Stelle  verdickt,  die  Zunge  fühlt  sich  daher 
hier  hart  an  ,  ist  trocken  und  bekommt  leicht  Risse.  Zu  gleicher  Zeit  haben  die 
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Kranken  einen  brennenden  Schmerz  im  Munde ,  wie  nach  dem  Kauen  des  Cap¬ 
sicum. 

Zweites  Stadium.  Die  Härte  nimmt  zu ,  der  Fleck  steigt  über  das  Niveau 
der  umgebenden  Zungenschleimhaut,  es  entstehen  Risse  (oft  von  Linie  lief} 
in  demselben,  so  dass  die  Zunge  ein  ganz  zerrissenes  Aussehen  erhält,  und  es 
wird  jauchiger  Eiter  ergossen. 

Drittes  Stadium.  Die  Stelle  verwandelt  sich  in  ein  carcinomatöses  Ge¬ 
schwür  mit  umgestülpten  Rändern,  rings  von  einem  Kranze  leicht  blutender 
Arenen  umzogen. 

Diagnose.  1)  2)  Der  Unterschied  der  acuten  Form  von  Glossocele  und 
Vergrösserung  der  Zunge  bei  Cretinen  —  der  chronischen  von  angeborner  Rissig¬ 
keit  der  Zunge,  ist  durch  die  angegebenen  Symptome  hinlänglich  begründet. 

A  e  t  i  o  1  o  g  i  e.  Innere  Krankheitsmomente  der  acuten  Glossitis  gibt  es  kauna. 
Aeussere  Einflüsse  sind: 

1)  Mechanische  Einflüsse,  namentlich  Quetschung,  Verwundung  der  Zunge. 
So  bei  Epileptischen  in  Folge  der  Verletzung,  der  während  ihres  Anfalls  zwi¬ 
schen  den  Zähnen  eingeklemmten  Zunge. 

2)  Chemische  Einwirkung  —  durch  intensive  Säuren  —  Calien. 

5)  Atmosphärische  Einflüsse  —  A^erkältung,  Durchnässung  bei  schwitzender 
Haut,  Unterdrückung  von  Fusschweissen.  Unter  solchen  Verhältnissen  kann  die 
Krankheit  sogar  epidemisch  auftreten  ,  wiewohl  höchst  selten  (Reil).  Die  chro¬ 
nische  Glossitis  ist  das  Product  zweier  Factoren.  Zu  ihrer  Bildung  gehört  vor 
allem  ein  d3^scrasischer  Krankheitsprocess ,  sei  er  syphilitischer,  scrophulöser 
oder  arthritischer  Natur.  Das  Zweite  ist  permanente  Reizung  einer  Stelle  der 
Zunge,  z.  B.  durch  eine  vorstehende  Zahnspitze,  cariöse  Zahnspitze,  cariöse 
Zahnsturapfe ,  oder  feste,  harte  Speisen,  viel  Tabakrauchen. 

Ausgänge.  1)  2)  Die  acute  verläuft  rasch ,  in  4  —  7  Lagen ,  und  geht  ent¬ 
weder  in  vollkommene  Genesung  über  unter  febrilen  Crisen,  wo  Fieber 
vorhanden  war,  und  Abnahme  der  topischen  Symptome,  wobei  sich  der  Ueber- 
zug  von  plastischer  Lymphe  in  Fetzen  loslös’t,  oder 

2)  in  den  Tod,  entweder  durch  SufTocation  oder  durch  Apoplexie  —  Ueber- 
füllung  des  Gehirns  mit  Blut.  Bei  chronischer  Entzündung  erfolgt  der  Tod  durch 
Carcinom. 

Vorhersage.  Bei  der  acuten  Form  hängt  die  Prognose  ab : 

1)  Von  Ausdehnung  und  Heftigkeit  der  Entzündung. 

2)  Vom  Grade  der  Störung  der  Respiration. 

3)  A^’on  der  Intensität  der  Congestionserscheinungen  gegen  den  Kopf.  Sie  ist 
noch  immer  ziemlich  günstig.  Weit  schlimmer  ist  sie  bei  chronischer  Entzün¬ 
dung.  Nur  das  erste  Stadium  gestattet  mit  Gewissheit  Hülfe.  Im  zweiten  sieht 
es  schon  bedenklich  aus,  und  im  dritten  ist’s  mit  der  Heilung  vorüber. 

Therapeutik.  Acute  Glossitis.  Ist  die  Entzündung  partiell ,  Anwendung  von 
Kälte  (man  lässt  kaltes  AVasser  mit  etwas  Essig  eine  Zeit  lang  im  Alunde  hallen). 
Bepinseln  mit  Mandelöl,  wenn  der  Ueberzug,  etwa  nach  chemischer  Verlez- 
zung,  zerstört  ist;  Dinge,  die  die  Zunge  reizen  könnten,  müssen  enlfernl,  Zahn¬ 
stumpfe  z.  B.  abgefeilt  werden.  Ist  die  Entzündung  aber  allgemein,  so  tritt 
kräftigere  Antiphlogose  ein:  Venäsectionen  zu  lU  —  12  Unz.  aus  der  Armvene, 
je  nach  Umständen  wiederholt.  Topische  Blutentziehungen:  am  besten  Scarifi- 
cation,  namentlich  bei  drohender  SufTocation,  wo  das  Mittel  oft  augenblickliche 
Hülfe  leistet.  Man  macht  mit  einen»  geraden  Bistouri  Längeneinschnille  von 
1  ~  1  */2  Zoll  und  von  der  Tiefe  einiger  Linien ,  und  lässt  sie  tüchtig  ausblulcn, 
ja  man  unterstütze  die  Blutung  durch  Auflräufeln  lauwarmen  Wassers.  Innere 
•Mittel  können  nicht  gegeben  werden ,  da  die  Kranken  nicht  schlingen  können. 

Schönleiii’sPatholog  u.  Therap.  I.  Thl,  14 
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Aber  der  heftige  Durst  muss  gemässigt  werden.  Man  träufelt  zu  dem  Ende  lau¬ 
warme,  säuerliche  Getränke  (etwa  Zuckerwasser  mit  Citronensäure)  auf  die 
Zunge,  lässt  die  Luft  mehr  feucht  sein,  bringt  den  Kranken  in  ein  Bad,  und 
gibt  ihm  kühlende  Clystire  mit  Essig.  Sollte,  was  höchst  selten  der  Fall  ist, 
die  Entzündung  in  Eiterung  übergehen,  so  tritt  die  eigenthümliche  Behand¬ 
lung  des  Abscesses  ein.  Die  Heilung  der  geölfneten  Eiterhöhle  kann  man  der 
IVatur  überlassen. 

ChronischeEntzündung.  Das  Erste  ist  die  Erfüllung  der  Ind.  caus.  Sie 
ist  doppelt,  wie  die  Krankheitsursache,  und  gegen  die  Dyscrasie  und  den  Zungen¬ 
reiz  gerichtet.  Die  Ind.  morb.  ist  je  nach  den  Stadien  verschieden.  Im  ersten 
Stadium  wiederholtes  Auflegen  von  Blutegeln  auf  die  allicirte  Stelle.  Die  Blu¬ 
tung  lässt  man  reichlich  fortdauern.  Nebstdem  fortdauernde  Bähung  des  Theils 
mit  Belladonna.  Man  nimmt  10—12  Gr.  auf  9— lOUnz.  Wasser,  lässt  sie 
V2  Stunde  oder  1  Stunde  in  Digestion  stehen,  und  setzt  dann  etwas  Rosenhonig 
hei.  Das  Gemische  lässt  man  lauwarm  tassenweise  in  den  Mund  nehmen.  Auch 
Aqua  lauroc.  kann  man  aufträufeln  lassen.  Im  zweiten  Stadium  gleichfalls  Blut¬ 
egel ,  Bähungen  von  Belladonna ,  Cicuta,  aber  unter  Zusatz  von  Adstringenli- 
bus,  z.B.  schwefelsauern  Eisens,  essigsauern  Bleis.  Bei  der  Anwendung  des 
letztem  muss  man  Sorge  tragen,  dass  die  Kranken  nichts  verschlucken,  und 
zur  Vorsorge  den  Mund  mit  Malvendecoct  ausspülen  lassen.  Mildern  sich  die 
Symptome  auf  diese  Behandlung,  und  vielleicht  auf  die  Anwendung  der  Solutio 
mineralis*  Fowleri  (Tinct.  arsenic.  Fowleri,  eine  Auflösung  von  V2  Gr.  Arse¬ 
nik  in  80  Tropfen  Weingeist)  nicht,  so  säume  man  nicht,  das  chirurgische  Mes¬ 
ser  zur  Hand  zu  nehmen  und  die  ergriffene  Stelle  zu  exstirpiren. 

Pritte  (0aUun0. 

Angina. 

Bei  einiger  Erfahrung  und  hei  einigen  Stadien  der  Angina  kann  man  aus  der 
Beschaffenheit  der  Geschwulst,  des  Secretionsproductes,  der  Röthe  und  ihrer 
Vertheilung,  mithin  allein  schon  durch  das  Auge,  arthritische ,  scorbutische, 
syphilitische  u.  s.w.  Entzündungen  des  Rachens  unterscheiden.  Wir  sprechen 
hier  übrigens  nur  von  folgenden  idiopathischen  Formen  : 

1)  Einfache  Angina  —  Angina  vera, 

2)  Angina  catarrhalis, 

3)  »  rheumatica, 

4)  ))  erysipelacea , 

5)  »  aphthosa. 

Die  Betrachtung  der  dyscrasischen  Entzündungsformen  verschieben  wir  auf 
die  Abhandlung  dieser  Krankheitsprocesse. 

1.  Angina  vera. 

Die  Geschwulst  der  Tonsillen,  die  sich  selten  auf  eine  allein,  meist  auf  beide 
und  bis  auf  die  Bogenschenkel  und  auf  die  Uvula  erstreckt,  ist  sehr  bedeutend, 
oft  so,  dass  die  Stimme  alienirt  wird  (cigenthümlich  näselnde  Sprache),  und  das 
Athmen  erschwert  ist.  Die  Geschwulst  zeigt  mehr  helle,  flammige,  gleichmässig 
verbreitete  Röthe.  Die  Geschwulst  ist  prall,  fest,  durch  die  Halsbedeckung  fühl¬ 
bar.  Aeusserlicher  Druck  vermehrt  den  Schmerz,  ebenso  der  Versuch  zu  schlin¬ 
gen  ,  worauf  (meist)  Regurgitiren  durch  den  Mund ,  nicht  seilen  sogar  durch  die 
Nase  eintritt.  Die  Tonsillen  sind  entweder  mehr  trocken,  oder  mit  gelbem, 
dickem,  mehr  plastischer  Lymphe  ähnlichem  Schleim  bedeckt.  Bei  verbreiteter 
Entzündung  und  plethorischen  Subjecten  —  Fieber  mit  dem  Character  der  Sy- 
nocha,  seilen  mit  dem  des  Erethismus. 
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2.  Angina  catarrhalis. 

Die  Geschwulst  ist  zwar  auch  an  den  Tonsillen,  doch  noch  stärker  am  Ve- 
lum  palatinuin  und  an  der  Uvula,  die  sich  oft  bis  zur  Glottis  herab  verlängert 
und  beständigen  Reiz  zum  Husten  macht.  Die  Geschw  ulst  mehr  flammig,  rosen- 
roth;  die  Secretion  reichlich  zäl  en,  albuminösen  Schleim  durch  Mund  und 
Nase  ergiesend.  Oft  stechender  Schmerz  irn  Ohre,  Sumsen,  Sausen,  Schw'er- 
hörigkeit,  wenn  sich  die  AtTection  bis  auf  die  Eustachischen  Röhren  erstreckt. 
Einfach  catarrhalisches  Fieber. 


3.  Angina  rheumätica. 

Geschw  ulst  und  Rothe  w  ie  hei  Catarrhalis,  der  Schmerz  aber  m''hr  siechend, 
reissend,  die  AtTection  äusserer  Muskelthätigkeit  sich  hinzugesellend.  Daher 
Steifigkeit  und  Unbeweglichkeit  des  Halses,  ziehende,  reissende  Schmerzen  im 
Nacken  und  in  der  Hinterhauptgegend.  Fieber  mit  catarrhalisch-rheumalischem 
Character. 

4.  Angina  erysipelaceu. 

Die  Geschwulst  ebenfalls  bedeutend ,  besonders  an  den  Tonsillen ,  w^eniger 
am  Velum  palalinum  und  an  der  Uvula,  die  Geschwulst  mehr  prall,  die  Röthe 
aber  mehr  blass,  nicht  das  eigenlhümliche  Roth  der  einfachen  Angina;  Ueber- 
zugvon  eigenthümlicher  fetziger  Lymphe.  Febrile  Erscheinungen:  Drückender 
Schmerz  in  der  Stirngegend,  dick  belegte  Zunge,  übler,  meist  bitterer  Ge¬ 
schmack,  Brechneigung.  Schneller,  meist  weicher  Puls,  trockene  Haut,  Rolh- 
laufharn. 

5.  Angina  aphthosa. 

Die  Geschwulst  ist  nie  bedeutend,  vorzüglich  auf  die  Tonsillen  beschränkt. 
Wenig  Schmerz,  der  Schmerz  mehr  drückend;  die  Untersuchung  zeigt  die  Ton¬ 
sillen  entw  eder  gleichmässig  mit  einer  Schichte  gelblichen,  in’s  Bräunliche  zie¬ 
henden  Schleims  bedeckt,  der  sich  in  kleinen  Massen  unter  leichlen  Blutungen 
losstossen  lässt,  und  unter  w  elchem  die  dunkel  geröthete  Schleimhaut  erscheint, 
oder  sie  weis’t  diese  Pseudomembran  an  beschränkten  (ovalen  oder  kreisrun¬ 
den)  Stellen  in  einer  Vertiefung  der  Tonsillen  sitzend  und  rings  von  einem 
rothen  Gefässwalle  umgeben,  nach.  —  Febrile  Erscheinungen  :  Die  Kranken 
mehr  blass,  blaue  Ringe  um  die  Augen,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  die 
Zunge  nach  hinten  einen  dicklichen  Beleg  zeigend,  nach  vornen  frei,  in  der 
Milte  trocken.  Der  Durst  bedeutend.  Die  Haut  verschlossen,  bald  kalt  sich 
anfühlend,  bald,  besonders  gegen  Abend,  brennend  heiss  und  trocken.  Der 
Puls  frequent  (150  —  1140  Schläge),  aber  klein  und  schwach.  Andeutung  zur 
Verwandtschaft  mit  der  gangränösen  Form  und  zu  Typhus  abdominalis. 

Aetiologie.  Innere  Momente:  Angina  findet  sich  vorzüglich  in  den 
Blülhejahren  desLebens,  gewöhnlich  in  den  20.  und  50.  Jahren.  Das  Geschlecht 
scheint  höchstens  auf  die  Verschiedenheit  der  Form  zu  influenciren  (die  Aph¬ 
thosa  z.  B.  ist  bei  Frauen  häufiger).  Individuen,  die  schon  ein  Mal  von  Angina 
befallen  waren,  sind  vorzüglich  zu  der  Krankheit  geneigt.  Anginen  sind  Jahres¬ 
krankheiten.  Sie  kommen  einmal  theils  im  Spätherbst,  Ende  Oclobers,  Novem¬ 
bers,  Decembers  ,  theils  im  Vorfrühling,  Ende  Februars,  März,  Aprils  vor. 
Im  eigentlichen  Winter  und  Sommer  sind  sie  ganz  verschwunden.  Die  Form 
hängt  von  dem  Einflüsse  des  eben  herrschenden  Krankheilsgenius  ab.  Rein  ent¬ 
zündliche  Angina  ist  zur  Zeit  seltener,  desto  häufiger  die  Angina  erysipelacea 
und  aphthosa;  denn  der  eben  herrschende  Krankheitsgenius  ist  der  biliöse.  Soli 
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es  zu  Angina  kommen ,  so  bedarf  es  noch  einzelner  vermittelnder  31omente. 
Dahin  Schädlichkeiten,  die  auf  die  Schleimorgane  einwirken,  Einathmen  kalter 
Luft,  Trinken  kalten  Wassers.  Aber  auch  unmittelbarer  Einfluss,  die  Erkältung 
der  schwitzenden  Halshaut,  kann  Angina  erzeugen. 

Verlauf.  Sehr  acut,  nur  die  Aphthöse  ist  etwas  langwierig. 

Ausgänge.  Die  Krankheit  endet : 

j )  In  Z  e  r  t  h e  i  1  u n  g.  Bei  den  Fieberformen  stellen  sich  die  eigenthiimlichen 
Fiebercrisen  ein,  und  nicht  selten  als  Supplementarcrise  Blutungen  aus  der  Nase, 
namentlich  bei  blutreichen  Indiv  iduen.  Unter  diesen  Crisen  fallttdie  Geschw  ulst 
ein,  die  Rothe  schwindet  und  die  Schlingbeschwerde  mildert  sich.  Nur  bei’m 
Versuch,  feste  Speisen  zu  schlingen,  bleibt  noch  eine  Zeit  lang  ein  leichtes , 
prickelndes  (drückendes?)  Gefühl,  und  so  lange  dieses  währt,  grosse  Neigung 
zu  Recidiven.  Bei  reizbaren  Individuen  bleibt  nicht  seKen  die  grösste  Reizbar¬ 
keit  im  Schlund  zurück ,  so  dass  die  Krankheit  auf  die  unbedeutendsten  Anlässe 
wiederkehrt  (Angina  habitualis) ,  bei  andern  eine  Auflockerung  in  der  Schleim¬ 
haut,  durch  welche  eine  leichte  Stenosis  entsteht  (Angina  scirrhosa).  Bei  der 
Erysipelacea  kommt  die  eigenthümliche  Entscheidung  des  Rothlauffiebers ;  die 
Aphthosa  entscheidet  sich  endlich  ohne  deutliche  Crisen. 

2)  In  Pseudocrise,  und  zw ar :  a)  in  Induration ,  namentlich  bei  der  Ca- 
tarrhalis.  b)  In  Suppuration,  sehr  häutig,  namentlich  bei  der  acuten  Form. 
Angina,  wenn  sie  einmal  in  Suppuration  geendet  hat,  wird,  wenn  sie  dieselben 
Individuen  neuerdings  befällt,  immer,  selbst  bei  der  geeignetsten  Behandlung, 
diesen  Ausgang  nehmen.  Der  Abscess  bildet  sich  gewöhnlich  sehr  rasch,  oft 
schon  nach  24  Stunden.  'Er  erscheint  gew  öhnlich  als  w  eisser  zugespitzter  Fleck, 
welcher  fluctuirt,  wenn  man  ihn  mit  dem  Spatel  berührt,  und  rings  von  einem 
Gefässkranz  umgeben  w  ird.  Von  den  Flecken  der  Aphthosa  unterscheiden  sich 
diese  dadurch,  dass  sich  der  üeberzug  leicht  losreissen  lässt,  oder  bei  Gurgeln 
mit  Malvendecoct  schwindet  und  darunter  die  dunkel  geröthete  Schleimhaut 
erscheint.  Oft  aber  kann  der  Kranke  den  Mund  nicht  Öffnen,  wenigstens  nicht 
so  weit,  als  nöthig  wäre,  Kenntniss  der  eingetretenen  Eiterung  zu  erhalten ; 
dann  gibt  die  Zunge  Aufschluss.  Sie  überzieht  sich,  wenn  Suppuration  einge¬ 
treten  ist,  mit  einem  dicken  Pelze,  dessen  Farbe  w  ie  die  der  Bleiglasur  aus  Grau 
und  Gelb  gemengt  ist.  Ist  der  Abscess  gross,  so  sind  die  Beschwerden,  die  er 
veranlasst,  gar  nicht  unbedeutend.  Das  Gesicht  ist  geröthet,  das  Auge  feurig, 
die  Carotiden  klopfen  ,  die  .Tugularvenen  strotzen  von  Blut ,  nicht  selten  ähn¬ 
liche  ,  keuchende ,  laboriöse  Respirationen  und  gänzliche  Sprachlosigkeit. 

5)  In  polypöse  Bildungen.  Davon  bei’m  catarrhalischen  Krankheits- 
processe. 

4)  In  den  Tod.  Bei  der  Angiua  vera  auf  der  Höhe  der  Krankheit  durch 
Verbreitung  derselben,  Druck  auf  die  Glottis  und  Suffocation ;  auch  durch  Er¬ 
guss  des  Eiters  in  die  Trachea  und  die  Bronchien  wird  nicht  selten  der  tödtliclie 
Ausgang  herbeigeführt.  Bei  Angina  rheiimatica  und  Erysipelacea  erfolgt  kaum 
der  Tod,  wohl  aber  bei  Apbthosa  durch  den  Verlauf  des  Krankeitsprocesses , 
mit  Ueberspringung  der  Schleimhaut  des  Oesophagus  und  des  Magens  auf  den 
Dünndarm. 

Prognose.  Günstig  bei  allen  Formen  ,  die  Aphthosa  ausgenommen  ,  bei 
welcher,  besonders  bei  der  umschriebenen  Form  ,  die  Vorhersage  höchst  wider¬ 
wärtig  ist.  Die  Prognose  hängt  übrigens  ab: 

1)  Von  der  Ausbreitung  der  Entzündung. 

2)  Von  der  Heftigkeit  der  Geschwulst  und  dem  Grade  der  Respirations¬ 
beschwerde. 

3)  Von  den  Symptomen  der  Ueberfüllung  des  Gehirns. 
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Therapeutik.  Angina  vera.  Strenge  Anliphlogose.  Bei  jungen  kräf¬ 
tigen  Individuen  und  intensivem  Fieber  Aderlässe  und  Wiederholung  derselben 
nach  Gestalt  der  Umstände.  Topische  Antiphlogose  :  8  —  20  Blutegel  äusserlich  am 
Halse.  Ist  die  Geschwulst  übrigens  bedeutend,  die  Respirationsbeschwerde  gross, 
Aasensprache  vorhanden  ,  so  wird  man  am  besten  mit  den  Scarificationen  zum 
Ziele  kommen.  Man  macht  die  Einschnitte  (gewöhnlich  nimmt  man  das  Richter’- 
sche  Pharyngotom  zur  Operation)  ein  paar  Linien  lang,  und  etwa  3  Linien  tief, 
und  unterstützt  die  Blutung,  zu  welchem  Ende  man  den  Kranken  warme  Milch 
oder  eine  Malvenabkochung  in  den  Mund  nehmen  lässt.  Bisweilen  muss  man  die 
Scarificationen  wiederholen.  Innerlich  kann  nichts  gegeben  werden;  denn  die 
Kranken  haben  Schlirigbeschwerde ,  höchstens  könnte  man  topische  Mittel  zum 
Baden  der  entzündeten  Theile  anwenden.  So  gibt  man  z.  B.  1  —  2  Dreh.  Nitrum 
auf  6—8  ünz.  Eibischabsud  unter  Zusatz  von  etwas  Rosenhonig,  und  lässt  da¬ 
von  von  Zeit  zu  Zeit  den  Kranken  in  den  Mund  nehmen  und  so  halten,  dass  die 
Flüssigkeit  die  Tonsillen  bespült,  aber  man  warne  deiiKranken  vor  Gurgeln;  es 
reizt  die  Theile  zu  sehr,  und  schadet  daher  mehr,  als  es  Nutzen  gewährt.  Gegen 
den  Durst,  über  den  die  Kranken  klagen,  lässt  man  lauwarme  Limonade  in  den 
l>Iund  nehmen;  den  Stuhl  sucht  man  durch Clystire  von  Magnesia  sulphurica  zu 
unterhalten.  Kommt  es  zur  Eiterbildung,  so  befördert  man  diese  durch  lauwarme 
Fomentationen  von  Lcinsamenabkochung  (auch  die  Nester  der  Mauerschwalbe 
sollen  als  Cataplasma  spccitisch  w  irken),  und  lässt,  wenn  im  Umkreise  die  Ent¬ 
zündung  fortdauert,  gleichfalls  die  Antiphlogose  lörtdauern.  Ist  der  Abscess 
einmal  gebildet,  so  sorgt  man  für  seine  Oefl’nung,  was  entweder  durch  das 
Pharyngotom,  oder  durch  einen  Reiz  auf  den  Gaumen  mit  einer  in  Oxymel 
squilliticum  getauchten  Feder  geschieht.  Die  Schliessung  des  Abscesses  geht  ge¬ 
wöhnlich  rasch  vor  sich  und  erfordert  nichts,  als  etwas  Ausspülen  des  Mundes 
mit  Malvendecoct ,  dem  man  etw  as  Rosenhonig  beisetzt. 

Angina  catarrhalis.  Sie  erfordert  nur  selten  topische ,  nie  allgemeine 
Blutentleerungen.  Gew  iss  genügt  Baden  der  afficirten  Stelle  mit  Nitrum  und 
etwas  Salmiak,  einer  Eibischaullösung,  besonders  w'enn  man  die  Kranken  im 
Belle  hält,  ihnen  lauwarmes  Getränke,  und  zum  Behufe  der  Diaphorese  eine 
Hollunderblülhenabkochiing  ipit  etwas  essigsauerm  Ammoniak  gibt;  damit  ent¬ 
scheidet  sich  das  Fieber  meist  am  5.  Tage,  und  mit  ihm  geht  gewöhnlich  auch 
das  topische  Leiden  zu  Ende.  Ist  das  Fieber  weg,  besteht  aber  die  Reizung  auf 
der  Sahleimhaut  noch  fort,  ist  die  Uvula  noch  angeschwollen,  verlängert,  dauert 
die  Schleimsecretion  noch,  so  sind  Adstringentia  angezeigt.  Anfangs  mag  man 
den  Versuch  mit  Alaun  (Bepinseln  mit  der  Aullösung ,  oder  Einblasen  des  Pulvers 
mit  Zucker),  dann  mit  Lapis  divinus,  Ralanhia,  Pimpinella  machen  (die  Tinct. 
Pimpinella»  hat  sichRuf  erworben).  Will  es  auch  hier  nicht  gehen,  so  muss  man 
die  Inflammation  zurückzurufen  suchen ,  besonders  w  enn  die  Eustachischen 
Röhren  mitleiden.  Zu  dem  Ende  gibt  man  einen  Aufguss  von  2  —  5  Dreh.  Seidel¬ 
bastrinde  und  etwas  caiistischen  Ammoniak ,  und  lässt  damit  oft  in  2  —  Stägigen 
Pausen  gurgeln  ,  bis  Entzündung  kommt.  Geht  es  mit  Daphne  nicht,  so  nimmt 
man  Capsicum.  Sollte  auch  mit  Ablauf  der  neu  erzeugten  Entzündung  die  Ge¬ 
schwulst  nicht  schwinden,  und  fortwährend  das  Schling  -  und  Sprachhinderniss 
einlreten,  so  übrigl  nichts,  als  einen  Theil  des  verlängerten  Organs  mit  dem 
Messer  wegzunehmen.  Individuen,  bei  wclcben  Angina  catarrhalis  aul  die  lei¬ 
seste  Veranlassung  zurückkehrl  (bei  habitueller  Angina),  muss  man  vor  dem 
Neiieintritte  der  Krankheit  zu  schützen  suchen.  Fortwährendes  Warmhallen , 
Tragen  von  Flanell  auf  blossem  Halse  dürfte  kaum,  mehr  noch  das  Wachsen¬ 
lassen  der  Barthaare  unter  dem  Kinne  empfohlen  werden.  Am  geeignetsten  ist 
es  wohl,  die  Theile,  die  äussern  sowohl  als  die  innern,  gegen  Einflüsse  nach 
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und  nach  abzustumpfen.  Zu  dem  Ende  lässt  man  täglich  Morgens  und  Abends 
etwa  den  Hals  mit  Wasser,  unter  welches  man  spirituöse  Dinge ,  Eau  de  Co- 
logne,  Spirit.  Serpilli,  Formicarum  mischt,  und  w^elches  anfangs  eine  Tempe¬ 
ratur  yon  16  —  18  Gr.  R.  hat,  waschen.  Man  fällt  mit  der  Temperatur  alle 
2—5  läge  2  Grd.,  bis  man  endlich  zu  Eiseskälte  herabfällt.  Auch  innerlich 
w  endet  man  die  Kälte  an ,  aber  gleichfalls  in  massigen  üebergängsn ,  bis  man 
endlich  zur  Temperatur  des  Quellw  assers  4  —  6  Gr.  R.  gekommen  ist.  Uvula 
und  Tonsillen  werden  täglich  mehrmals  mit  der  Flüssigkeit  (sei  sie  reinesWasser 
oder  Wasser  mitSpirituosis)  gebadet.  Hierher  gehört  dann  auch  ein  Hausmittel, 
das  Tragen  einer  dunkelseidenen  Schnur  auf  blossem  Halse.  Wahrscheinlich 
ist  es  hier  der  beständige  Hautreiz,  der  den  Neueintritt  der  Krankheit  hindert. 

Angina  rheumatica.  Die  Behandlung  ist  so  ziemlich  Avie  bei  Catarrh, 
nur  muss  man  nicht  selten  zur  topischen  Antiphlogose  und  zu  Einreibungen  auf 
die  Haut,  Blasenpflaster  in  den  Nacken  schreiten;  da  aber  die  Blasenpflaster 
nicht  selten  höchst  eingreifend  auf  die  am  Halse  liegenden  Drüsen  wirken 
( denn  sie  kommen  meist  bei  Kranken  mit  vulnerabler  Haut  in  Anwendung) ,  so 
dürfen  sie  nicht  zu  lange  liegen  bleiben,  sondern  müssen,  sobald  die  Blasen¬ 
bildung  beginnt,  weggenommen  werden.  Nach  Angina  rheumatica  bleibt  nicht 
selten  eine  eigenthümliche  Beschwerde  bei’m  Schlingen,  ohne  dass  man  am 
Velum  palatinum  oder  an  den  Tonsillen  eine  Veränderung  bemerkte.  Diese 
Beschwerden  verschwinden  oft  momentan,  namentlich  in  den  Morgenstunden 
und  bei  gutem,  schönem  Wetter ;  dagegen  kommen  sie  oft  in  den  Abendstunden 
mit  aller  Heftigkeit  wieder,  und  bringen  nicht  selten  die  Kranken  zum  Regur- 
giliren,  was  freilich  zum  Theil  auch  auf  Rechnung  ihrer  Angst,  nichts  ver¬ 
schlingen  zu  können,  geschrieben  werden  muss.  Eine  analoge  Erscheinung 
findet  sich  häufig  bei  rheumatischen  AfFectionen  anderer  Muskelgebilde ,  wo 
nicht  selten  eine  Steifheit  und  eine  Starrheit  zurückbleibt,  ohne  dass  eine  Ver¬ 
minderung  in  der  Structur  nachgewieseh  werden  könnte.  Hier  hilft  nichts ,  als 
Anw'endung  der  Kälte ,  nach  der  früher  angegebenen  Weise;  Gurgelwasser, 
.  Schröpfköpfe  und  Einreibungen  bleiben  fruchtlos. 

Ang  ina  erysipelacea.  Die  Behandlung  ist  doppelt,  gegen  den  entzünd¬ 
lichen  und  erysipelatösen  Krankheitsprocess  zugleich  gerichtet.  Allgemeine 
Antiphlogose  ist  selten  nöthig,  meist  genügt  die  topische  mittelst  Blutegel  an 
die  äussern  Halslheile;  damit  muss  die  Bekämpfung  des  erysipelatösen  Krank- 
heitsprocesses  verbunden  w  erden.  Schon  die  Alten  wussten  diess ,  rielhen  da¬ 
her,  gleichzeilig  die  scharfe  Galle  zu  entleeren.  Dieses  geschieht  nur  durch 
Emetica,  namentlich  den  Tart.  stibiat.  Man  gibt  ihn  in  einer  Gabe,  dass  starke 
Ausleerungen  nach  oben  und  nach  unten  erfolgen.  Schwänden  darauf  die  Er¬ 
scheinungen  nicht  ganz,  so  hält  man  die  darmausleerende  Methode  ein ,  gibt 
Manna,  Tamarindenabkochung,  Seignettesalz  u.  s.w. 

Angina  aphthosa.  Wo  eine  Pseudomembran  sich  über  das  ganze  Organ 
verbreitet,  innerlich  zu  Gurgelwasser  die  Säuren.  Bei  gelindem  Formen  gibt 
man  die  oxygenirte  Salzsäure.  Das  Chlor  zu  einigen  Dreh,  auf  5  —  6  ünz.  Ei¬ 
bischabkochung  unterZusatz  von  etwas  Mel  Rosarum.  Ist  das  Fieber  bedeutend, 
so  gibt  man  auch  innerlich  die  Säuren,  namentlich  den  Salzgeist  in  einem  sehr 
saturirten  schleimigten  Vehikel  zu  1  —  2  Scrup.  oder  höchstens  1  Dreh,  in  24 
Stunden  zu  verbrauchen.  Unter  das  Getränke  mischt  man  die  Phosphorsäure , 
gibt  aber  auch  zum  Wiederhervorrufen  der  Diaphorese  lauwarmen  Schleim. 
Vor  Aderlässen  hüte  man  sich,  namentlich  bei  frequentem  Pulse,  heisser, 
trockener  Haut.  Sie  verschlimmern  die  Symptome,  die  auf  den  fortgesetzten 
Gebrauch  der  Säure  allmälig  verschwinden.  Ist  Stuhlverstopfung  zugegen,  so 
gibt  man  ein  Glystir  von  Kleienabsud  mit  ehvas  AVeinessig.  Ist  die  Affection 
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aber  sehr  heftig ,  so  wird  man  wohl  mit  dem  Chlor  allein  nie  zum  Ziele  kommen; 
dann  muss  man  die  Salzsäure  selbst,  vielleicht  auch  Chlorcalium  oder  Chlor- 
natrum  in  Anwendung  ziehen.  Die  chronische  Form  (die  Pseudomembran  er¬ 
scheint  hier  nur  an  bestimmten  Stellen) ,  ist  sehr  hartnäckig,  und  weder  mit 
Chlor  noch  mit  Salzsäure ,  als  Gurgelwasser,  kommt  man  zum  Ziele.  Alaun 
scheint  hier  den  Vorzug  zu  verdienen  (entweder  in  Pulverform  oder  in  sa- 
turirter  Abkochung  mit  Mel  Rosar.).  Innerlich  ein  Emeticum  und  darmaus- 
leerende  Mittel. 

HJrertc  ^aUuit0. 

Oesophagitis.  ^ 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  an  einer  Stelle  des  Oesophagus  am 
Halse  herunter,  meist  da,  wo  derselbe  hinter  der  gabelähnlichen  Theilung  der 
Trachea  liegt,  dumpfen,  brennenden,  oft  aber  auch  stechenden  Schmerz.  Der 
Schmerz  ist  fix,  bei’m  Versuche  etwas  zu  schlingen  sich  mehrend  (bei  einigen 
Formen  bei’m  Versuche  ,  feste,  bei  andern  bei’m  Versuche,  flüssige  Dinge  zu 
schlingen).  Bei  heftiger  Entzündung  ist  der  Schmerz  hier  so  intensiv,  dass,  so 
w  ie  die  Stelle  von  dem  zu  Verschluckenden  berührt  wird,  heftiges  Regurgitiren 
eintritt,  mehr  durch  krampfhaftes  Zusammenschnüren  des  Oesophagus,  als  durch 
das  Diaphragma  vermittelt.  So  wird  das  Verschlungene  meist,  mit  etwas  Schleim 
vermischt,  wieder  ausgestossen.  Bei  acuter  Entzündung  des  Oesophagus  ist  der 
Schmerz  einfach  stechend;  mehr  drückend  ist  der  Schmerz  und  mehr  nach 
hinten  bei  chronischer  Entzündung,  wo  noch  gleichzeitig  Steifigkeit  des  Halses 
und  Veränderungen  in  der  Wirbelsäule  hinzutreten  ;  mehr  noch  vorne  gegen 
das  Sternum,  wo  die  Entzündung  von  der  Trachea  her  mitgetheilt  wurde.  Zu 
diesem  stechenden,  drückenden  oder  brennenden  Schmerze  gesellen  sich  heftige 
Respirationsbeschwerden ,  wenn  die  Entzündung  durch  feste ,  im  Oesophagus 
steckengebliebene  Körper  hervorgerufen  würde.  Häufige  Coraplication  mit 
Vagusentzündung  kommt  ebenfalls  vor,  dann  hat  die  Krankheit  Aehnlichkeit 
mit  Hydrophobie,  und  daher  dann  auch  die  Behauptung  mancher  Aerzte,  Hy¬ 
drophobie  beruhe  auf  Entzündung  des  Oesophagus.  Die  Erscheinungen  sind : 
neben  dem  Brennen  im  Schlunde  und  der  Schlingbeschwerde  haben  die  Kran¬ 
ken  von  Zeit  zu  Zeit  heftige  Krampfanfälle  bei’m  Versuche,  etwas  zu  schlucken, 
dabei  wird  das  Gesicht  blass,  verzerrt,  sie  athmen  mit  vorgestrecktem  Halse 
äusserst  laboriös  und  kurz  ;  der  Puls  ist  klein ,  zusaminengezogen.  Oft  reicht 
schon  die  Vorstellung,  etwas  verschlingen  zu  müssen ,  hin,  seien  es  feste  oder 
flüssige  Dinge,  zum  Ausbruche  dieser  Anfälle.  Von  der  Hydrophobia  traumatica 
unterscheidet  sich  diese  Form  der  Oesophagitis,  auch  Hydrophobia  spuria  ge¬ 
nannt,  leicht;  ein  Mal  schon  durch  das  ätiologische  Moment,  die  Bisswunde 
und  die  Vorgänge  in  derselben,  dann  durch  die  Fortdauer  der  Krampferschei¬ 
nungen  auch  zwischen  den  einzelnen  Paroxysmen ;  denn  hier  sind  die  einzelnen 
Intervalla  krampffrei. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  entsteht:  1)  Durch  chemische  Reizung ,  z.  B. 
durch  Verschlucken  heisser  Speisen;  sie  entsteht  dann  plötzlich,  und  ist  von 
mehr  oder  minder  heftigem  Fieber  begleitet. 

2)  Durch  mechanische  Reizung  von  Seite  fester,  im  Oesophagus  stecken¬ 
gebliebener  Körper. 

5)  Durch  Fortbildung  der  Entzündung  nahe  liegender  Theile.  So  geht  die 
Entzündung  nicht  selten  von  den  Wirbelkörpern,  in  andern  von  der  Trachea 
her  auf  den  Oesophagus  über.  Auch  aus  Angina  kann  sich  die  Krankheit  bilden 
durch  Herabsteigung  der  Entzündung.  Wenn  Oesophagitis  übrigens  in  Folge 
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von  Exulceration  naheliegender  Theile  entsteht,  ist  sie  in  ihrem  Verlaufe  chro¬ 
nisch  und  fieberlos. 

Ausgänge.  1)  In  Z  er t heil ung  unter  allmäliger  Abnahme  der  Erschei¬ 
nungen.  Nur  bei  Oesophagitis ,  die  in  Folge  chemischer  oder  mechanischer 
Reizung  entstehen. 

2)  In  Perforation  des  Oesophagus.  Die  Kranken  räuspern  Blut  und 
husten,  Avenn  eine  Communication  zwischen  Oesophagus  und  Trachea  statt¬ 
findet,  die  verschluckten  Speisen  mit  aus. 

3)  In  den  Tod,  entweder  in  Folge  der  heftigen  Convulsionen,  durchweiche 
Lungenlähmung  einzutreten  scheint  ( bei  jener  Form  ,  die  mit  Entzündung  des 
Vagus  verbunden  ist),  oder  in  Folge  der  Degeneration  der  chronischen  Form. 

Section.  Wenn  der  Tod  auf  die  letztere  Weise  erfolgt  ist,  nicht  bloss 
eiterige,  sondern  auch  gangränöse  Zerstörung  des  Oesophagus;  bei  Hydro- 
phobia  spuria  starke  Röthung  der  Schleimhaut.  Der  Vagusast  ist  mit  einem 
diunkeln  Gefässkranze  umsponnen,  entweder  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  oder 
nur  am  Cervicaltheile, 

Prognose.  Oesophagitis,  durch  chemische  Einflüsse  erzeugt,  ist  wenig  ge¬ 
fährlich;  gefährlicher  ist  schon  die  durch  mechaniachen  Reiz  erzeugte.  Die 
Form,  die  mit  Vagusentzündung  verbunden  ist,  stellt  eine  höchst  ungünstige 
Prognose.  Gleich  misslich  ist  die  durch  Exulceration  der  Trachea  oder  durch 
Zerstörung  in  den  Wirbelkörpern  mitgetheilte  Form ,  weil  das  Causalmoment 
nicht  zu  entfernen  ist. 

Therapeutik.  Die  durch  Einwirkung  einer  höhern  Temperatur  erzeugte 
Oesophagitis  theilt  in  den  gelindem  Fällen  dadurch,  dass  man  dem  Kranken 
bloss  schleimigte  Dinge  erlaubt,  Milch,  Mandelmilch  u.  s.  v^. ,  eine  Emulsion 
von  Mandelöl  u.  s.  w.  Bei  jungen,  plethorischen  Individuen,  wo  Fieber  vorhan¬ 
den  ist,  ist  oft  eine  kleine  Venäsection,  Blutegel  längs  des  Halses  und  leichte 
Fomentationen  (nicht  immer  werden  sie  jedoch  vertragen)  angezeigt.  Die  durch 
mechanische  Einwirkung  erzeugte  Oesophagitis  fällt  mit  ihrer  Behandlung  der 
Chirurgie  anheim.  Die  chronische,  schleichende  Form,  die  durch  Exulceration 
nahe  liegender  Gebilde  herbeigeführt  wird ,  lässt  keine  Hülfe  zu,  sie  kann  we¬ 
nigstens  nur  palliativ  sein.  Sollte  nämlich  Communication  des  Oesophagus  mit 
der  Trachea  stattfinden,  so  muss  man  das  Eindringen  der  Speisen  und  Getränke 
in  die  Trachea,  mithin  den  SufFocationstod  abhalten.  Die  Ernährung  geschieht 
durch  die  Ekkold’sche  Sonde,  durch  Haut  und  Mastdarm.  Die  Behandlung  der 
Hydrophobia  spuria  hat  leider  gleichfalls ,  auf  so  verschiedene  Weise  sie  auch 
schon  versucht  wurde,  noch  kein  günstiges  Resultat  geliefert.  Aderlässe  bis  zur 
Ohnmacht,  topische  Antiphlogose  und  die  strengste  antiphlogistische  Diät  haben 
keinen  Nutzen  gebracht.  Auch  der  Versuch,  Arzneistoffe  durch  die  Venen  ein¬ 
zubringen  (denn  die  Kranken  können  nicht  schlingen),  ist  erfolglos  geblieben. 
Die  Kranken  sind  hier  wie  dort  gestorben.  Vielleicht  dürfte  jedoch  von  der 
antiphlogistischen  Behandlung  (Blasenpflaster  längs  des  Verlaufs  des  Oesophagus) 
selbst  von  der  Durchschneidung  des  Vagus  für  kommende  Fälle  Hülfe  zu  er¬ 
warten  sein. 

/üufte  0attun0, 

Magenentz  ündung.  G astritis. 

Die  meisten  Lehrbücher  der  Therapie  ,  namentlich  die  der  französischen 
Aerzte,  kennen  eine  einzige  Form  der  Gastritis,  und  beschreiben  diese  als  eine 
ziemlich  seltene  Krankheit.  Genauere  Beobachtung  aber  hat  mehrere  Formen 
der  Gastritis  und  die  grosse  Frequenz  einzelner  derselben  nachgewiesen,  was 
auch  schon  aus  dem  häufigen  und  nothwendigen  Zusammentreffen  des  Organs 


mit  den  Einflüssen  der  Aussenwelt  hervorgeht.  Die  Verschiedenheit  der  Form 
wird  durch  die  Verschiedenheit  des  befallenen  Gebildes  (ob  seröse  oder  muscu- 
löse  u.  s.w.  Haut),  durch  die  Ausbreitung  der  Entzündung,  und  endlich  durch 
das  causale  >loment  begründet.  Andere  Erscheinungen  bietet  die  traumatische, 
andere  die  durch  Einwirkung  von  Kalte  oder  Hitze,  andere  die  durch  Ein¬ 
wirkung  von  Giften,  andere  endlich  die  durch  den  podagraischen  Reiz  hervor¬ 
gebrachte  Entzündung  dar. 

€rfte  Jlrt. 

Gastritis  miicosa.  Entzündung  der  Magenschleimhaut. 

•  Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  bei  der  chronischen  Form ,  die  fre¬ 
quenter  noch  als  die  acute  ist,  ein  Gefühl  von  dumpfem  Druck,  als  läge  ihnen 
ein  Stein  im  Magen.  Bei  der  acuten  Form  kommt  zu  diesem  dumpfen  Druck  ein 
eigenthümliches  Brennen,  das  bisweilen  mehr  oder  weniger  hoch  den  Oeso¬ 
phagus  heraufsteigt.  Die  Magengegend  Ist  etwas  aufgetrieben ,  die  Bedeckung 
etwas  gespannt,  weil  sich  der  entzündete  Magen  um  seine  Axe,  wie  während 
der  Verdauung,  dreht.  Drückt  man  auf  die  Magengegend,  so  empfinden  die 
Kranken  Schmerz ,  oft  weniger  heftig  bei  der  acuten ,  als  bei  der  chronischen 
Form.  Ist  die  ganze  Schleimhaut  entzündet,  so  findet  sich  der  Schmerz  bei’m 
Druck  auf  die  ganze  Magengegend.  Ist  der  Fylorus  bloss  entzündet,  so  ist  nur  die 
Stelle  unter  dem  Processus  ensiformis  schmerzhaft  u.  s.  w.  ,  kurz,  die  Stelle 
des  Schmerzes  entspricht  in  ihrer  Ausdehnung  der  Ausdehnung  der  Entzündung. 
Es  ist  bei  Gastritis  daher  immer  nöthig,  die  ganze  Magengegend  genau  zu  unter¬ 
suchen.  Die  Kranken  haben  entw  eder  alle  Esslust  verloren,  oder  sie  ist  wenig¬ 
stens  vermindert.  Geniessen  sie  etwas,  so  mehrt  sich  das  drückende  Gefühl  im 
Magen.  Bei  heftigen  Entzündungen  kommt  auch  wohl  Erbrechen  entweder 
spontan,  oder  bei’m  Druck  auf  die  Magengegend.  Besonders  heftig  ist  das 
Symptom,  wo  die  Cardia  und  die  Schleimhaut  umher  entzündet  ist.  Auch  bei 
Entzündung  der  kleinen  Curvatur  ist  es  noch  ziemlich  heftig,  weniger  heftig  bei 
Entzündung  der  grossen  Curvatur,  des  Pylorus.  Die  Kranken  haben  endlich 
anomale  Stuhlausleerungen,  in  der  Regel  mehr  oder  minder  heftige  Verstopfung. 
Dazu  bei  acuter  Form  Fiebererscheinungen ,  gereizter,  schneller  Puls  ,  selten 
hart  und  gespannt,  erhöhte  Temperatur  der  Haut,  heftiger  Durst,  weisslicher 
Zungenbeleg,  alienirter  Harn.  —  Es  findet  sich  eine  Varietät,  die  mit  heftigen 
Colikschmerzen  verbunden  ist,  eine  Varietät,  die  um  so  mehr  die  Aufmerksam¬ 
keit  der  Aerzte  verdient,  weil  sie  nicht  selten  für  verdorbenen  Magen  gehalten 
und  auf  ganz  verkehrte  Weise  mit  aromatischbittern  Arzneien  —  Calmus- 
tincturen  u.  s.  w  .  —  behandelt  wird.  Die  Kranken  haben  nämlich  neben  den  oben 
bezeichneten  Symptomen  von  Zeit  zu  Zeit  heftige  Colikschmerzen,  besonders 
dann,  wenn  sie  schw^er  verdauliche  Dinge  geniessen.  Von  der  Cardialgie  (der 
Neurose  des  Magens,  vulgo  verdorbener  Magen)  unterscheidet  sich  die  Gastritis 
mucosa  leicht.  Dort  ist  die  Magengegend  selbst  während  der  Paroxysmen  nach 
innen  gezogen,  oft  so,  dass  man  die  Wirbelkörper  durch  die  Bauchbedekungen 
fühlt;  die  Magengrube  sonach  eine  eigenthümliche  Grube;  hier  ist  die  Magen¬ 
grube  immer  aufgetrieben  ,  gespannt.  Bei  Cardialgie,  wie  bei  jedem  Nerven¬ 
leiden,  lässt  sich  ein  Stadium  der  Paroxysmen  und  der  Apyrexien  unterscheiden; 
nicht  so  hier,  die  Erscheinungen  sind  hier  permanent.  Bei  Cardialgie  kommen 
wälirend  der  Anfälle  kalte  Extremitäten,  krampfhaft  zusammengezogene  Haut, 
kleiner,  schwacher  Puls  ,  nicht  so  hier;  bei  Cardialgie  endlich  strahlt  die  Af- 
fection  auch  über  die  Brust  aus  (Orthopnoe)  ;  hier  bleibt  die  Affection  auf  den 
Unterleib  beschränkt. 


Aetiologie.  Individuen,  die  sehr  reizbar,  verzärtelt  und  an  einfache  Kost 
gewöhnt  sind,  werden  leichter  von  der  Krankheit  befallen ,  als  Individuen,  die 
durch  schwer  verdauliche,  reizende  Speisen  den  Magen  gegen  Reize  abgestumpft 
haben.  Frauenzimmer  scheinen  vorzüglich  gerne  von  Gastritis  befallen  zu  wer¬ 
den,  besonders  wenn  sie  früher  an  Dysmenorrhöe  gelitten  haben.  Auch  entsteht 
sie  häufig  bei  gewissen  Professionisten,  z.  B.  Webern,  Schustern,  deren  Magen 
durch  Druck  immer  gereizt  wird;  bei  Erstem  wird  das  Schiff  immer  gegen  den 
Magen  geschlagen ,  bei  Leztern  ( den  Schustern )  wird  der  Magen  beständig  ge¬ 
drückt  durch  den  Leist.  Zu  den  äussern  Momenten  vor  allem  alimentäre  Ein¬ 
flüsse,  weniger  Alimente,  die  durch  ihre  Quantität  schädlich  sind  (gastrisches 
Fieber  ist  hiervon  die  Folge) ,  als  solche,  die  durch  ihre  Temperatur  schädlich 
werden.  So  ist  Verschlucken  heisser  Speisen,  häufiger  noch  kaltes  Trinken, 
namentlich  bei  Frauen,  bei  denen  dadurch  gleichzeitig  die  Menstruation  unter¬ 
drückt  wird,  besonders  wenn  dieses  auf  den  Genuss  heisser  Speisen  folgt, 
Krankheitsursache.  Darum  ist  die  Krankheit  so  häufig  bei  Bäckern ,  die  nicht 
selten,  um  den  Durst,  den  sie  auf  den  Genuss  des  heissen  Brodes  bekommen, 
zu  stillen,  kaltes  Wasser  nachgiessen.  Auch  Unterdrückung  der  Menstruation 
und  Dysmenorrhoea  gastrica,  und  die  unvorsichtige  Anwendung  des  Brech¬ 
mittels,  namentlich  bei  fortgesetzter  Ekelcur,  kann  Veranlassung  sein. 

Verlauf.  Rasch  —  bei  der  acuten  Form  —  in  7,  10,  20  Tagen  zu  Ende 
gehend.  Tückisch  und  in  die  Länge  gezogen  ist  dagegen  die  chronische  Form. 
Sie  kann  Monate,  Jahre  lang  dauern. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung  bei  der  acuten  Form,  unter  deutlichen 
Fiebercrisen ,  aber  ohne  örtliche  Crise  ;  bei  der  chronischen  fehlen  auch  jene. 

2)  Intheilweise  Genesung  —  in  Exulceration ;  in  Folge  acuter  Entzün¬ 
dung  setzt  sich  das  Fieber  als hectisches  fort,  die  Zunge  bekommt  einen  dicken 
Beleg.  Keine  Esslust.  Fortdauer  des  brennenden  Gefühls  im  Magen,  oft  Er¬ 
brechen  eiteriger  Massen.  Ist  Exulceration  dagegen  Ausgang  einer  chronischen 
Entzündung,  so  haben  die  Kranken  nur  von  Zeit  zu  Zeit  heftige  Colikschmerzen  und 
ein  Gefühl  von  dumpfem  Druck,  aber  fortwährende  Esslust  und  eine  reine  Zunge. 

3)  In  eine  andere  Krankheit.  Bei  der  acuten  Form  verschwindet  die 
entzündliche  Reizung,  und  es  bildet  sich  aus  der  Entzündung  entweder  der  ca- 
tarrhatische  Krankheitsprocess ,  und  es  kommt  zu  Febris  gastrica,  oder  es  wird 
das  Bauchvenengeflecht  mit  in  den  Krankheitsprocess  gezogen  ,  und  es  kommt 
zu  Intermittens ,  die  dann  erst  den  Typus  der  Quotidiana  hat.  Bei  der  chroni¬ 
schen  Entzündung,  namentlich  wenn  Dyscrasien  im  Organismus  hausen,  kommt 
es  endlich  nicht  selten  zur  Ablagerung  pathischer  Producte  auf  der  Magenschleim¬ 
haut,  zu  carcinomatösen  und  scrophulösen  Degenerationen. 

4)  In  den  Tod.  Er  erfolgt  selbst  bei  der  acuten  Form  nicht  leicht ,  durch 
die  Heftigkeit  der  Entzündung ,  durch  Magenlähmung  —  Apoplexia  abdomi¬ 
nalis.  Erfolgt  er  übrigens  auf  diese  Weise  (wohl  nur  bei  Gastritis  venenata) ,  so 
sind  die  Erscheinungen  die:  an  die  Stelle  des  Erbrechens  kommt  Schluchzen  , 
der  Bauch  treibt  sich  auf,  die  Extremitäten  werden  kalt,  der  Puls  klein,  zusam¬ 
mengezogen  —  hippocratisches  Gesicht.  Viel  häufiger  erfolgt  der  Tod  durch 
die  Nachkrankheiten,  entweder  durch  acute  Magenphthise,  oder,  wo  die  Eite¬ 
rung  beschränkt  ist,  durch  Perforation  der  Magenwände,  die  freilich  oft  nicht 
eher  erkannt  wird,  als  bis  der  Tod  vor  der  Thüre  steht.  Die  Kranken  haben 
dann  plötzlich  einen  äusserst  heftigen  Schmerz  in  der  Magengegend  mitBrech- 
neigung ,  oft  wirkliches  Erbrechen  ,  wobei  sie  ein  Geräusch  hören ,  als  zerreisse 
der  Magen.  Das  Abdomen  treibt  sich  schnell  auf,  die  Schmerzen  verbreiten  sich 
über  den  ganzen  Unterleib  und  die  Kranken  gehen  an  den  Erscheinungen  der 
heftigsten  Peritonitis  zu  Grunde.  Endlich  erfolgt  der  Tod  in  Folge  der  scirrhösen 
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Degeneration.  Bei  Frauen  verbreitet  sich  der  Krankheitsprocess ,  vorzüglich 
wenn  die  Cardia  aßicirtist,  nicht  selten  auf  die  Brust,  und  es  kommt  zu  Pneu- 
mophthisis  stomachia,  an  der  sie  zu  Grunde  gehen. 

Prognose.  Schlimm.  Die  acute  Form  ist  schlimmer  als  die  chronische, 
wenn  letztere  nicht  verkannt  wird.  Bei  sonstiger  Integrität  des  Magens  und  bei 
Abwesenheit  von  Krankheiten,  die  mit  Magenleiden  einhergehen,  z.  B.  Scro- 
pheln,  Arthritis,  Hämorrhoidalaffection  u.  s.  w.  ist  sie  günstiger.  Entzündung 
der  Cardia  ist  schlimmer,  als  Affection  des  übrigen  Magens.  Erscheinungen  be¬ 
ginnen  der  Exulceration,  organische  Degeneration  machen  sie  äusserst  ungünstig. 

Therapeutik.  Acute  Form.  Aderlässe  nur  bei  blutreichen  Subjecten  und 
bei  heftigem  Fieber.  Topische  Antiphlogose.  Blutegel  auf  die  schmerzende  Stelle 
des  Unterleibs,  und  dann  üeberschläge  von  erweichenden  und  narcotischen 
Kräutern.  Für  die  Wiederholung  der  topischen  Blutentziehung  kennen  wir  zur 
Zeit  noch  kein  sicheres  Criterium.  Dass  es  die  Dauer  des  drückenden  Schmerzes 
nicht  sei,  lehrt  die  tägliche  Erfahrung;  denn  häufig  schwindet  derselbe  auf  An¬ 
wendung  der  Einreibungen  und  der  Bäder  allein  schon.  Die  Sache  bleibt  dem 
Tacte  des  behandelnden  Arztes  anheimgestellt;  doch  dürften  Zusammensinken 
der  Spannung,  Abnahme  der  Brechneigung  und  Schwinden  der  gesteigerten 
Sensibilität  gegen  den  Druck,  selbst  gegen  den  leisesten  Druck,  sie  dringend  for¬ 
dern.  JN'eben  den  Ueberschlägen  kann  man  Einreibungen  mit  Bilsenkrautöl , 
Mercurial-  und  Eibischsalbe,  und  lauwarme  Bäder  mit  Seife  ,  einer  Malven¬ 
abkochung,  oder  ein  Infusum  erweichender  Kräuter  in  Anwendung  bringen. 
Innerlich  gibt  man  die  Sedativa,  Narcotica,  aber  solche,  die  keineiiReiz  auf  die 
Schleimhaut  erregen  und  nicht  constipiren.  Die  Belladonna  z.  B.  6  —  8  Gr.  auf 
6  Unz.  Collatur,  das  Kirschlorbeerwasser,  selbst  Blausäure  in  schleimigen  Ve¬ 
hikeln.  Man  hüte  sich  aber  vor  grossen  Gaben ;  sie  werden  nicht  ertragen  und 
erregen  nicht  selten  Erbrechen,  zu  dessen  Beseitigung  sie  zum  Theilmitwirken 
sollten.  Die  jedesmalige  Gabe  sei  daher  gering,  kehre  aber  öfter  wieder,  jede 
j^4  Stunde  1  Theelötfel  voll.  Zur  Nahrung  reiche  man  einfachen  Schleim,  weder 
mit  Fleischbrühe,  noch  mit  Salz  bereitet,  höchstens  kann  man ,  um  das  Fade 
des  Geschmacks  zu  vermindern ,  etwas  Zucker  beisetzen.  Stuhlverstopfung  muss 
durch  erweichende  Clystire  beseitigt  werden.  Sind  die  Crisen  gekommen,  sinkt 
die  Geschwulst  ein ,  bleibt  aber  noch  eine  Zeit  lang  der  Zungenbeleg  und  der 
Mangel  an  Esslust  zurück  (ein  gewöhnlicher  Fall),  so  ordne  man  eine  passende 
Diät  an,  es  ist  diese  das  beste  und  einzige  Heilmittel.  Man  erlaube  daher  nur 
allmälig  und  nur  leicht  verdauliche  Speisen,  mehr  in  flüssiger  Form ,  nie  viel 
auf  ein  Mal.  Alles  Reizende  muss  vermieden  werden,  namentlich  bittere,  aro¬ 
matische  Dinge,  mit  welchen  viele  Aerzte  zwar  schnell  die  Esslust,  nicht  selten 
aber  auch  die  Entzündung  zurückrufen.  Die  Behandlung  der  chronischen  Form, 
die  oft  für  verdorbenen  Magen  gehalten  und  mit  bitlern  Mitteln  behandelt  wird, 
ist  eine  ähnliche.  Ist  die  Krankheit  nur  durch  alimentäre  Einflüsse,  z.  B.  durch 
Genuss  kalter  Getränke,  erzeugt ,  so  wird  einfache  Antiphlogose  und  eine  cor- 
respondirende  diätetische  Behandlung  den  ganzen  Heilplan  ausfüllen.  Daher 
Blutegel,  Einreibung  von  Quecksilbersalbe,  Bedecken  der  Magengegend  mit 
einem  Eraplastrum  Cicuta?,  dann  Unguent.  mercur. ,  und  entsprechende  Diät. 
Ist  Rheumatismus  mit  im  Spiele,  so  muss  neben  der  Antiphlogose  die  antago¬ 
nistische  Behandlung  eintreten,  und  Blasenpflasler ,  Autenrieth’sche  Salbe, 
Bäder  sind  dann  angezeigt.  Kommt  es  zu  Uebergängen,  sei  es  zu  gastrischem 
Fieber  oder  zu  Interrnittens ,  so  muss  eine  Zeit  lang  die  Methodus  exspectans 
eingehallen,  und  desswegen  dort  nicht  gleich  zum  Brechmittel,  hier  zur  China 
oder  zum  Chinin  geschritten  werden;  denn  diese  Mittel  rufen  nicht  selten,  zu 
frühe  angewendet,  die  schlimmere  Entzündung  zurück.  Von  der  Behandlung 
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des  Ueberg^angs  in  Pththise  am  geeigneten  Orte.  Gegen  rasch  verlaufende  Exul- 
ceration  hat  man  ölig- schleimigte  Mittel  (Gummischleim,  Salep)  unter  Zusatz 
von  Opium  —  Milch  in  Verbindung  mit  Kalkwasser  —  adstringirende  Mittel 
(Lichen  Island. ,  Columbo,  China)  und  weiss  der  Himmel  was  vorgeschlagen ; 
allein  diese  Mittel  helfen  in  der  P*.egel  nichts,  und  es  gelingt  dem  Arzte  nicht, 
der  Krankheit  Einhalt  zu  thun. 

Bei  der  umschriebenen  Exulceration  sind  wir  gleichfalls  nicht  besser  daran  ; 
das  Geschwür  geht  weiter  und  endet  meist  in  Zerreissung  des  Magens.  Das 
Warum  der  Unmöglichkeit  der  Heilung  leuchtet  lein.  Ein  Mal  ist  der  Magen, 
vermöge  seiner  Function,  die  ohne  allgemeinen  Tod  nicht  aufhören  kann ,  zu 
beständiger  Bewegung  gezwungen ,  die  der  Heilung  der  Exulceration  geradezu 
im  Wege  steht,  und  dann  ist  die  Anwendung  der  Mittel  nicht  unmittelbar  auf 
die  exulcirte  Stelle  möglich  (denn  wer  wäre  wohl  so  verwegen,  den  Bauch¬ 
schnitt  zu  machen?),  und  \  ou  mittelbaren  Einflüssen  ist  hier  keine  Bede. 

«Bwcitc  ^rt. 

•  Gastritis  serosa. 

Die  in  den  Lehrbüchern  der  Therapie  beschriebene  Magenentzündung  ist 
unsere  Gastritis  serosa;  sie  ist  seltener  als  die  Mucosa,  besteht  übrigens  nicht 
häutig  allein  (gewöhnlich  nur  im  Anfänge),  sondern  meist  in  Verbindung  mit 
jener.  Ihre  Erscheinungen  sind  folgende  : 

Die  Kranken  haben  heftigen,  brennend  reissenden  (colikähnlichen  Schmerz 
in  der  Magengegend,  der  nur  selten  im  Anfänge  Bemissionen  oder  Intermissio¬ 
nen  macht,  sondern  gewöhnlich  anfangs  permanent  ist.  Die  Magengegend  ge¬ 
spannt,  hervorgetrieben,  hart  sich  anfühlend,  äusserst  empfindlich  gegen  Be¬ 
rührung.  Oft  wird  nicht  einmal  der  Druck  eines  Federbettes  vertragen.  Auch 
bei  Hysterischen  findet  sich  ein  ähnliches  Magenleiden:  die  Kranken  schreien 
schon,  wenn  man  sich  dem  Magen  nähert,  laut  auf,  schlagen  umher  u.s.w\^ 
Allein  tiefer  Druck  macht  den  Schmerz  dort  schwinden ,  nicht  so  hier.  Dazu 
Brechneigung,  und  wenn  die  Schleimhaut  mit  ergriffen  ist,  wirkliches  Er¬ 
brechen.  Das  Erbrochene  schmeckt  sauer ,  oft  so  sauer,  dass  die  Zähne  davon 
stumpf  werden. 

F  i  e  b  e  r  e  r  s  ch e  i n un  g  e  n.  Frost,  darauf  intensive  Hitze ,  mit  vollem ,  har¬ 
tem,  gespanntem  Pulse.  Diess  die  Erscheinungen  in  den  ersten  12  —  24  Stun¬ 
den.  Nachher  aber,  oft  aber  auch  weit  früher ,  schon  nach  einigen  Stunden, 
ändert  sich  die  Scene.  Der  Puls  wird  weich,  fadenförmig,  die  Temperatur  ist 
ungleich  vertheilt  (kalte  ,  eiskalte  Extremitäten).  Dagegen  heisser  Rumpf ,  na¬ 
mentlich  heisse  Magengegend;  eigenthümliche  Blässe  des  Gesichts,  auffallende 
Entstellung  der  Züge,  Annäherung  an  die  Facies  hippocratica. 

A  e  tio  lo  g  i  e.  Aeussere  Momente ; 

1)  Mechanischer,  heftiger  Schlag  oder  Stoss  auf  die  Magengegend,  Ver¬ 
wundung  des  Magens,  Magenbruch  (Gastrocele).  Nicht  immer  muss  der  Bruch 
äusserlich  sichtbar  sein ;  er  kommt  nämlich  gew  öhnlich  an  der  Linea  alba 
zum  Vorschein,  er  kann  auch  nach  innen  durch  eine  Spalte  des  Diaphragmas 
in  die  Brusthöhle  erfolgen;  auch  Einklemmung  und  Risse  des  Netzes  hat  man 
bemerkt. 

2)  Metastase  eines  Krankheitsprocesses ,  z.B.  des  erysipelatÖsen ,  des  arthri- 
tischen  u.  s.  w^  auf  den  Magen.  So  befällt  Podagra,  von  den  Gelenken  ver¬ 
trieben,  leicht  melastatisch  den  Magen,  und  bildet  hier  eine  Zwischen¬ 
form  der  Gastritis,  in  welcher  sich  die  Symptome  der  Serosa  und  Mucosa 
kreuzen. 
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Verlauf.  Ausgäng  e.  Die  Krankheit  verläuft  sehr  acut,  in  1,  Z|.,  7  Tagen. 
Sie  endet : 

1) In  vollkommene  Genesung  unter  deutlichen  Fiebercrisen ,  milde¬ 
ren  Eintritt  sich  die  gleichmässige  Temperatur  herstellt,  der  Puls  sich  wieder 
hebt  und  die  topischen  Symptome  allmälig  schwinden.  Aber  auch  bei  diesem 
glücklichen  Ausgange  bleiben  noch  lange  Zeit  dyspeptische  Erscheinungen 
zurück.  Der  Magen  ist  äusserst  reizbar ,  die  Esslust  gering,  die  Kraftzunahme 
daher  höchst  langsam  erfolgend. 

2)  In  th  eil  ^eise  Genesung,  und  zwar ;  a)  i  n  B  r  a  n  d.  Das  eingeklemmte 
Stück  wird  gangränös  und  stösst  sich  los,  entweder  nach  innen,  wo  es  dann 
durch  den  Darm  entleert  wird,  oder  nach  aussen,  und  Magentistel  ist  die  Folge, 
b)  In  Eiterung  (seltenerj.  Der  Abscess  ergiesst  sich  entweder  nach  innen  in 
die  Höhle  des  Magens,  und  der  Eiter  wird  durch  den  Stuhl  entleert,  oder  es 
erfolgt  der  Erguss  nach  aussen  durch  eine  Magenfistel ,  oder  es  bildet  sich  eine 
Communication  mit  dem  Colon  transversum ,  und  mit  ihr  jene  Krankheitsform, 
die  man  Lienteritis  spuria  genannt  hat.  Die  Speisen  kommen  dann  aus  dem 
Magen  gleich  in  diesen  Theil  des  Darms,  und  werden  schnell,  wie  bei  Liente¬ 
ritis  ,  entleert.  Die  Diagnose  ist  aber  leicht.  Die  vorhergegangene  Gastritis, 
das  fortdauernde  hectische  Fieber,  die  colliquativenHautcrisen  (bei  allen  Lien- 
teritisformen  sind  sämmtliche  Secretionen,  die  des  Darms  ausgenommen,  be¬ 
schränkt)  sichern  sie. 

5)  In  eine  andere  Krankheit,  wohl  nur,  wenn  Gastritis  durch  eine 
Metastase  erzeugt  war,  dadurch,  dass  das  Podagra  auf  die  Gelenke,  das  Erysi- 
pelas  auf  die  Haut  zurückkehrt. 

4)  In  den  Tod.  Er  erfolgt:  a)  auf  der  Höhe  der  Krankheit  durch  Ueber- 
gang  der  Entzündung  in  Brand.  Die  Erscheinungen  sind  dann  die:  die  Auf¬ 
treibung  der  Magengegend  nimmt  zu  und  verbreitet  sich  über  den  ganzen  Unter¬ 
leib,  es  entsteht  wahre  tympanitische  Spannung.  Die  Schmerzen  schwinden 
plötzlich.  An  die  Stelle  des  Erbrechens  kommt  Schluchzen.  Die  Extremitäten 
sind  eiskalt,  der  Puls  klein,  zusammengezogen,  verschwindet  zuletzt  ganz, 
hippocratisches  Gesicht,  Ohnmächten.  Oder  der  Tod  erfolgt  durch  die  Aus¬ 
gänge,  entweder  durch  die  gangränöse  Zerstörung,  oder  durch  Fistelbil¬ 
dung,  deren  Folge  Tabes ,  oder  durch  Suppuration ,  deren  gewöhnliches  Ende 
Phthise  ist. 

Prognose.  Sehr  schlimm.  Gastritis  serosa  durch  Einklemmung  in  Spalten 
des  Diaphragmas  oder  Omentums  erzeugt,  stellt  eine  absolut  lethale  Prognose. 
Auch  die  nietastatische  Form  ist  sehr  schlimm.  Tritt  die  Facies  hippocratica 
ein,  kommt  Singultus,  schwinden  die  Schmerzen  plötzlich,  sagen  die  Kranken 
ihren  Tod  wohl  gar  voraus,  so  ist’s  zu  Ende.  Was  namentlich  das  Letzte  be- 
trilTt,  so  sehen  die  Kranken  über  ihre  Leiden  sehr  hell,  und  sagen  nicht  selten 
Stunde  und  Minute  ihres  Todes  mit  Gewissheit  voraus. 

T  h  e  r  a  p  e  u  t  i  k.  Eingreifende  Antiphlogose  ;  nur  findet  ihre  Ausführung  nicht 
selten  Schwierigkeit ;  denn  wenn  jene  oben  bezeichneten  Veränderungen  in  dem 
Character  des  Fiebers  eingetreten  sind,  bekommt  man  in  der  Regel  aus  der 
Armvene  nur  wenig  Blut.  Man  muss  darum  den  Kranken  in  ein  warmes  Bad 
setzen,  die  Extremitäten  heftig  bürsten  und  beide  Venen  zugleich  anstechen. 
Geben  sie  gleichwohl  kein  Blut,  so  sticht  man  die  Jugularis  an  und  entleert 
1(),  20  — 24  Unz.  Topische  Antiphlogose :  ZiO —  50  Blutegel  in  der  Magengegend. 
Fomentationen  (Cataplasmata  ?)  werden  im  Anfänge  gew  öhnlich  nicht  vertragen. 
Man  kann  den  Versuch  machen,  ob  durch  Anwendung  eines  Flanells,  den  man 
in  einen  Aufguss  der  Belladonna  taucht,  die  Fomentation  ersetzt  wird.  Ist  die¬ 
ses  nicht  der  Fall,  so  bringt  man  die  Kranken  in  ein  Bad  von  Kleien  und  er- 


weichenden  Kräutern.  Nebst  der  Antiphlogose  ableitende  Mittel  gegen  den  Darm 
(aber  nur  durch  den  Mastdarm  mittelst  der  Clystire,  Ton  schwefesaurer  Mag¬ 
nesia  etwa,  einverleibt),  und  innerlich  besänftigende,  antiphlogistische  Mittel; 
Mandelöl  mit  Gummischleim  unter  Zusatz  von  Aqua  Laurocer. ,  oder  einer  Lö¬ 
sung  von  Belladonnaextract,  aber  nie  viel  auf  ein  Mal,  sondern  nur  etwa  alle 
8—10  Minuten  einen  Caffelöffel  voll.  Wo  sich  die  Erscheinungen  alienirten 
Chemismus  im  Magen  zeigen;  wo,  wie  bei  der  podagraischen  Form,  saures 
Erbrechen  eintritt,  müssen  Calien  (kohlensaures  Cali  oder  Natrum  ,  nicht  aber 
Magnesia  oder  Calcaria  Usta)  beigesetzt  werden.  Auch  bei’m  Uebergang  in  Ge¬ 
nesung  bleibt,  wie  wir  schon  oben  erwähnten,  noch  lange  Zeit  eine  grosse  Vul¬ 
nerabilität  und  Verstimmung  des  Magens  zurück.  Diese  muss  beseitigt  werden. 
Der  Kranke  muss  die  gewählteste  Diät  beobachten,  nur  leicht  verdauliche  Dinge, 
und  zwar  in  halbflüssiger  Form,  nie  viel  auf  ein  Mal  geniessen.  Um  die  gesun¬ 
kene  Verdauungskraft  etwas  zu  beleben,  gibt  man,  aber  mit  der  grössten  Vor¬ 
sicht,  bittereDinge  ;  etwa  eine  leichte  Abkochung  von  Carduus  benedictus,  oder 
einen  Aufguss  von  Herba  Absinthii,  aber  nur  keine  Spirituosa;  die  äussere 
Magengegend  wird  durch  Flanell  oder  durch  Tragen  eines  Schwanenpelzes  ge¬ 
schützt.  Auch  kann  man  sie  mit  einem  Emplastrum  stomachicum  oder  auch  nur 
mit  dem  gewöhnlichen  Pechpflaster  bedecken. 

fJritte  Jlrt. 

Gastritis  venenata. 

Sie  bildet  den  Uebergang  von  den  reinen  Entzündungen  zu  den  Neurophlo- 
gosen  des  Magens,  und  untefscheidet  sich  von  der  Gastritis  serosa  und  muscosa 
durch  den  grossen  Antheil,  den  die  Centraltheile  des  Nervensystems  an  den  to¬ 
pischen  Leiden  nehmen. 

Erscheinungen.  Nach  Einwirkung  der  scharfen  Gifte  (denn  nur  sie  er¬ 
zeugen  diese  eigenthümliche  Form  der  Gastritis)  bekommen  die  Kranken  heftig 
brennenden  Schmerz,  der  sich  anfangs  auf  die  Magengegend  beschränkt,  bald 
aber  von  hier  aus  weiter  verbreitet,  abwärts  über  das  Duodenum  und  den  Dünn¬ 
darm  ,  und  aufwärts  über  den  Oesophagus,  wo  er  Schlingbeschwerden  erzeugt. 
Der  Schmerz  ist  permanent,  macht  aber  Exacerbationen  und  Remissionen.  Da¬ 
bei  treibt  sich  die  Magengegend  auf,  fühlt  sich  heiss  und  gespannt  an,  und  ist 
äusserst  schmerzhaft.  Brechneigung,  oft  wirkliches  Erbrechen  übelriechender 
Stoffe,  nicht  selten  auch  Durchfälle,  mit  welchen  nach  vorhergegangenem  hef¬ 
tigem  Kollern  übelriechende  Stoffe  entleert  werden.  Die  Kranken  klagen  an¬ 
fangs  über  drückendes  Gefühl  in  der  Stirngegend ,  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
Schwindel  u.  s.  w. ,  später  kommt  es  zu  Phantasmen,  bei  heftigem  Formen  so¬ 
gar  zu  Thyphomanie.  Fiebererscheinungen:  sehr  gereizter ,  schneller,  anfangs 
härtlicher  Puls,  der  aber  bald  zusammensinkt  und  zuletzt  an  den  Extremi¬ 
täten  verschwindet,  die  kalt  werden,  während  sich  Kopf  und  Bauch  noch  heiss 
anfühlen. 

Varietät.  Weniger  heftige  Erscheinungen  in  der  Magengegend ,  dagegen 
Herzklopfen,  stechender  Schmerz  auf  der  Brust,  Unmöglichkeit,  tief  zu  inspi- 
riren,  Husten  bei’m  Versuch  und  Ausw'urf  von  hellem  Blut;  die  Centraltheile 
sind  um  so  freier,  je  mehr  die  Brust  aflicirt  ist. 

A  e  t  i  ol  o  g  i  e.  Innere  Krankheitsmomente  gibt  es  nicht;  denn  wenn  die  gleich 
zu  nennenden  Stoffe  influenziren ,  bildet  sich  wohl  unter  allen  Verhältnissen 
Gastritis  venenata  aus.  Aeussere  Momente:  scharfe  Gifte ,  Metalle  in  ihren  For¬ 
men,  daher  entweder  als  Metallsäuern  oder  als  Metallsalze,  Arsenik,  Blei,  Wis- 
muth,  Kupfer  (greift  schon  mehr  das  Colon  an),  Antimon,  Quecksilber,  nament- 
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lieh  Sublimat.  Die  andern  Präparate  bedingen  die  genannte  Varietät.  Dinge, 
die  scharfes  Harz  enthalten,  namentlich  Canthariden,  greifen  vorzüglich  die 
Harnwerkzeuge  an.  Soll  es  zur  Bildung  der  Grastritis  venenata  kommen,  so 
müssen  die  genannten  Substanzen : 

1)  In  hinreichender  Dosis  beigebracht  werden,  so  dass  die  Schleimhaut¬ 
zerstörung  durch  dieselben  gesetzt  wird.  Bei  geringer  Gabe  kommen  andere 
Erscheinungen  ;  es  wird  das  Bauchnervengeflecht  und  der  untere  Theil,  nament¬ 
lich  die  Cauda  equina,  angegriffen. 

2)  Lange  genug  in  Verbindung  mit  der  Magenschleimhaut  sein ;  denn  werden 
sie  gleich  wieder  ausgestossen ,  so  ist  mit  dem  Erbrechen  die  Sache  zu  Ende. 

Verlauf.  Aus  gän  g  e.  Gastritis  venenata  ist  eine  der  acutesten  Krankheiten ; 
oft  erfolgt  schon  in  10  — 12  Stunden  der  tödliche  Ausgang.  Ausserdem  lethalen, 
kann  die  Krankheit  noch  folgende  Au-sgänge  nehmen: 

1)  In  Genesung.  Nicht  durch  Fiebercrisen ,  sondern  durch  Nachlass  der 
örtlichen  und  allgemeinen.  Aber  auch  nach  diesem  glücklichen  Ausgange  ist 
der  Digestionsact  noch  lange  gestört,  und  nicht  selten  bleibt  Dyspepsia  als  Re¬ 
siduum  der  Krankheit  für  die  Dauer  des  Lebens  zurück. 

2)  In  theil  weise  Genesung.  Man  hat  von  Eiterbildung  gesprochen  ,  und 
allerdings  kann  es  zu  Exulceration  kommen;  sie  ist  aber  nie  Folge  der  Entzün¬ 
dung  («chon  die  rasche  und  heftige  Einwirkung  der  Stoffe  erklärt  die  Unmöglich¬ 
keit),  sondern  immer  Folge  der  brandigen  Zerstörung  der  Mucosa,  die  dann  als 
schwarze,  flockige,  aashaft  riechende  Masse  in  den  Excrementen  erscheint. 
Magenphthise  ist  Folge  dieses  Ausgangs.  Oder  es  kommt  zur  Paralyse.  Bei 
Arsenikvergiftungen  trifft  die  Paralyse  die  untern  Extremitäten,  deren  Muskel¬ 
gewebe  gleichzeitig  eine  eigenthürnliche  Zerstörung  erleidet,  in  eine  röthliche 
Masse  verwandelt ,  und  zu  jeder  Function  untauglich  wird ;  bei  Bleivergiftungen 
den  Darm  (Bleicolik  der  gewöhnliche  Ausgang) ;  bei  andern  Giften  das  Cerebral¬ 
system,  und  eigenthürnliche  Formen  der  Manie,  die  dem  Blödsinn  ähneln,  sind 
die  Folge;  bei  noch  andern  endlich  die  Sinnesorgane,  wm  dann  Amaurose, 
Schwerhörigkeit  u.  s.  w .  als  Nachkrankheit  der  Gastritis  venenata  auftreten. 

3)  In  eine  andere  Krankheit.  Jene  Varietäten,  wo  die  Brustorgane 
mitleiden,  gehen  leicht  in  Lungenphthise,  und  jene,  die  die  Harnwerkzeuge 
ergreift,  in  Nephrophthise  über. 

4)  In  den  Tod.  Er  erfolgt  entweder  auf  der  Höhe  der  Krankheit  durch  Pa- 
ral3se,  und  die  Erscheinungen  sind  dann  die:  der  Leib  treibt  sich  tympanitisch 
auf,  die  Schmerzen  schwinden  plötzlich,  an  die  Stelle  des  Erbrechens  kommt 
Schluchzen,  es  treten  Delirien  ein.  Das  Auge  wird  matt,  die  Cornea  verdunkelt 
sich,  der  Puls  schwindet  an  den  eisk.ilten  Extremitäten ,  das  Gesicht  bedeckt 
sich  mit  kleberigem  Schweiss.  Oder  der  Tod  erfolgt  durch  die  Nachkrankheiten, 
sei  es  Magen-,  Lungen  -  oder  Nierenphthise. 

Section.  Die  Schleimhaut  ist  in  ihrer  Farbe  verändert,  gleichmässig  pur- 
puiToth  gefärbt,  die  Purpurröthe  sogar  an  einzelnen  Stellen  in’s  Schwarze 
übergehend,  erweicht,  leicht  lostrennlich,  oft  schon  gangränös  (dann  breiig, 
und  aashaft  riechend).  Am  deutlichsten  i^  diese  Zerstörung  am  blindsackigen 
Ende  des  Magens;  gegen  den  Pylorus  wird  sie  schwächer,  und  nur  selten  zieht 
sie  bis  auf  den  Dünndarm  über.  Sie  ist  übrigens  oft  so  bedeutend,  dass  die 
Magenwäiide  durchfressen  sind  und  die  Speisen  frei  in  der  Bauchhöhle  liegen. 
In  ihnen  entdeckt  die  chemische  Analyse  den  Giftstoff.  Diess  die  Veränderungen 
im  Magen.  Die  Centraltheile  des  Nervensystems  bieten  Folgendes:  üeber- 
füllung  des  Gehirns  mit  Blut,  nicht  selten  auch  Markerweichung.  Zeichen  von 
Blutüberfüllung  oft  auch  an  derMedulla  spinalis.  Bei  der  erstgenannten  Varietät 
zeigt  sich  der  untere  Lappen  der  Lunge  mit  Blut  überfüllt,  im  Zustande  be- 


giünender  Hepatisation.  Ebenso  das  Herz ,  dessen  Muskelsubstanz  gleichzeitig 
erweicht  und  brüchig  ist.  Bei  Varietät  2  finden  sich  ähnliche  Erscheinungen 
in  der  Niere,  oft  schon  gangränöse  Zerstörung  der  Niere. 

Prognose.  Sehr  ungünstig;  einerseits  wegen  Tendenz  zur  Zerstörung  des 
organischen  Gewebes,  eines  der  wichtigsten  Theile  des  menschlichen  Organis¬ 
mus,  anderseits  wegen  Theilnahme  des  Nervensystems  an  dem  topischen  Leiden 
und  drohender  Paralyse.  Sie  hängt  übrigens  ab: 

1)  Von  der  Natur  des  Gifts.  Arsenikvergiftung  ist  die  schlimmste. 

2)  Von  der  Menge  des  eingebrachten  Gifts. 

3)  Von  der  Länge  der  Zeit,  die  zwischen  der  Behandlung  und  dem  Ein¬ 
bringen  verstrich. 

4)  Von  den  topischen  Erscheinungen,  Eintreten  der  Dysphagie ,  des  Sin- 
gultus  ,  der  tympanitischen  Auftreibung  des  Unterleibs  u.s.  w.  sehr  schlimm. 

5)  Vom  Antheile  des  Nervensystems.  Typhomanie  sehr  schlimm,  noch 
schlimmer  aber  muscitirende  Delirien. 

Therapeutik.  Zusammengesetzt  und  sich  modificirend  nach  der  einwir¬ 
kenden  Schädlichkeit.  Ind.  caus.  Es  gibt  zwei  Methoden,  sie  zu  realisiren,  die 
oft  verbunden  ,  oft  einzeln  angewendet  werden  müssen. 

1)  Die  Schädlichkeit  zu  entfernen. 

2)  Ihre  Einwirkungen  zu  neutralisiren ,  Gegengifte  (Antidota)  zu  geben. 
Was  die  Entfernung  der  Schädlichkeit  betrifft,  so  ist  sie  auf  doppelte  Weise 
versucht  worden.  Ein  Mai  durch  die  Magenpumpe,  und  dann  durch  das  Emeticum. 
Berücksichtigt  man  aber  den  Bau  des  Magens  und  den  Umstand,  dass  die  ein¬ 
gebrachten  Substanzen  sich  innig  an  die  Magenwände  anlegen ,  so  dürfte  von 
der  Anwendung  des  ersten  Mittels  kaum  grosser  Nutzen  zu  erwarten  sein.  Was 
die  Gabe  des  Emeticums  betrifft ,  so  kommt  hierbei  Folgendes  in  Betrachtung : 
a)  Es  ist  gar  keine  Reaction,  kein  Erbrechen  (keine  Brechneigung)  vorhanden, 
und  zwar  a)  weil  das  Gift  noch  zu  kurze  Zeit  mit  dem  Organismus  in  Verbin¬ 
dung  ist;  dann  muss  ohne  weiteres  das  Brechmittel  gegeben  werden,  aber 
nicht  Tart.  stibiat.,  sondern  Dinge ,  die  Contractioncn  setzen :  schw'efelsaures 
Zink  mit  Ipecacuanha,  oder  es  ist  h)  keine  Reaction  vorhanden  wegen  begin¬ 
nender  Lähmung;  dann  ist  gleichfalls  das  Brechmittel ,  aber  noch  vor  demselben 
ein  starker  Hautreiz  durch  Sinapismen  oder  Blasenpflaster  auf  die  Magengegend 
angezeigt,  b)  Es  ist  Reaction  vorhanden.  Spricht  sie  sich  bloss  durch  Brechnei¬ 
gung  aus,  so  sucht  man  das  Erbrechen  durch  Anwendung  einer  leichten  Ipe- 
cacuanhaabkochung  oder  durch  eine  Lösung  von  Oxym.  squillit.  in  vielem 
Wasser  einzuleiten.  Ist  aber  das  Erbrechen  zu  heftig,  so  sind  ölig-schleimige 
Dinge' in  Verbindung  mit  Narcoticis  (Aqua  Laurocer. )  angezeigt.  Neben  dem 
Brechmittel  Ableitung  nach  unten  gegen  den  Stuhl,  wenn  anders  Verstopfung 
zugegen  ist;  im  entgegengesetzten  Falle  bei  Arsenikdurchfällen,  z.  B.  wo 
scharfe,  schleimige  Massen  entleert  w  erden,  muss  der  Darm  durch  ölig-schlei¬ 
mige  Clystire  geschützt  w'^erden.  Ist  aber  die  Magengegend  schon  aufgetrieben, 
heftig  brennender  Schmerz  vorhanden,  dann  wäre  es  Unsinn,  das  Emeticum 
anzuwenden  und  würde  die  Entzündung  schnell  zur  Lähmung  überführen;  hier 
beschränkt  sich  die  Indication  auf  die  Anwendung  der  sogenannten  Antidota, 
die  aber  auch  dann  indicirt  sind,  wenn  die  Entfernung  der  schädlichen  Stoffe 
durch  das  Emeticum  bereits  gelungen  ist.  Die  Antidota  sind  verschieden  je 
nach  dem  eingebrachten  Gifte.  Bei  Kupferintoxation  z.B.  Zucker  oder  Honig  in 
vielem  Wasser,  bei  Sublimalvergiftung Eiweiss  ,  bei  Antimonvergiftung  adstrin- 
girende,  z.  B.  ein  Absud  von  grünem  Thee,  bei  Arsenikvergiftung  endlich 
Schwefel  -  oder  phosphorwasserstoffhaltiges  Wasser.  In  neuerer  Zeit  hat  Bu- 
zorini  die  Heilung  in  30  Stunden  hervorgebracht,  durch  Anwendung  des  Eisen- 


oxydhydrat.  Alle  diese  Dinge  müssen  in  grosser  Menge  und  lauwarm  gegeben 
werden.  Ist  übrigens  gleich  im  Anfänge  heftige  Schlingbeschwerde  vorhanden, 
so  gelingt  es  gewöhnlich  weder  auf  die  eine  noch  andere  Weise,  das  Gift  un¬ 
schädlich  zu  machen,  wenigstens  nicht  auf  dem  gewöhnlichen  Wege,  auf 
welchem  die  Einbringung  der  zweckdienlichen  Mittel  durchaus  unmöglich  ist ; 
dann  bleibt  nichts  übrig,  als  die  Einspritzung  des  Tart.  stibiat.  ( 2  — -  5  Gr.  in 
2  —  5  Dreh.  AVasser)  in  die  Armvenen. 

Ind.  morb.  Sie  verlangt  die  Antiphlogose ,  doch  mit  strengster  Rücksicht 
auf  die  hier  vorhandene  Tendenz  zu  Gangrän  und  Lähmung.  Daher  Venäsec- 
lionen  (nur  w  enn  Congestionen ,  Erscheinungen  gegen  den  Kopf  vorhanden  sind, 
topische  Blutentleerung  durch  eine  grosse  Menge  von  Blutegel  auf  die  Magen¬ 
gegend)  ,  Fomentationen  und  erweichende  Bäder,  anderseits  Schutz  gegen  die 
Centraltheile  des  Nervensystems ,  oder  Essig  -  oder  Eibischüberschläge  über  den 
Kopf,  und  immerwährende  Reizung  der  Sinne  ,  der  Nase  durch  Ammoniak,  des 
Auges  durch  heftiges  Licht,  des  Ohres  durch  starken  Schall.  Diese  Behandlung 
w  ird  so  lange  fortgesetzt ,  bis  die  Crisen  eintreten;  dann  sind  reizende  Bäder 
und  Dinge,  die  stark  auf  die  Haut  wirken  (denn  auch  diesen  Weg  benutzt  die 
Natur  zur  Ausförderung  des  Giftes),  angezeigt;  z.  B.  Campher  in  kleinen  Gaben 
mit  Schleim  und  Eigelb.  Dyspepsie  ,  eine  gew  öhnliche  Nachkrankheit  der  Ga¬ 
stritis  venenata,  wird  auf  die  oben  bezeichnete  Weise  behandelt.  Schwieriger 
ist  die  Behandlung  zurückbleibender  Paralyse  der  Sinnesorgane  und  des.  Central- 
theils  des  Nervensystems,  der  Manie.  Die  Anwendung  der  natürlichen  SchAvefel- 
bäder  zu  Aachen,  Töplitz  ,  Pilsen,  oder  der  vulcanischen  Dampfbäder  auf  dem 
Archipelagus  und  bei  Neapel  steht  oben  an ;  denn  sie  gibt  wenigstens  einige 
Hoffnung,  wenn  auch  nicht  zur  Heilung,  doch  zur  Hemmung  desFortschreiteni 
der  Krankheit. 

^iattung. 

Entzündung  des  Dünndarms.  Enteritis. 

(Erfte  Jlrt. 

Enteritis  serosa. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  brennend  reissenden  Schmerz  (Colik- 
schmerz)  um  den  Nabel  her,  welcher  Schmerz  im  Anfang  nicht  seltenRemissio- 
nen,  ja  sogar  Intermissionen  macht,  später  aber  permanent  ist.  Die  Intermissionen, 
anfangs  */2  —  Istündiger  Dauer,  werden  nach  und  nach  kürzer,  während  die 
Paroxysmen  sich  verlängern,  so  dass  nur  schwache  Remissionen  zwischen  je 
zwei  kurz  auf  einander  folgenden  Paroxysmen  zu  bemerken  sind,  bis  endlich 
auch  diese  schwinden.  Vom  Nabel  her,  als  von  seinem  Concentrationspuncte, 
verbreitet  sich  der  Schmerz  bald  über  einen  grossen  Theil  des  Abdomens,  wel¬ 
ches  sich  auftreibt,  etwas  gespannt  und  hart  wird.  Gegen  Druck  sind  die  Kran¬ 
ken  gewöhnlich  sehr  empfindlich,  sie  schreien  nicht  selten  schon  bei  der 
Berührung  des  Bauchs  laut  auf.  Hartnäckige  Stuhlverstopfung,  dagegen  Brech¬ 
neigung;  endlich  kommt  es  zu  wirklichem  Erbrechen.  Das  Erbrechen  enthält  im 
Anfang  bloss  die  Contenta  des  Magens  mit  Schleim,  später  mehr  galligte,  zuletzt 
mehr  krautähnliche  (olivengrüne,  wie  mit  AVasser  gebrühter  Kohl  aussehende) 
Massen  —  Massa  herbacea.  Wahrscheinlich  ist  ein  durch  die  Entzündung  ver¬ 
änderter  Gallenstoff  das  Constituens  derselben.  Bei  der  Enteritis  herniosa,  die 
durch  Einklemraungen  entsteht,  kommt  Kolhbrechen  Ileus. 

Febrile  Erscheinungen.  Aeusserst  heftiger  Frost,  darauf  intensive 
Hitze.  Die  Temperatur  anfangs  gleichmässig  erhöht,  später  (nach  12  —  24 

Schönlein’sPathol.  u,  Therap.  I,  Thl.  lo 
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standen)  ungleich  vertheilt,  kalte  E\tremitäten,  dagegen  heisser  Rumpf.  Der 
Puls  ist  anfangs  hart  (voll),  gespannt;  später,  wenn  die  Extremitäten  kalt  wer¬ 
den,  klein,  zusammengezogen ,  aber  noch  hart;  zuletzt  ganz  schwindend;  be¬ 
legte,  anfangs  sehr  trockene  Zange,  heftiger  Durst;  anfangs  geröthetes,  später 
blasses,  zusammengefallenes  Gesicht,  das  sich  der  Facies  hyppocratica  nähert ; 
grosse  Unruhe. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  kommt  in  den  Bliithejahren  am  meisten  vor; 
Individuen  mit  geschwächtem  Abdominalsystem ,  Individuen,  die  gerne  an  Colik 
leiden,  Frauen,  die  am  Abdominalsystem  gelitten  haben ,  incliniren  besonders  ^ 
dazu.  Enteritis  kommt  übrigens  nur  im  Sommer,  und  vorzüglich  im  Spätherbste 
vor,  mithin  in  einer  Zeit,  die  mit  der  Evolution  der  Chylopoese  zusammenhängt. 
Die  äussere  Momente  sind  : 

1)  Mechanische  Einwirkung;  Stoss,  Schlag  auf  den  Unterleib. 

2)  Atmosphärische  Einwirkung:  Verkältung  bei  schwitzender  Haut  durch 
Hinliegen  bei  erhitztem  Körper  aufs  Gras,  kühle  Erde,  durch  Wegwerfen  der 
Bettdecken  in  kalten  Sommernächten  u.  s.  w.  herbeigeführt. 

3)  Unterdrückung  von  ßlutungaus  den  Beckenorganen.  So  entsteht  bei  Frauen 
nicht  selten  nach  Unterdrückung  der  Menstruation  eine  ünterleibsentzündung 
(Enteritis  serosa  menslrualis),  die  von  den  Aerzten  als  Menstrualcolik  beschrie¬ 
ben  wird,  kaum  aber  eine  Subspecies  der  Enteritis  serosa  darstellen  dürfte.  Der 
Schmerz  ist  hier  mehr  oberhalb  der  Schambeinfuge,  und  verbreitet  sich  von  hier 
aus  wehenartig  über  die  breiten  Mutterbänder  gegen  das  Kreuzbein.  Anfangs 
macht  er  deutliche  Intermissionen,  später  aber  nur  noch  schwache  Remissionen. 
Auch  aus  unterdrücktem  Hämmorrhoidalflusse  kann  Enteritis  serosa  entstehen. 
Man  hat  sie  in  diesem  Fall  entzündliche  Hämorrhoidalcolik  genannt,  und,  wie¬ 
wohl  mit  Unrecht,  als  eigene  Form  beschrieben.  Die  Krankheit  kann  endlich 
durch  Metascheinatismus  aus  einer  Abdominalneurose,  z.  B.  aus  Enlerodvnie 
oder  einfacher  Colik  bei  unvorsichtiger  Behandlung,  z.  B.  auf  Anwendung  der 
Hoffraann’schen  Tropfen,  bitterer  Essenzen,  des  Schnappses  mit  schwarzem 
Pfeffer  u.  s.  w  .  entstehen. 

Verlauf.  Sehr  acut.  Oft  schon  in  12—24  Stunden  endend,  und  nicht  leicht 
bis  über  den  3.,  4.  Tag  hinausdaucrnd.  Nur  die  rheumatische  Form  ist  etw  as 
länger  dauernd;  sie  währt  wegen  der  beständigen  Oscillalion  der  Symptome  und 
des  oft  3— 4tägigen  Rücktritts  derselben  oft  bis  zum  22.  Tage. 

Ausgänge.  IjlnZertheilung  unter  deutlichen  Fiebercrisen  und  unter 
topischer  Crise,  als  welche  vier  bis  sechs  erleichternde  galligte  Durciifälle 
kommen.  Als  Supplementarcrise  kommt  nicht  selten  Blutung,  namentlich  bei 
Enteritis  aus  unterdrückter  Menstruation  und  Ilämorrhoidalblulfluss.  Bei  der 
rheumatischen  Form  ist  die  Crise  nicht  immer  complet,  sondern  mehr  Lysis, 
dann  sei  der  Arzt  auf  der  Huth;  denn  oft  nehmen  unter  diesen  Crisendeulungen 
die  Erscheinungen  auf  10  —  12  Stunden,  manchmal  sogar  auf  einige  Tage  ab, 
plötzlich  aber  erwachen  sie  wieder,  topisch  sowohl  als  allgemein  mit  aller  Hef¬ 
tigkeit,  die  Crisen  schwinden  und  in  kurzer  Zeit  ist  der  Tod  erfolgt,  während 
man  vielleicht  wenige  Stunden  vorher,  durch  den  scheinbaren  günstigen  Verlauf 
getäuscht,  baldige  Genesung  prophezeit  hatte.  So  lange  daher  noch  bei  Rheu- 
matica  ein  Rest  der  topischen  Symptome  zurück  ist,  so  lange  bleibt,  wenn  auch 
die  Crisen  eingelreten  sein  sollten,  das  Schlimmste  zu  befürchten. 

2)  In  theilweiseGenesung.  Die  Krankheit  geht  nie  in  Eiterbildung  über, 
wie  behauptet  wurde;  denn  Entzündung  seröser  Organe  (so  lange  diese  wenig¬ 
stens  rein  besteht)  endet  nie  mit  Exulceration ,  aber  zu  Exsudation  plastischer 
Lymphe  kann  es  kommen.  Meist  sterben  dann  die  Kranken  schnell  in  Folge  der 
Lähmung  der  ßauchnerven;  oft  überleben  sie  aber  diesen  Ausgang,  und  gehen 


erst  später  an  dessen  Folg-en,  an  Hydrops  Ascites  zu  Grunde.  Die  Erscheinungen 
erfolgten  LympheASudats  sind  die  :  ist  die  Lymphe  zwischen  den  einzelnen  Schich¬ 
ten  des  Darms  exsudirt,  so  bemerkt  man  an  einer  Stelle  des  Darracanals,  ge¬ 
wöhnlich  am  Cöciim,  eine  Härte;  kommt  der  Koth  in  diese  Gegend,  so  treibt 
sie  sich  auf,  und  die  Kranken  werden  xon  Blähungen ,  die  aber  meist  nach  oben 
gehen,  geplagt.  Erfolgt  dagegen  der  Lympherguss  auf  die  äussere  Fläche  des 
Darms,  so  ist  Verwachsung  der  einzelnen  Darmschlingen  (nicht  aber  Verdickung 
der  Darmwandungen  wie  dort)  die  Folge.  Oft  ist  durch  das  Lymphexsudat  der 
ganze  Darm  xvie  ein  Canal  zusammengebunden.  Die  Diagnose  dieses  Zustandes 
ist  leicht;  denn  abgesehen  von  der  vorausgegangenen  Enteritis  serosa  und  ihrer 
unvollkommenen  Entscheidung,  fühlt  man  jetzt  durch  die  Bauchbedeckungen 
dieses  ungeheure  Convolut  als  eine  kugelige,  unebene,  w  enig  harte,  zum  Theil 
leicht  verschiebbare  Masse;  die  Kranken  haben  ein  immerwährendes  Gefühl 
von  Druck  im  Unterleibe,  sie  haben  Blähungen,  die  meist  nach  oben  abgehen  , 
und  Stuhlverstopfung,  die  bisweilen  aber  mit  heftigen  Durchfällen  wechselt. 

5)  In  den  Tod.  Durch  Gangrän  erfolgt  er  nie,  als  in  dem  Falle,  wenn  die 
Entzündung  durch  Einklemmung  herbeigeführt  wurde.  Die  Erscheinungen,  die 
als  Zeichen  eingetretener  Gangrän  angeführt  werden,  sind  die  Sj^mptome  er¬ 
folgten  Lymphergusses.  Erschöpfung  der  Gefässthätigkeit  und  totale  Dissolution 
des  Blutes  einerseits,  anderseits  Apoplexia  abdominalis  durch  das  Lymphexsudat 
auf  die  Bauchvenengeflechte  herbeigeführt,  sind  das  Constituens  derselben.  Sie 
selbst  sprechen  sich  in  der  Erscheinung  so  aus  :  die  Kranken  bekommen  kalte 
Extremitäten,  der  Puls  wird  klein,  fadenförmig,  verschwindet  zuletzt  ganz ; 
kalter,  kleberiger  Schweiss  überzieht  das  Gesicht  (bisweilen  auch  Brust  und 
Hände),  das  allmälig  zur  Facies  hippocratica  wird.  Unter  diesen  Erscheinungen 
treibt  sich  der  Bauch  auf,  wird  tympanitisch  gespannt,  fühlt  sich  aber  noch 
immer  heiss  an;  die  Schmerzen  schwinden  an  einzelnen  Stellen,  und  an  andern 
dauern  sie  noch  fort  u.  s.  w’. 

Section.  Lymphexsudat  (oft  zu  5  —  6  Pf.)  auf  und  zwischen  den  einzelnen 
Darmschlingen  und  Verwachsungen  derselben  unter  sich  und  dem  Peritoneum 
in  Folge  des  Exsudats.  An  der  ergossenen  Lymphe  lassen  sich  nicht  selten  meh¬ 
rere  Schichten  durch  Farbe,  Consistenz  u.  s.  w.  leicht  von  einander  unterschei¬ 
den ,  was  auf  stossweise  erfolgten  Erguss  hinzudeuten  scheint.  Die  Lymphe 
bald  flüssig  als  zitternde  Gallerte  erscheinend,  an  andern  endlich  schon  Blut- 
strörae  zeigend.  IN’iramt  man  die  Lymphschichte  weg,  so  zeigt  sich  die  seröse 
Haut  hell  geröthet,  wie  mit  Zinnober  injicirt.  In  den  Gefässstämmen  selbst 
(namentlich  in  der  Mesenterica)  keine  Veränderung,  keine  Rölhung  der  innern 
Haut. 

Prognose.  Schlimm. 

Sie  hängt  ab : 

1)  Vom  causalen  Momente.  Die  aus  atmosphärischen  Einflüssen  entstandene 
I  schon  sehr  schlimm,  am  gefährlichsten  die  aus  Enlerodynie  gebildete.  Sie  ver¬ 
läuft  am  raschesten,  und  24  —  .^6  Stunden  entscheiden  oft  schon  über  Leben  und 
Tod  des  Kranken.  Unbedeutender  sind  Menstrual  -  und  Hämorrhoidalenteritis. 

^  2)  Von  der  Stetigkeit,  oder  Re  -  oder  Intermission  des  Schmerzes. 

I  3)  Von  der  Verbreitung  desselben. 

I  4)  Von  der  Beschaffenheit  des  Unterleibs.  Je  mehr  sich  der  Unterleib  auftreibt 
i  und  spannt,  desto  ungünstiger  die  Prognose. 

!  5)  Von  der  Hartnäckigkeit  der  Stuhlverstopfung  etwa  selbst  auf  die  augew  and- 

J  ten  Mittel. 

I  6)  Von  der  Qualität  des  Erbrochenen.  Wenn  kraulähnliche  oder  wohl  gar 
i|  cadaveröse  Massen  kommen ,  so  ist  es  sehr  schlimm.  Wenn  die  Extremitäten 
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kalt  werden,  der  Puls  schwindet,  das  Gesicht  sich  zum  hippocratischen  hin¬ 
nähert,  wenn  die  Kranken  unruhig  werden,  sich  in  beständiger  Todesangst  im 
Bette  hin  und  her  weifen,  ihren  Tod  etwa  gar  bestimmt  voraus  sagen,  so  ist  die 
Prognose  fast  geradezu  lethal  zu  stellen. 

7)  Von  den  Ausgängen  und  der  Art  der  Crisenbildung.  Complete  Crisen  stellen 
eine  günstige  Prognose.  Wenn  aber  die  Crisenunterbrechungen  erleiden,  sich 
nicht  durch  die  Haut  einstellen  wollen ,  oder  wenn  wenigstens  nur  partielle 
Schweisse  kommen,  während  der  Harn  fortwährend  dickliche  Sedimente  macht, 
dann  ist  die  Prognose  ungünstig  zu  stellen.  Es  kommtzu  Pseudocrise,  zuLymph- 
exsudat,  und  die  Kranken,  wenn  sie  auch  nicht  augenblicklich  sterben,  gehen 
später  an  Hydrops  ascites  zu  Grunde.  ^ 

Therapeutik.  Antiphlogose  im  ausgedehntesten  Sinne  des  Worts.  Vor¬ 
erst  Aderlässe,  durch  kalte  Extremitäten,  kleinen,  schwachen,  fadenförmigen 
Puls,  nicht  contraindicirt,  vielmehr  dringend  gefordert.  Die  Möglichkeit  der 
Blutentziehung  muss  übrigens  häutig,  wie  bei  Gastritis  serosa  und  mucosa,  da¬ 
durch  hergestellt  werden ,  dass  man  die  Kranken  in  ein  Bad  bringt  und  die  Ex¬ 
tremitäten  bürstet  u.  s.  w.  Wie  oft  ist  aber  die  Blutentziehung  zu  wiederholen, 
und  wann  ist  mit  derselben  Einhaltzu  thun?  Sie  muss  solange  wiederholt  wer¬ 
den,  bis  die  topischen  Symptome  geschwunden  oder  auf  einen  kleinen  Raum 
zusammengedrängt  sind.  Dann  sind  die  Aderlässe,  selbst  wenn  die  Extremitäten 
noch  kalt,  der  Puls  noch  schwach  und  klein  ist,  contraindicirt;  denn  sie  ver¬ 
schlimmern  nicht  selten  die  Sache,  indem  sie  drohende  Exsudation  herbeiführen. 
Topische  Blutenlleerungen;  sie  sind  die  Hauptsache  und  Aderlässe  nur  Adju- 
yans.  Gleich  anfangs  20 ,  40  —  50  Blutegel  auf  die  schmerzhaften  Stellen  des 
Bauchs  und  Wiederholung  der  Application,  wenn  nach  kurzen  Intervallen  die 
Symptome  sich  wieder  steigern,  und  das  so  lange  fort,  als  noch  etwas  Schmerz 
vorhanden  ist.  Man  hüte  sich  übrigens ,  den  Schmerz  der  Stichwunde  mit  dem 
eigenlhümlichen  Schmerz  der  Krankheit  zu  verwechseln.  Nebst  der  Blutent¬ 
ziehung  Einreibung  von  grosser  Quecksilbersalbe  mit  Oleum  Hyosc.  coct.  (be¬ 
sonders  bei  der  rheumatischen  Form).  Erweichende  Ueberschläge ,  unter  Zusatz 
von  Narcoticis,  wenn  diese  nicht  zu  sehr  den  Kopf  einnehmen,  in  welchem 
Falle  Einreibungen  mit  den  narcotischen  Oelen,  oder  blosse  Calaplasmata  von 
Leinsamen  vorzuziehen  sind. 

Bäder.  Sie  sind  ein  sehr  kräftiges  Heilmittel  in  der  Enteritis,  können  aber  der 
Natur  der  Sache  zufolge  nur  unter  folgenden  Verhältnissen  zur  Anwendung  kom¬ 
men.  a)  Wenn  grosser  Blutzudraiig  gegen  innere  Theile  zugegen  ist,  wo  man 
dann  im  Bade  die  Extremitäten  mit  Flanell  bis  zum  Eintritt  einer  leichten  Rothe 
reibt,  b)  Wenn  die  Haut  sehr  trocken  ist,  also  insbesondere  bei  rheumatischer 
Form.  Fangen  aber  die  Kranken  an  zu  schwitzen,  werden  die  Schweisse  sehr 
profus,  so  sind  die  Bäder  contraindicirt;  denn  sie  führen  unter  solchen  Ver¬ 
hältnissen  Miliaria  alba  herbei.  Die  Kranken  werden  dann  unruhig,  ihr  Puls 
ist  äusserst  frequent,  und  plötzlich  bricht,  gewöhnlich  zuerst  am  Bauche,  das 
Exanthem  in  kleinen,  mit  cristallheller  Flüssigkeit  gefiillten  Bläschen  auf. 
Gehen  die  Kranken  an  Miliaria  zu  Grunde,  so  zeigt  die  Section  keine  Spur  mehr 
von  vorausgegangener  Entzündung;  der  Darmcanal  ist  vielmehr]  an  einzelnen 
Stellen  erweicht,  stellt  eine  gelatinöse,  bei’m  Drucke  zerfliessende  Masse  dar. 
Auf  der  Darmschleimhaut  Apthen,  wenigstens  in  den  meisten  Fällen. 

Neben  der  Antiphlogose,  den  Einreibungen,  Fomentalionen  und  Bädern  hat 
man  noch  innere  Mittel  in  Anwendung  gezogen.  Von  jeher  haben  die  Aerzte 
Sorge  für  Stuhlausleerung  getragen,  weil  die  Kranken  an  Stuhlverstopfung  lei¬ 
den ;  aber  nicht  sowohl  desshalb,  sondern  um  reizend  auf  die  Mucosa,  die  der 
Serösa  entgegengesetzte  Membran,  zu  wirken,  sind  stuhlausleerende  Mittel  au- 
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gezeigt.  lieber  die  Mittel  der  Stuhlausleerung  ist  man  uneinig.  Englische  Aerzte 
haben  das  Calomel  vorgeschlagen,  und  dasselbe  auf  ganz  unsinnige  Weise  mit 
Opium  verbunden ;  ein  Stoff,  welcher  der  darmausleerenden  Wirkung  des  Ca¬ 
lomeis  geradezu  entgegensteht.  Mit  Ricinusöl  wird  man  am  besten  fahren ; 
wenigstens  wird  es  räthlich  sein ,  die  erste  Wirkung  durch  Ricinusöl  hervor— 
zubringen  und  die  eingeleiteten  Stühle  dann  durch  Calomel  zu  erhalten;  dena 
Calomel  erzwingt  zwar  endlich  auch  den  Stuhl,  erzeugt  aber  gewöhnlich  (wohl 
noch  vorher)  den  Speichelfluss.  Man  gibt  das  Oel  esslölTelvollweise  etwa  für 
sich,  oder  mit  Schleim  und  Eigelb.  Seine  Wirkung  unterstützt  man  durch  Clystire 
mitMagnes.  sulphurica.  Die  Stühle,  die  eintreten,  müssen  copiös  sein,  6  —  8  in  2'i 
Stunden),  und  ihre  Dauer  durch  Gaben  einiger  Gran  Calomel  unterhalten  werden. 

Neben  der  Antiphlogose  endlich  eine  strenge  antiphlogistische  Diät,  einfacher 
Wasserschleim.  Die  eintrelenden  Crisen  müssen  durch  Dower’s  Pulver  unter¬ 
stützt  werden.  In  der  Reconvalescenz  strenge  fortdauernde  Diät;  einfache, 
leicht  verdauliche,  mehr  flüssige  Kost,  Schutz  des  Bauchs',  daher  Tragenlassen 
einer  Flanellbinde  oder  Bedecken  desselben  mit  einem  Pechpflaster.  Kommt  es 
zu  Lymphexsudat,  so  ist  es  aus  mit  der  Behandlung.  Man  hat  dann  nur  noch 
für  die  Ausleerung  zu  sorgen,  indem  man  nur  leicht  verdauliche,  keine  harten, 
Fäces  machenden  Dinge  zur  Nahrung  erlaubt,  und  zweckdienliche  Mittel,  als 
Extracta  Sapon. ,  Extr.  Gramin.,  auch  wohl  etwa  Rheum  zur  Erleichterung  des 
Stuhls  gibt. 

Enteritis  mucosa. 

Wir  unterscheiden  eine  acute  und  eine  chronische  Form. 

a)  Acute.  Die  Kranken  haben  nur  wenig  und  brennenden,  oder  dumpfen, 
mehr  drückenden  Schmerz ,  entweder  in  der  Nabelgegend  oder  am  Cöcum. 
Diese  Schmerzen  steigern  sich  bei  den  Stuhlausleerungen ,  die  immer  copiös 
(6,  8  — 12  in  24  Stunden),  aber  in  der  Art  vertheilt  sind,  dass  sie  zur  nächtlichen 
Weile  häufiger  werden.  Die  Ausleerungen  sind  sehr  characteristisch  und  wei¬ 
sen  deutlich  zwei  Bestandtheile  nach:  einen  durch  Fäcalmaterie  und  Gallenstoff 
braun  gefärbten  Schleim,  und  eine  flockige  Masse,  die  man  am  füglichsten  mit 
dem  Darmgeschabsel  vergleicht.  Sie  ist  bald  gelblich  gefärbt  (dann  wohl  Lymph¬ 
exsudat),  enthält  aber  nicht  selten  Blut  beigemengt;  oft  ist  sie  von  Blut  ganz 
tingirt.  Der  Unterleib  fühlt  sich  weich ,  tiefer  Druck  auf  den  Nabel  oder  Cöcum 
steigert  den  Schmerz.  Das  Fieber  zeigt  selten  donCharacter  der  Synocha,  meist 
den  des  Erethismus,  oft  schon  hinneigend  zum  Torpor  (Uebergang  zu  Abdominal¬ 
typbus).  Bei  synochösem  Character  heisse  Haut,  voller,  harter,  gespannter  Puls, 
weiss  belegte  Zunge.  Bei  erethischem  beschleunigter,  aber  weicher  Puls,  Zungen¬ 
beleg  in’s  Gelbliche  ziehend,  brennend  heisse  Haut,  Eingenommenheit  des  Kopfs, 
namentlich  der  Stirngegend. 

1.  Varietät.  Invagination  des  Darms  neben  der  Schleimhautentzün'dung. 
Erscheinungen :  die  Kranken  haben  Nachlass  der  genannten  Erscheinungen,  oft 
auf  2— 5  Tage,  dann  treten  sie ,  besonders  durch  Durchfälle,  mit  verstärkter 
Heftigkeit  (meist  zu  nächtlicher  Weile)  ein.  Den  Durchfällen  gehen  die  heftig¬ 
sten  wehenartigen  Schmerzen  (die  Varietät  ist  bisher  nur  bei  Weibern  beobachtet 
worden)  voraus.  Mit  den  Durchfällen  werden  jene  flockigen  Massen  entleert. 
Die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  gibt  die  Invagination.  Später  treten  ,  be¬ 
sonders  während  der  Nächte,  die  Darrastücke  über  den  Anus  vor,  und  dann  ist 
die  Diagnose  vollends  ganz  leicht,  das  vorgefallene  Stück  ist  mit  Excoriatlonen 
ohne  Ende  bedeckt. 

2.  Varietät.  Diarrhoea  dysenteroides.  Die  Schmerzen  paroxysmenweise 


auftretend,  den  Durchfällen  1—2  Stunden  vorhergehend.  Die  Fäces  mit  Blut 
gestreift,  oft  schon  Tenesmus  bei’m  Stuhle,  erethisches  Fieber. 

5.  Varietät.  Zahn  rühr,  Dysenleria  denlitionis.  Eine  Krankheit  der 
Säuglinge,  die  mit  der  Dentitionsperiode  auftritt.  Die  Erscheinungen  sind  die: 
die  Kinder  haben  heftiges  Bauchgrimmen,  was  sie  durch  Kreuzen  und  Anziehen 
der  Beine,  Verzerren  des  Gesichts  u.  s.  w.  zu  erkennen  geben,  und  Schmerz 
bei’m  Drucke  auf  das  CÖcum.  Dazu  kommen  dann  Durchfälle,  die  gehackten  Eiern 
ähnlich  sind,  aber  gleichzeitig  Blutstreifen  enthalten. 

bi  Chronische.  Die  Kranken  haben  immerwährend  das  Gefühl  dumpfen 
Drucks  im  Bauche;  gegen  Abend  nimmt  es  zu  und  es  stellen  sich  Durchfälle 
ein.  Sie  beschränken  sich  gewöhnlich  auf  die  Natur,  sind  aber  ziemlich  zahl¬ 
reich  ( 10  —  1  2) ,  die  Durchfälie  mit  Blut  gemengt  und  schleimig;  kein  Tenes¬ 
mus.  Die  Kranken  sind  anfangs  fieberfrei;  kommt  später  Fieber ,  so  stellt  es 
sich  gegen  Abend  mit  leichtem  Frösteln  ein  ,  darauf  Hitze;  die  Kranken  haben 
starken  Durst,  etwas  beschleunigten  Puls ;  zuletzt  bricht  ein  leichter  Schweiss 
aus.  Jeden  Morgen  sind  alle  Erscheinungen  verschwunden. 

1.  Varietät.  Enteritis  helminlhiaca.  Die  Symptome  der  Enteritis  chronica 
und  der  Helminthiasis. 

2.  Varietät.  Enteritis  tuberculosa.  Entzündung  der  Dünndarmschleimhaut 
mit  gleichzeitiger  Tuberkeibildung  ira  Bauche.  Die  Kranken  haben  tuberculöse 
Erscheinungen  auf  der  Brust,  Schmerz  bei’m  Druck  auf  das  Göcum,  kein  Blut, 
aber  körnige  Massen,  wie  in  den  Auswurfstoffen  einer  tuberculösen  Lunge  im 
Stuhle. 

Aetiologie.  a)  b)  Die  acute  Form  erscheint  vorzugsweise  im  Sommer 
und  im  Spätherbsle,  und  wird  entweder  durch  atmosphärische  Einflüsse,  durch 
Verkältung,  durch  Liegen  auf  feuchtem  Boden,  oder  durch  Schädlichkeiten,  die 
unmittelbarauf  den  Darm  einwirken,  erzeugt,  z.B.  durch  den  Genuss  vielen 
Obstes,  besonders  wenn  Kerne  und  Steine  mit  verschluckt  werdep.  Im  letztem 
Fall  geht  Stuhlverslopfung  und  ungeheure  Auftreibung  des  Unterleibs  voraus; 
auch  besteht  dann  die  Schleimhautentzündung  nicht  rein ,  denn  sie  ist  gewöhn¬ 
lich  mit  Entzündung  der  Serosa  verbunden. 

Die  chronische  Form  findet  ihre  nächste  Ursache  bald  in  Würmern,  bald 
in  Lungenluberkeln  u.s.  w.  Bei  Kindern  fällt  die  Krankheit  mit  dem  Acte  der 
Dentition  zusammen,  und  dürfte  zunächst  in  der  allgemeinen  Evolution  des 
chylopoetischen  Systems,  weniger  im  Verschlucken  eines  scharfen  (?)  Speichels 
begründet  sein. 

Die  Krankheit  wird  meist  verkannt,  und  kommt  gewöhnlich  erst,  wenn  schon 
Exulceration  erfolgt  ist,  zur  Behandlung,  wo  natürlich  dann  keine  Hülfe  mehr 
möglich  ist.  Der  Arzt  darf  daher  nie ,  besonders  bei  nächtlichen  Durchfällen, 
die  Sache  obenhin  nehmen ,  er  muss  den  Bauch  genau  und  bald  untersuchen, 
und  wenn  er  Enteritis  mucosa  diagnosticirt,  zu  den  zweckdienlichen  Mitteln 
schreiten. 

Verlauf,  a)  b)  Die  acute  verläuft  rasch,  in  4  —  7  Tagen  ,  die  ch  ron  i  s  che 
dagegen  ist  lang  gezogen,  oft  Monate  dauernd,  äusserst  tückisch  in  ihrem  Ver¬ 
lauf,  und  wird  gewöhnlich  wegen  momentanen  Rücktritts  ihrer  Symptome 
übersehen. 

Ausgänge.  1)  ln  Genesung.  Die  acute  unterscheidet  sich  immer  durch 
deutliche  Fiebercrisen ;  bei  der  chronischen  fehlen  diese  gewöhnlich.  Mil  dem 
Eintritt  der  Fiebercrisen  ist  die  topische  Affeclion  aber  noch  nicht  zu  Ende, 
wenigstens  bleiben  die  Stulilausleerungen  noch  eine  Zeit  lang  copiös  (3  —  4  in 
24  Stunden)  und  nicht  gebunden. 

2)  In  t heilweise  Genesung,  in  Exulceration.  Ein  sehr  gewöhn- 
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lieber  Ausgang^,  der  sich  durch  folgende  Momente  zu  erkennen  gibt:  die  Aus¬ 
leerungen  enthalten  Eiter,  es  kommt  beclisches  Fieber,  und  mit  ihm  profuser 
Schweiss  in  der  Nacht;  die  Zunge  sieht  wie  rohes  Fleisch  aus. 

3)  In  den  Tod.  Er  erfolgt  nur  dann  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  wenn  Ent¬ 
zündung  der  Serosa  sich  zugesellt,  z.  B.  nach  dem  Verschlucken  von  Steinobst, 
dann  aber  gewöhnlich  sehr  schnell,  oft  schon  nach  21  Stunden  durch  Exsudat 
plastischer  Lymphe.  Sanft  erfolgt  der  Tod  nur  durch  die  Uebergänge  der  Krank¬ 
heit  in  Exulceration  und  Darmphthise. 

Prognose,  a)  b)  Sehr  schlimm.  Sie  hängt  ab: 

1)  Vom  Caiisalmoment  und  der  durch  dasselbe  bedingten  Form;  die  acute 
noch  günstiger  als  die  chronische.  Diarrhoea  dysenteroides  und  Zahnruhr  sind 
gelindere  Formen.  Schlimm  ist  die  mit  Entzündung  der  serösen  Haut  ver¬ 
bundene. 

2)  Vom  Character  des  Fiebers.  Bei  erethischera  und  synochalem  Character 
,  nicht  schlimm,  aber  sehr  ungünstig  bei  Hinneigung  zum  Torpor  und  Andeutung 

des  Uebergangs  zu  Typhus  abdominalis. 

3)  Von  der  Weise  der  Entscheidung  der  Krankheit.  Exulceration  natürlich 
sehr  schlimm. 

4)  Von  der  Complication  der  Krankheit.  Die  Varietät  mit  Invaginatiou  des 
Darms  ist  sehr  bedenklich ,  besonders  wenn  dieselbe  in  der  Bauchhöhle  ver¬ 
borgen  bleibt;  kommt  sie  äusserlich  zum  Vorschein,  weniger,  denn  mau  hat 
dann  die  Hoffnung  der  Heilung  der  Exeorialion. 

Therapeutik.  a)b)  Acute  Form.  Nur  ausnahmsweise  allgemeine  Blut- 
entleerungen,  bei  jungen,  kräftigen,  blutreichen  Individuen,  und  wo  das  Fieber 
den  Character  der  Synocha  hat  oder  zu  demselben  hinneigt.  Wiederholung 
derselben  wird  in  keinem  Falle  nöthig  sein.  Bei  rein  erethischem  Character 
oder  bei  Hinneigung  zum  Torpor  sind  Aderlässe  nicht  nur  überflüssig,  sondern 
im  letztem  Falle  sogar  verderblich.  Topische  Antiphlogose:  Sie  ist  die  Haupt¬ 
sache.  Schwinden  des  Schmerzes,  namentlich  bei  tiefem  Druck ,  contraindicirt 
ihre  Wiederholung  nicht;  denn  bei  der  peristaltischen  Bewegung  derGedärme 
kann  das  entzündete  Darmstück  leicht  tiefer  und  seitwärts  zu  liegen  kommen, 
und  sich  so  der  drückenden  Hand  entziehen.  So  lange  die  Ausleerungen  noch 
immer  die  Qualität  des  Darmgeschabsels  zeigen  und  so  lange  noch  Blut  mit¬ 
kommt,  so  lange  darf  die  topische  Antiphlogose  nicht  unterbrochen  werden. 
Innerlich  ölig  schleimige  Mittel,  Mandelöl  mit  Gumraischleim ;  bisweilen  Ihut 
auch  Leinsaraenöl  gute  Dienste.  Die  Narcotica  dürfen  nur  mit  Vorsicht  ge¬ 
geben  werden,  und  namentlich  nur  die  Gangliennarcotica,  Bilsenkraulöl,  Blau¬ 
säure ,  Aq.  Laurocer.  u.s.  w. ;  aber  kein  Opium,  wenigstens  so  lange  nicht,  als 
noch  Gefässreiz  zugegen  ist.  Aeusserlich  Fomentationen  von  Leinsamen,  Ein¬ 
reibungen  von  Bilsenkraulöl  und  Quecksilbersalbe,  Bäder  mit  erweichenden 
Kräutern,  aber  auch  nur  so  lange,  bis  Diaphorese  kommt.  Wenn  Diaphorese 
da  ist,  sind  die  Bäder  contraindicirt.  Englische  Aerzle  haben  bei  Enteritis  mu- 
cosa  das  Calomel  gegeben,  und  zwar  zu  1  —2  Gr.  in  Pausen  von  2  — 5  Stunden, 
bis  die  Stühle  kein  Blut  mehr  enthielten.  Allein  berücksichtigt  man,  dass  schon 
bei  gesundem  Organismus  auf  Gaben  des  Calomeis  entzündliche  Erscheinungen 
auf  der  Darmschleimhaut  einirelen,  so  dürfte  man  mit  diesem  Mittel  bei  Ente¬ 
ritis  wohl  kaum  Heilversuche  machen;  man  müsste  denn,  wie  Hahnemann, 
Entzündung  durch  Entzündung  bekämpfen  wollen,  dann  aber  auch  Hahne— 
roann's  kleine  Dosen  geben. 

Chronische  Form.  Hier  wird  man  der  allgemeinen  Blutentleerungen 
nie  bedürfen.  Blutegel,  Friclionen  ,  Pflaster  ausUnguent.  mercur.  mit  Emplastr. 
cicutae  auf  die  Bauchgegend,  und  innerlich  ölig -schleimige  Mittel  in  Verbin- 
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düng  mit  Adstringentibus  (anfangs  Salep  mit  Lieh.  Island. ,  später  aber  salz¬ 
saures  Eisen  zu  2  —  5  Tropfen  mit  Zuckerwasser)  genügen.  Bäder,  darauf 
Dower’sches  Pulver.  Strenge  Diät,  Reis,  Gerste,  Haferschleim,  Zuckerwasser 
als  Getränke;  aber  keinen  Gaffe,  keinen  Thee,  kein  alcoholhaltiges  Getränke, 
keine  Speisen,  die  mit  Säure  bereitet  sind,  z. B.  Salat,  Ragouts.  Man  kann  die 
schon  getilgte  Krankheit  leicht  durch  einen  Diätfehler  zurückrufen.  Gegen  die 
Durchfälle,  die  die  Kranken  noch  in  der  Reconvalescenz  haben,  welche  Durch¬ 
fälle  glasigen ,  zähen  Schleim  hervorbringen  und  schmerzlos  sind ,  kommen 
die  adstringirenden Mittel,  aber  mit  grosser  Vorsicht,  zur  Anwendung,  anfangs 
eine  Abkochung  des  isländischen  Mooses,  später  Columbo ,  zuletzt  die  Eisen¬ 
präparate,  namentlich  die  Tinct.  martis  salita  zu  2  —  5  Tropfen,  oder  das 
schwefelsaure  Eisen  in  Pillenform.  Als  Getränke  reicht  man  zweckmässig  rothe 
adstringirende  Weine. 

Diarrhoca  dysenteroides.  Man  kommt  bei  dieser  Form  meist  mit 
Fomentationen ,  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe ,  schleimigen  Mitteln  und 
strenger  Diät  zum  Ziele.  Sind  aber  bei  dieser  Behandlung  die  Symptome  nach 
24stündiger  Dauer  nicht  verschwunden,  dann  ist  es  Zeit,  zur  Antiphlogose  zu 
schreiten. 

Diarrhoea  dentitionis.  Bei  dieser  Form,  wo  alle  Erscheinungen  der 
säuern  Schleimbildung  zugegen  sind,  müssen  die  Calien  in  Anwendung  gezogen 
werden.  Man  gibt  eine  Salepabkochung  mit  Liq.  Cali  subcarbon. ,  oder  man 
setzt  dem  gewöhnlichen  Wasserschleim  der  Kinder  einige  Spitzen  voll  Magries. 
usta  bei.  Die  Magnesia  in  Emulsion  zu  verschreiben,  dürfte  nicht  räthlich  sein. 
Sie  setzt  sich  zu  leicht  zu  Boden,  und  auf  das  jedesmalige  Aufrütteln  der  Wär- 
terinn  kann  sich  der  Arzt  nicht  verlassen.  Es  ist  daher  besser,  dieselbe  zu  einer 
kleinen  Messerspitze  voll  in  einem  CaffelÖffel  jedes  Mal  mit  dem  Schleime  an¬ 
zurühren,  und  so  zu  geben. 

Enteritis  helminthiaca.  Die  Erscheinungen  der  Helminthiasis  sind  oft 
so  ausgezeichnet,  dass  die  Darjmschleimhautentzündung  ganz  übersehen  und 
durch  die  Gabe  der  sogenannten  Anthelrainthiaca,  die  gewöhnlich  scharfes, 
fettes  Oel  enthalten ,  gesteigert  wird.  Das  Erste  ist  die  Beseitigung  der  Entzün¬ 
dung  durch  ölig- schleimige  Mittel,  Milch  mit  Zucker  als  Getränke;  damit  mag 
man  die  Helminthen  bekämpfen. 

©attung. 

Colonentzündung.  Colonitis. 

Wir  unterscheiden  zwei  Formen  der  Colonitis  :  eine  einfache  und  eine  durch 
Gifte  erzeugte. 

a)  Colonitis  simplex.  Erscheinungen;  die  Kranken  haben  heftig 
reissende  Schmerzen  (mehr  wie  bei  Rheumatismus,  wegen  der  ausgezeichneten 
Entwickelung  der  Muskelfasern  des  Colons),  die  genau  den  Verlauf  des  Colons 
einhalten.  Diese  Schmerzen  sind  zwar  permanent,  aber  kurz  vor  der  Darmaus¬ 
leerung  werden  sie  vehementer,  nach  derselben  mindern  sie  sich  wieder;  der 
Unterleib  ist  nach  Richtung  und  Verlauf  des  Colons  aufgetrieben,  gespannt  und 
schmerzhaft.  Sehr  copiöse  Durchfälle,  oft  10,  20  in  24  Stunden,  die  Quantität 
derselben  unbedeutend,  die  Qualität  die  des  Darmgeschabsels.  Gewöhnlich  ist 
noch  Blut  eingemengt;  doch  zeigt  sich  hierbei  die  überwiegende  Venosität  des 
untern  Theils  des  Darmcanals,  wesshalb  die  Massen  nicht  hellroth,  sondern 
gleichraässig  braunroth  gefärbt  sind.  Andeutungen  von  Tenesmus.  Daher  all¬ 
gemeine  Reaction  ,  Fieber,  das  gewöhnlich  den  synochalen  Character  hat. 

b)  Colonitis  venenata.  (Durch Kupferintoxication  erzeugt.)  Es  kommen 
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die  genannten  Erscheinungen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Zunge  der 
Kranken  dick  belegt  ist,  bald  trocken  wird,  namentlich  an  Rändern  und  Spitze; 
dass  die  Kranken  einen  eigenthümlichen  metallischen  Geschmack  haben ,  ihr 
Kopf  eingenommen  ist,  und  dass  die  Ausleerungen  schaumig,  gährend  und  mit 
grünem  Wasser  gemengt  sind,  und  dass  sie,  mit  Ammoniak  behandelt,  den 
Kiipfergehalt  zeigen. 

Aetiologie.  a)  b)  Golonitis  ist  keine  frequente  Krankheit,  scheint  übrigens 
denselben  Momenten  ihr  Entstehen  zu  verdanken,  wie  Enteritis,  also  vorzüglich 
der  Erkältung  und  Durchnässung  der  Haut.  Sie  kommt  fast  nur  im  Spätherbste 
vor.  Golonitis  venenata  entsteht  durch  Vergiftung,  namentlich  durch  Kupfer- 
intoxication ,  durch  Kochen  in  schlechten  Kesseln,  wo  ranziges  Fett  in  Häfen 
gekocht  wird  und  fettsaures  Kupfer  erzeugt  wird. 

Ausgänge.  1)  In  Zertheilung  unter  den  gewöhnlichen  Fiebercrisen 
und  unter  Veränderung  in  den  Darmausleerungen ,  die  allmälig  gebunden  und 
fest  w  erden.  Bisw  eilen  dauern  jedoch  die  Durchfälle ,  wiewohl  in  anderer 
Qualität,  als  heller,  glasiger  Schleim,  noch  eine  Zeit  lang  fort. 

2)  In  theilweise  Genesung,  in  Exulceration  und  Phthise. 

3)  In  den  Tod.  Er  erfolgt  durch  Uebergang  in  Exulceration.  Dieser 
Uebergang  wird  durch  folgende  Erscheinungen  angedeutet:  der  Gharacter  des 
Fiebers  ändert  sich,  es  kommt  Febr.  hect.  typhosa.  Die  Kranken  bekommen 
eine  trockene,  braune  Zunge;  ihr  Puls  ist  klein ,  zusammengezogen;  von  Zeit 
zu  Zeit  brechen  partielle  Schweisse  aus.  An  Paralyse  gränzende  Durchfälle, 
muscitirende  Delirien  während  der  Nacht.  Die  Section  zeigt  eine  grosse  Menge 
von  Darmgeschwüren.  Bei  Kupfervergiftung  hängt  die  Schleimhaut  oft  in 
grossen  Lappen  pder  Fetzen  herunter,  wie  man  es  im  Munde  nach  Brühen  des 
Epitheliums  sieht. 

Prognose.  Sie  wird  durch  folgende  Momente  bestimmt: 

1)  Durch  die  Häufigkeit  der  Darmausleerung. 

2)  Durch  die  Qualität  derselben.  Je  mehr  venöses  Blut  beigemengt  erscheint, 
desto  schlimmer. 

3)  Vom  Gharacfcer  des  Fiebers.  Je  mehr  sich  derselbe  der  Hectica  typhosa 
nähert,  desto  ungünstiger.  Sehr  ungünstig  ist  es,  wenn Aphteneruption kommt. 
Sie  erscheint  nicht  immer  im  Munde,  oder  wenigstens  nicht  immer  zuerst,  son¬ 
dern  gewöhnlich  im  Oriücium  ani.  Bei  Frauen  verbreitet  sie  sich  von  da  auf 
die  Genitalien. 

Therapeutik.  Nur  bei  sehr  heftigem  Fieber  und  bei  Fieber  mit  dem  Gha¬ 
racter  derSynocha  allgemeine  Blutentziehungen.  In  jedem  andern  Falt  genügen 
topische  durch  Blutegel  nach  dem  Verlauf  des  Golons,  Fomentationen ,  Bäder. 
Innerlich  Ölig-schleimige  Dinge,  unter  Zusatz  von  Narcoticis,  und  wenn 
Aphteneruption  drohte,  unter  Zusatz  von  Magnesia  (?),  Glystire  aus  Amylum  oder 
dickem  Schleim  mit  1  —  2  Löffel  Bilsenkrautöl.  Gut  ist  es,  wenn  man  die  Injection 
mit  einer  langschnäbeligen  Spritze  machen  lässt.  Bei  Golonitis  venenata  muss 
man  diese  Mittel  mit  Dingen  verbinden,  die  eine  specifische  Wirkung  auf  das 
eingebrachte  Gift  haben ,  wie  Zucker,  Honig.’ Man  lässt  den  Kranken  eine  grosse 
Menge  Zucker  wasser  oder  ein  Gemisch  aus  gleichen  Theilen  Wasser  und  Honig 
trinken,  und  gibt  ihm  dergleichen  Glystire. 

(!5flUun0. 

Mastdarmentzündung.  Proctitis. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  einen  heftig  brennenden  Schmerz 
am  After,  dabei  beständige  Stuhlauslcerungen.  Bei  keiner  Form  der  Darm- 
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schleimhautentzündun»  sind  die  Ausleerungen  so  copiös,  20  —  30  oft  in  24 
Stundeii.  Dagegen  wird  entweder  nur  wenig  secernirt,  so  dass  das  Ausgeleerte 
oft  kaum  die  Menge  eines  CafTelöffels  voll  beträgt,  oder  zuletzt  gar  nichts  mehr, 
und  es  bleibt  bei’m  blossen  Zwang.  Das  Ausgeleerte  ist  lymphähnlicher,  puru¬ 
lenter,  oft  häutig -fetzig  gestalteter  Schleim,  gewöhnlich  mit  schwarzen  Blut¬ 
streifen.  Untersucht  man  den  Mastdarm ,  so  findet  man  den  Sphincter  ani  sehr 
resistent,  so  dass  er  sich  oft  krampfhaft  um  den  eindringenden  Finger  zu- 
sammenschniirt;  die  Schleimhaut  selbst  ist  glatt,  ohne  Knoten,  schmerzhaft  und 
heiss.  Bringt  man  ein  Speculum  ein,  so  zeigt  sie  sich  mit  einer  Schichte  von 
Schleim  (wie  die  Mandeln  bei  Angina)  überzogen,  und  unter  dieser  Schichte 
dunkel  geröihet.  Nur  selten  ist  Fieber  zugegen,  dann  verläuft  die  Krankheit 
rasch  und  acut.  Im  entgegengesetzten  Fall  ist  sie  chronisch  lang  gezogen  und 
wird  dann  oft  übersehen  oder  für  einfaches  Hämorrhoidalleiden  angesprochen. 

A  e  t  i  0  1  o  g  i  e.  Ob  ein  bestimmtes  prädisponirendes  Moment  besteht ,  ist  un¬ 
gewiss;  vielleicht  dürften  aber  Kinder,  die  von  Eltern  geboren  sind,  die  an 
Hämorrhoiden  litten,  besonders  dazu  incliniren.  Unter  äussern Momenten  sind 
Erkältung,  durch  Sitzen  auf  kalten  Steinen,  feuchter  Erde,  und  mechanische 
Eingriffe,  Verwundungen  des  Mastdarms,  zu  nennen. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung  unter  Schwinden  der  topischen  Symptome, 
unter  Fiebercrisen  ,  w  enn  Fieber  vorhanden  war,  und  unter  Wiedereintritt  nor¬ 
maler  Stühle,  unabhängig  von  den  noch  eine  Zeit  lang  fortbestehenden  schleimi¬ 
gen  Ausflüssen  aus  dem  Mastdarme. 

2)  In  theilweise  Genesung,  in  Suppuration.  Oft  ist  dieser  Uebergang 
äusserst  rasch,  und  nichts  vermag  denselben  aufzuhalten.  Die  gleiche  Erschei¬ 
nung  zeigt  sich  bei  Angina  vera.  Interessant  ist  dieThatsache  ,  dass  Phthisiker, 
ehe  sie  phthisisch  werden,  nicht  selten  Angina  bekommen,  die  in  Suppuration 
endet;  später  aber,  wenn  sich  einmal  Phthise  ausgebildet  hat,  vonProctitis  be¬ 
fallen  werden,  die  dann  stets  in  Exulceration  übergeht.  Bei  der  chronischen 
Form  kommt  es  endlich  zur  Degeneration  der  Schleimhaut;  es  bilden  sich  fun- 
göse  Auswüchse,  die  zuletzt  in  Krebs  übergehen,  besonders  wenn  das  Indivi¬ 
duum  gleichzeitig  an  Dyscrasien,  Herpes,  Hämorrhoiden  u.  s»w'.  leidet. 

Prognose.  Proctitis  ist  eine  nicht  gefährliche  Krankheit,  besonders  wenn 
sie  frühzeitig  erkannt  und  nicht  etwa  für  Hämorrhoiden  gehalten  und  mitScam- 
monium  und  Aloe  behandelt  wird.  Nur  bei  Uebergang  zu  Suppuration,  besonders 
wenn  das  Individuum  an  Dyscrasien  leidet,  ist  die  Sache  schlimm. 

Therapeutik.  Allgemein  e  Blutentleerungen  sind  wohl  kaum  nöthig,  meist 
genügen  topische.  Anlegen  von  Blutegeln  an  den  After  und  W'iederholung  der¬ 
selben,  bis  der  Schmerz  sich  mindert,  erweichende  Bäder,  Einreibungen  von 
Eibischsalbe  mit  Oleum  Hyosc.  coct. ,  selbst  mit  Opiumtinctur ,  um  die  Reizbar¬ 
keit  des  Sphincter  herabzustimmen.  Seitenlage.  Einfache,  bloss  vegetabilische 
Diät,  einfache,  wässerige  Getränke.  Sorge  für  weiche  breiige  Ausleerungen 
und  Unterstützung  derselben  durch  Magnes.  sulphurica  und  W'^einsteinrahm , 
nicht  aber  durch  Rheum  oder  Jalappa,  die  reizend  auf  die  Darmschleimhaut 
wirken. 

n  I)  a  n  g. 

tteunte  (Gattung. 

Dysenteria,  Ruhr. 

Sie  bildet  den  Uebergang  von  den  Phlogosen  zu  den  Neurophlogosen  des 
Darms. 

Allgemeine  Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  Schmerz  nach  dem 
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Verlauf  des  Colons  und  Rectums  (der  in  Heftigkeit ,  Dauer  und  Richtung  bei  den 
verschiedenen  Arten  wechselt);  sie  haben  Stiihlausleerungen  (von  verschiedener 
Quantität,  10  —  70  in  24  Stunden  ,  und  von  verschiedener  Qualität  bei  den  ver¬ 
schiedenen  Arten).  Sie  haben  Tenesmus,  und  ihre  Mastdarmschleimhaut  end¬ 
lich  zeigt  Auflockerung,  Veränderungen  im  Grad  der  Temperatur  und  der 
Reizbarkeit. 

Nach  dem  Character  des  Fiebers  zerfällt  die  Ruhr: 

1) In  die  catarrhalische  oder  erethische  Ruhr,  Dysenteria  catarrhalis  s. 
erethica. 

2)  In  die  rein  entzündliche ,  Dysenteria  inflammatoria. 

3)  In  die  typhöse,  putride  oder  faulige,  Dysenteria  typhosa  s.  putrida. 

4)  In  die  gallige  oder  biliöse,  Dysenteria  biliosa. 

Man  darf  nicht  erwarten,  die  gleiche  scharfe  Abgrenzung  dieser  Formen  in 
der  Natur  zu  finden;  sie  bestehen  nur  in  der  Idee  getrennt,  aber  in  den  mannig¬ 
fachsten  üebergängen  in  der  Wirklichkeit. 

1)  Dysenteria  catarrhalis. 

Erscheinungen,  a)  Topische.  Die  Kranken  haben  reissende  Schmer¬ 
zen  nach  dem  Lauf  des  Colons,  die  aber  nicht  permanent  sind,  sondern  pa- 
roxysmenweise  auftreten.  Der  Unterleib  ist  weich,  wenig  empfindlich ,  selbst 
bei’m  Druck  nach  dem  Verlauf  des  Colons.  Durchfälle  10  —  12  in  24  Stunden. 
Das  Ausgeleerte  zäher,  glasiger,  etwas  scharfer  Schleim  ,  und  daher  durch  Reiz 
auf  den  After  Tenesmus  hervorrufend.  Wegen  dieses  weissen  Schleims  hatman 
die  Krankheit  Dysenteria  alba  genannt. 

b)  Febrile  Erscheinungen.  Fieber  mit  dem  Character  des  Erethismus. 
Etwas  schleimige,  weiss  belegte  Zunge,  pappiger  Geschmack;  vermehrter 
Durst,  etwas  trockene  Haut.  Weicher,  beschleunigter  Puls  (90  —  JOO  Schläge 
in  einer  Minute  machend),  etwas  dunkler  Harn.  Das  Fieber  beginntmitFrösteln 
in  den  Nachmittagsstunden,  darauf  folgt  Hitze,  die  bis  gegen  Mitternacht  währt, 
und  während  welcher  ein  leichtes  Schaumwölkchen  in  dem  Harn  erscheint; 
gegen  Morgen  lassen  die  Erscheinungen  w  ieder  nach. 

2)  Dysenteria  inflammatoria. 

Erscheinungen,  a)  Topische.  Die  Schmerzen  brennend  reissend,  nach 
dem  Verlauf  des  Colons  permanent,  nur  zur  Zeit  der  Ausleerungen  gesteigert. 
Der  Unterleib  nach  dem  Verlauf  des  Colons  aufgelrieben,  gespannt  und  schmerz¬ 
haft  bei  dem  Druck,  die  Qualität  der  Ausleerungen  verschieden:  entweder  eine 
milchähnliche ,  Flocken  enthaltende  Flüssigkeit  (dann  hat  man  die  Krankheit 
gleichfalls  weisse  Ruhr  genannt),  oder  es  sind  Streifen  von  Blut  beigemengt, 
oder  alles,  was  abgeht,  ist  mit  hellem  Blute  tingirt  (dann  heisst  die  Krankheit 
rothe  Ruhr);  oder  es  kommt  endlich,  wenn  die  Krankheit  am  heftigsten  ist ,  gar 
nichts  mehr,  der  Drang  zum  Stuhle  besteht  aber  mit  aller  Heftigkeit  fort  ^oft 
schreien  die  Kranken  laut  auf;  dann  hat  man  die  Krankheit  trockene  Ruhr  ge¬ 
nannt.  Untersucht  man  den  Mastdarm ,  so  findet  man  im  letzten  Falle  die  Schleim¬ 
haut  dunkelroth ,  brennend  heiss,  äusserst  empfindlich  ,  oft  über  denSphincter 
vorgetrieben.  Bei  der  rothen  und  weissen  Ruhr  ist  dieselbe  mit  einer  Schichte 
von  Schleim,  wie  die  Tonsillen  bei  Angina,  überzogen,  unter  welcher  dann  die 
geröthete,  leicht  blutende  Schleimhaut  erscheint. 

b)  Fiebererscheinnngen.  Mehr  oder  weniger  heftiger,  kurz  dauernder 
Frost,  darauf  intensive  Hitze.  Weiss  belegte  Zunge ,  heftiger  Durst ,  gereizter, 

I  harter  Puls  (110  —  120  Schläge),  brennend  heisse,  trockene  Haut,  flammend- 
I  rother,  bei’m  Durchgang  durch  die  Urethra  brennender  Harn. 
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3)  Dysenter ia  typhosa. 

Erscheinungen,  a)  Topische.  Der  Unterleib  meteoristisch  aufgetrie¬ 
ben,  gegen  Druck  unempfindlich,  höchstens  schmerzhaft  nach  den  Ausleerun¬ 
gen,  und  zwar  nur  im  Anfänge.  Die  Ausleerungen  sehr  copiös,  50,  60  in  24 
Stunden,  chocoladefärbig,  oft  schäumend,  ganz  zersetzt,  mit  schwarzem,  dis- 
solutem  Blute  gemengt,  und  nicht  den  specifischen  Geruch  der  Ruhrexcremente, 
sondern  cadaverösen  Geruch  yerbreitend.  DerTenesmus  sehr  gering,  oft  sogar 
unbewusste  Ausleerungen. 

b)  Fiebererscheinungen.  Blasses  ,  entstelltes  Gesicht,  trockene,  rissige, 
später  braun  belegte  Zunge,  bräunlich  belegte  Zähne,  sehr  frequenter ,  aber 
kleiner,  schwacher  Puls,  bald' brennend  heisse,  trockene  und  verschrumpfte  , 
bald  in  kleberigen,  mehr  kalten,  fauligen  Schweissen  zerfliessende  Haut.  Pe¬ 
techialeruption  ,  Ecchymosen  oder  Friesei  (vorzüglich  bei  kleberigen  Schweissen}, 
der  Friesei  (Miliaria  alba)  auf  die  Bauchhaut  beschränkt,  bisweilen  auch  gleich¬ 
zeitig  Friesei  und  Petechialeruption. 

4)  Dysenteria  biliosa. 

Erscheinungen,  a)  Topische.  Der  Schmerz,  nur  wenn  Durchfälle  kom¬ 
men,  bedeutend,  sonst  gering.  Der  Bauch  zwar  gespannt,  doch  mehrimHypo- 
chondrium  der  Leber,  die  Durchfälle  mässig,  20  —  24  in  24  Stunden,  eben  so 
der  Tenesinus.  Die  Ausleerungen  durch  GallenstotT,  gelb  oder  grünlich  gefärbt, 
gewöhnlich  mit  Blutstreifen. 

b)  Fiebererscheinungen.  Heftig  drückender  Schmerz  in  der  Stirn¬ 
gegend,  eigenthüralich  gelblicher  Anflug  um  Nasenflügel  und  Mundwinkel,  gelb 
belegte  Zunge.  Brechneigung,  oft  wirkliches  Erbrechen,  brennend  heisse  Haut ; 
unlöschlicher  Durst;  voller,  weicher,  oft  kaum  noch  zählbarer  Puls.  Rothlaufharn 
(dunkelroth,  in’s  Braune  ziehend). 

Aetiologie.  Eine  bestimmte  Krankheitsanlage  gibt  es  allerdings  nicht; 
unter  gewissen  atmosphärischen  Einflüssen  und  unter  Influenzen  bestimmter 
Schädlichkeiten  werden  vielmehr  alle  Individuen  von  Ruhr  befallen  werden. 
Bei  Individuen  mit  geschwächtem  Abdominalsystem  bedarf  es  freilich  nur  des 
leisesten  Anstosses;  die  Krankheit  tritt  nur  zu  einer  bestimmten  Jahrszeit  und 
unter  bestimmten  atmosphärischen  Verhältnissen  auf.  Man  sieht  sie  nur  im  Herbste 
nach  trockenen,  heissen  Sommern,  wenn  derselbe  folgende  eigenthümliche 
Qualität  hat:  den  Tag  über  muss  grosse  Hitze  fortdauern ,  und  der  Thermometer 
auf  22,  23  —  25  Grd.  R.  stehen;  gleich  nach  Sonnenuntergang  aber,  mit  welchem 
ein  leichter  Nebel  aufsteigt,  der  gewöhnlich  nur  einige  Schuhe  hoch  den  Boden 
bedeckt,  und  über  welchem  dann  die  reine  Atmosphäre  steht,  bis  auf  5  —  6  Grd. 
über  0  herabsinken.  Die  Krankheit  kommt  daher  gewöhnlich  im  September  bis 
gegen  die  Mitte  desOctobers  vor,  und  findet  sich  gewöhnlich  in  pflanzerileeren 
Hochebenen,  seltener  in  tiefer  gelegenen  Gegenden.  Auf  Hochebenen  scheint 
sich  die  Krankheit  sogar  über  die  gewöhnliche  Dauer  erhalten  zu  können.  So 
findet  sich  die  Krankheit  z.  B.  fast  zu  jeder  Jahrszeit  in  der  Umgegend  von 
Madrid.  Soll  es  nun  bei  der  genannten  atmosphärischen  Constitution  zum  Aus¬ 
bruch  der  Krankheit  kommen,  so  bedarf  es  vermittelnder  Einflüsse;  dahin; 

1)  Dinge,  die  unmittelbar  auf  den  Darmcanal  ein  wirken,  z.B.  Früchte,  die 
viel  Säure  enthalten.  Man  hat  in  specie  den  sogenannten  gelben  Pflaumen,  den 
sogenannten  Sperrlingen,  Ruhr  erzeugende  Kräfte  vorgeworfen,  ja  sie  an  vielen 
Orten  ganz  vom  Markte  verbannt;  aber  offenbar  mit  Unrecht,  denn  ihre  ganze 
Schuld  liegt  im  Zusammentreffen  ihrer  Reife  (sie  fällt  in  den  Anfang  des  Sep- 
lempers,  mit  einer  dem  Ausbruche  der  Ruhr  günstigen  Zeilperiode). 


2)  Dinge,  die  mittelbar  auf  den  Darmcanal  einwirken,  schnelle  Temperatur- 
Übergänge,  feuchte  Nebelluft.  'Die  Krankheit  ist  daher  am  häufigsten  bei  Indi¬ 
viduen,  die  sich  viel  im  Freien  beschäftigen,  die  in  leichter  Kleidung,  wie  sie 
die  Hitze  des  Tages  forderte,  bis  in  den  späten  Abend  auf  dem  Felde  arbeiten, 
bei  Individuen,  die  um  diese  Zeit  bei  olTenen  Fenstern  in  der  nebelreichen  Nacht¬ 
luft  schlafen.  Die  Form  der  unter  diesen  Verhältnissen  sich  erzeugenden  Ruhr 
hängt  von  dem  oben  herrschenden  Krankheitsgenius  ab.  Ruhr  ist  Epidemie,  und 
bezeichnet  gewöhnlich  den  üebergang  eines  Krankheitsgenius  in  den  andern, 
das  Zugrundegehen  des  erstem  und  das  Aufblühen  des  andern.  Dann  aber  muss 
dieselbe  in  einem  grossen  Zuge  weite  Länder  durchstreifen.  So  war  die  Ruhr¬ 
epidemie  ira  Jahr  1811.  Sie  bezeichnete  den  Üebergang  zu  dem  Genius  in- 
flammatorius ,  und  trat  auch  in  den  meisten  Gegenden  mit  dem  entzündlichen 
Character  auf.  ln  der  neuern  Zeit  fand  sich  eine  ähnliche  Epidemie  1819,  sie 
bezeichnete  den  üebergang  von  dem  inflammatorischen  zu  dem  biliösen  Cha¬ 
racter.  Auch  contagiös  kann  eine  Ruhrepidemie  werden,  dann  aber  muss  ihr 
Character  der  typhöse  sein,  und  viele  Kranke  in  einem  kleinen  Raum  zusammen¬ 
gedrängt  liegen.  Ueber  die  Natur  des  Ruhrcontagiuras  ist  zur  Zeit  wenig  be¬ 
kannt.  Der  Träger  desselben  sind  die  Ausdünstungen  der  Excremente  des 
Kranken.  Es  besteht  sonach  dampfförmig.  Seine  Ausbreitungskraft  scheint  ge¬ 
ring,  auch  ist  es  leicht  zerstörbar.  Contagiöse  Ruhr  ist  durch  ihre  Uebergänge 
zu  Nosocomialgangrän  und  Petechialtyphus  ausgezeichnet.  Erstere  bricht  in  den 
Wunden,  oft  selbst  in  den  leisesten  Rissen  der  an  Dysenterie  Leidenden  aus. 
Letzterer  characterisirt  sich  durch  die  ungeheuersten,  stinkendsten  Durchfälle, 
die  den  Typhus  begleiten.  Die  merkwürdigsten  Uebergänge  der  Art  zeigten  sich 
bei  der  Invasion  der  französischen  Armee  in  Russland.  Die  Krankheit  bestand 
ursprünglich  als  topische  Ruhr ,  wurde  bald  contagiös ,  und  ging  später  in  den 
Petechialtyphus  über. 

Ve  rlauf.  Dysenterie  ist  immer  eine  acute  Krankheit,  die  Dauer  derselben 
übrigens  nach  den  Arten  verschieden.  Die  erethische  verläuft  in  7,  11,  H  Ta¬ 
gen,  die  synochöse  schon  in  7  Tagen,  die  torpide  dagegen  zieht  sich  his  gegen 
den  21.,  ja  bis  zum  28.  Tage  hinaus. 

Ausgänge.  l)lnGenesung  unter  deutlichen  Fiebercrisen  durch  die  Haut, 
die  Jetzt  feucht  und  stetig  secernirend  wird,  und  durch  den  Harn.  DieHarn- 
crise  ist  je  nach  der  Form  verschieden;  schleimiges  Sediment  ist  bei  der 
erethischen  eigenthümlich  ,  crystallinisches  Sediment  bei  der  synochösen; 
isabellgelbe  Niederschläge  bei  der  biliösen  Form.  Rei  der  typhösen  erfolgt  keine 
eigenthümliche  Ausscheidung,  der  Harn  hellt  sich  bloss  auf  und  verliert  seinen 
Gestank.  Zu  den  Fiebercrisen  kommt  bei  der  biliösen  Form  noch  der  eigen¬ 
thümliche  phlyctänöse  Ausschlag  am  Mund-  und  Nasenflügel.  Als  Supplementar- 
crise  treten  Blutungen  bei  den  Weibern  aus  dem  Uterus,  bei  Männern,  besonders 
wenn  sie  au  Hämorrhoiden  leiden,  aus  dem  Mastdarme  auf,  welche  Blutungen 
man  aber  von  den  blutigen  Excretionen  der  rothen  Ruhr  unterscheiden  muss. 
Als  topische  Crise  erscheinen  mehr  geformte,  deutliche  Fäcalmaterie  zeigende 
und  vom  Gallenpigment  gefärbte  Stühle. 

2)  In  theil  weise  Genesung,  und  zwar :  a)  in  Blennorrhoe.  Die  Fieber¬ 
symptome  und  der  Schmerz  hören  auf,  die  scbleimigten  Darmausleerungen 
dauern  aber  fort,  b)  In  Induration  der  Darmhäute ,  vorzüglich  des  Mastdarms,  des 
Colons.  Verengerung  des  Lumens  und  Anomalien  in  der  Stuhlausleerung  sind  die 
Folge.  c)In  Exulccration,  in  eiterige  Zerstörung  der  Schleimhaut  des  Mastdarms, 
des  Colons  und  der  Darmphthise  (wohl  nur  bei  der  synochalen  Form).  Als  Nach¬ 
krankheit  der  Ruhr,  die  übrigens  bei  uns  fehlt,  desto  frequenter  dagegen  im 
Süden  ist,  müssen  wir;  a)  Neurosen  nennen,  den  chronischen  Tenesmus.  Die 


338 


Kranken  haben  beständig  heftige  Zusammenschnürungen  am  Orficium  ani , 
dass  sie  kaum  sitzen  können,  b)  Paralyse  der  untern  Extremitäten.  Nur  selten 
erstreckt  sich  die  Lähmung  bis  auf  die  Beckenorgane,  und  wenn,  auf  die  Blase. 

5)  I  n  e  i  ne  a  n  d  e  r  e  Kran  kh  e  i  t,  und  zwar :  a)  in  Rheumatismus  äusserer 
Muskelgebilde  ( wenn  der  herrschende  Krankheitsgenius  der  rheumatische  ist; 
b)  in  Rose,  gewöhnlich  Gesichtsrose  mit  Anschwellung  der  Ohrspeicheldrüse 
(nur  bei  der  biliösen  Form);  c)  in  Intermittens  (wohl  nur  im  Süden). 

4)JtndG*iTod.  Die  Todesweise  ist  bei  den  verschiedenen  Formen  ver¬ 
schieden.  Bei  der  entzündlici=en  erfolgt  derselbe  entweder  auf  der  Höhe  der 
Krankheit,  indem  die  Entzündung  sich  auf  den  Dünndarm  verbreitet  und  auch 
dasPeritonäum  mit  in  denKrankheitsprocess  gerissen  wird.  Die  Erscheinungen 
sind  die  oben  bei  Enteritis  angegebenen;  oder  er  erfolgt  in  Folge  der  Exul- 
ceratiou  durch  die  DarraphJbise.  Bei  der  torpiden  Form  wird  der  Tod  durch 
Lähmung  des  Abdominalnervensystems  herbeigeführt,  und  Erscheinungen  sind 
die  :  der  Bauch  treibt  sich  tympanilisch  auf,  der  Schmerz  schwindet,  die  Durch¬ 
fälle  dauern  fort,  werden  aashaft  riechend,  unwillkürlich;  die  Extremitäten 
werden  kalt,  das  Gesicht  entstellt  sich  und  wird  mit  kleberigen  Schweissen  be¬ 
deckt,  es  kommen  muscitirende  Delirien,  kurz,  die  Erscheinungen  des  letzten 
Stadiums  des  Typhus  abdominalis.  Erethische  und  biliöse  Ruhr  tödten  nie,  so 
lange  sie  als  solche  bestehen. 

Section.  Ist  das  Individuum  durch  Dysenteria  inflammatoria ,  und  zwar  auf 
der  Höhe  der  Krankheit,  zu  Grunde  gegangen,  so  sind  die  Erscheinungen  : 
Muskelhaut  namentlich  und  alle  Darmhäute  verdickt,  fest  und  derb,  dunkle 
Röthe  zeigend,  seröse  Haut  mit  starker  Gefässentwickelung  und  mit  Lymph- 
exsudatin  verschiedener  Menge.  Wo  der  Tod  durch  Schwindsucht  erfolgte,  die 
Zeichen  der  Exulceration.  Bei  der  typhösen  Ruhr,  wo  der  Tod  durch  Lähmung 
des  Bauchnervensystems  folgt,  ist  die  Schleimhaut  schmutzig,  grau  ,  erweicht, 
und  daher  entweder  wegwischbar  oder  wenigstens  leicht  lostrennbar.  Im  Ca- 
vum  abdominis  eine  kleine  Menge  seröser  Flüssigkeit. 

Prognose.  Sie  hängt  ab : 

1)  Von  der  Form.  Am  schlimmsten  ist  die  typhöse. 

2}  Von  der  Complication.  Contagiöse  Ruhrepidemie  ist  schlimmer  als  ein¬ 
fache. 

3)  Von  der  Heftigkeit  der  Stuhlausleerungen  und  Beschaffenheit  derselben. 
Je  weniger  Schleim  sie  enthalten,  je  mehr  Blut  beigemengt  ist  und  je  mehr 
das  Blut  selbst  wieder  blass  und  dissolut  erscheint,  desto  schlimmer. 

4)  Von  der  Heftigkeit  des  Fiebers. 

5)  Von  der  Beschaffenheit  des  Unterleibs.  Je  mehr  sich  derselbe  auftreibt, 
je  schmerzhafter  er  wird,  desto  schlimmer.  Sehr  schlimm  ist  es,  und  ge¬ 
wöhnlich  das  Zeichen  des  nahen  Todes,  wenn  die  Schmerzen  plötzlich  ver¬ 
schwinden. 

Cj  Von  den  Ausgängen.  Bei  der  typhösen  ist  das  Hervorsprossen  von  Exan¬ 
them ,  das  Eintreten  der  Delirien  ein  sehr  ungünstiges  Zeichen. 

Therapeutik.  Verschieden,  je  nach  der  Form,  und  es  ist  daher  Thor- 
heit,  auf  eine  Weise  behandeln  zu  wollen,  die  sich  bei  einer  frühem  erprobt 
hat.  Eine  Normalmethode  bei  der  Behandlung  der  Ruhrepidemie  ist  undenk¬ 
lich  ;  was  sich  bei  der  einen  als  heilbringend  erprobt  hat,  muss  bei  der  andern 
verderblich  sein. 

Dysenteria  erelhica.  Die  Aufgabe  des  Arztes  ist  eine  doppelte:  a)  die  Reiz¬ 
barkeit  im  Darme  herabzustimmen,  und  b'  eine  Crise  durch  die  Haut  zu  er¬ 
zwingen.  Die  erste  Indication  verlangt  die  Anwendung  schleimiger  Mittel: 
Mandelöl  mit  Gummischleim,  auch  wohl  unter  Zusatz  von  Bilsenkraut  oder 


Ciculenextract;  auf  den  Unterleib  Fomentalionen  erweichender  Kräuter  mit 
Narcotica.  Die  Hauptsache  bleibt  die  Reguiirung  der  Diät.  Die  Kranken  müs¬ 
sen  sich  in  gleichmässig  warmer  Luft  aufhalten,  eine  Flanellbinde  um  den  Leib 
tragen,  der  Nachtlopf  muss  in  das  Zimmer  gebracht,  derFussboden  mit  Decken 
belegt  werden  (um  alle  Verkäitung  zu  verhüten).  Die  Kost  bestehe  bloss  aus 
einfachem  vegetabelm  Schleim ,  der  in  Wasser  gekocht  wird ,  ohne  Zusatz  von 
Salz.  Als  Getränke  ölig  schleimige  Dinge :  Eibischabsud,  Auflösung  von  Pasta 
Altheae  in  Wasser,  Mandelmilch;  alles,  was  der  Kranke  geniesst,  muss  lau¬ 
warm  sein.  Die  zweite  Indicatiori  wird  durch  kleine  Gaben  von  Dower’s  Pul¬ 
ver  (dem  aber  kein  schwel’elsaures  Cali  wie  gew  öhnlich  zugesetzt  sein  darf), 
die  man  den  Kranken  gegen  Abend  nehmen  lässt,  reaiisirt. 

Dysenteria  inflammatoria.  Bei  Fieber  mit  dem  Characler  der  Synocha 
allgemeine  Blutentleerungen  ,  ja  Wiederholung  derselben  nach  Gestalt  der  Um¬ 
stände.  Topische  Antiphlogose ,  Blutegel  nach  dem  Laufe  des  Colons,  bei  der 
trockenen  Ruhr  Blutegel  an  den  After.  In  andern  Fällen  ist  wegen  schnell  sich 
folgender  Durchfälle  die  Application  unmöglich.  Einreibungen  von  Queck¬ 
silbersalbe,  Fomentationen  von  erweichenden  Kräutern  mit  Narcoticis  auf  die 
schmerzhafte  Stelle  des  Unterleibs.  Innerlich  Ölig  schleimige  Mittel,  aber  ohne 
Zusatz  von  Opium ,  nicht  einmal  die  kleine  Menge  im  Syrup.  diacodion  wird 
ertragen.  Gegen  den  heftigeiiTenesmus  Einreibungen  mit  einer  Salbe  ausünguent. 
Linariae  und  Ol.  Hyosc.  coct.  Man  hat  Clystire  aus  Stärkmehl  empfohlen,  hier 
wie  bei  der  erethischen  Ruhr.  Dort  bedarf  sie’s  nicht,  hier  sind  sie  sogar  schäd¬ 
lich;  denn  sie  reizen  den  Mastdarm  ein  Mal  durch  die  Spritze,  anderseits  durch 
das  Eingebrachte,  seien  es  auch  die  unbedeutendsten  Dinge,  wesshalb  dasselbe 
auch  sogleich  wieder ausgestossen  wird.  Würden  Clystire  vertragen,  so  dürften 
vom  Ol.  Hyosc.  coct.  die  besten  Dinge  zu  erwarten  sein.  Ausser  den  Stärkmehl- 
clystiren  hat  man  den  innerlichen  Gebrauch  adslringirender  Mittel  angepriesen, 
Adstringentia  sind  bei  inflammatorischer  Ruhr  offenbar  schädlich;  sie  führen 
Verdickung  der  Darmwandungen  herbei.  Wir  hallen  uns  bei  der  Behandlung 
der  entzündlichen  Ruhr  an  die  Antiphlogose  in  der  oben  bezeichneten  Ausdeh¬ 
nung,  und  verbinden  mit  derselben  strenge  antiphlogistische  Diät.  Der  Erfolg 
hat  dieses  Verfahren  sanctionirt.  Die  eintretenden  Crisen  müssen  durch  Bäder, 
deren  Wirkung  man  durch  Gaben  von  Dow  er’s  Pulver  oder  Essigammoniak  in 
vielem  Schleim  unterstützt,  eingeleilet  w  erden. 

Dysenteria  biliös  a.  Aufgabe  des  Arztes  ist  es  ,  den  biliösen  Characler  zu 
tilgen  und  auf  den  erethischen  zurückzuführen.  Daher,  wo  die  Erscheinungen 
der  Turgescenz  vorhanden  sind,  ein  Brechmittel.  Unter  den  Brechmilteln  steht 
mit  Recht  Ipecacuanha  oben  an,  und  verdient  den  Vorzug  vor  Tart.  stibiat., 
der  reizend  auf  den  Darm  wirken  könnte.  Man  gibt  sie  zu  15  Gr.  bis  zu 
1  Scrup.  in  Pulverform  oder  in  einer  Abkochung  von  ^2— 1  Dreh.,  unter  Zu¬ 
satz  von  etwas  Oxym.  squillit.  Ist  nach  Anwendung  der  Ipecacuanha,  die  gewöhn¬ 
lich  noch  starke  Hautcrise  einleitet,  Ruhr  eingetreten ,  so  pausirl  man  und  lässt 
die  geeignete  Diät  einhalten.  Der  Kranke  darf  bloss  schleimige  Dinge:  eine 
Eibischabkochung  oder  Salepschleim ,  eine  Grasw  urzel-  oder  Löwenzahn- 
abkochunggeniessen ,  mit  etwas  Zucker.  Tritt  aber  nach  2  —  5  Tagen  der  biliöse 
Characler  wieder  auf,  so  muss  dasEraeticum  wiederholt  und  die  durch  dasselbe 
eingeleitete  Hautcrise  durch  etwas  Essigammoniak  mit  Schleim  erhalten  wer¬ 
den.  Man  bat  bei  Behandlung  der  Ruhr,  namentlich  von  Seite  englischer  Aerzle, 
die  darmausleerende  Methode  angepriesen,  und  zu  dem  Ende  Casloreum  oder 
Ricinusöl,  Calomel  mit  Rheum  u.  s.  w.  gegeben.  Dass  bei  erelhischer  und  in- 
flammatoriscaer  Ruhr  diese  Mittel  contraindicirt  sind,  leuchtet  von  selbst  ein; 
aber  auch  bei  der  biliösen  Form  sind  sie  nur  ausnahmsweise,  dann  nämlich, 
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wenn  die  Materie  nach  unten  turgescirt,  ang^ezeigt.  Die  Kranken  haben  in  die¬ 
sem  Fall  einen  heftigen  Koller  im  Bauche  ,  und  unter  Abzug  vieler  stinkender 
Blähungen  nach  unten  gallige  Stühle,  die  nicht  copiös  und  mit  keinem  Tenes- 
mus  verbunden  sind.  DieEncephaläa,  der  gelbe  Anflugum  die  Mund-  und  Nasen¬ 
flügel  fehlt  ganz. 

Dysenteria  putrid  a.  Antiphlogose  ist  nicht  am  rechten  Orte.Vegetab  ilisch 
adstringirende  Mittel,  wie  Campechenholz ,  Tormentille,  gewähren  nur  wenig 
Vortheil,  obgleich  wegen  Dissolution  des  Bluts  Adstringentia  am  rechten  Orte 
sind;  man  muss  daher  die  metallischen  Adstringentia,  namentlich  die  Eisen¬ 
salze,  wählen.  Man  gibt  zuerst  salzsaures  Eisen  in  Verbindung  mit  Zucker  und 
Schleim,  und  sollte  kein  Nachlass  der  Erscheinungen  folgen,  in  Verbindung  mit 
Gummi  Mimosae  und  VigGr.  Brechnuss  pro  dosi.  Auch  den  rothen  TVein  und 
das  Sprossenbier  (die  Abkochung  der  Tannensprösslinge)  hat  man  empfohlen; 
letztere  namentlich  haben  bei  verschiedenen  Ruhrepidemien  in  arzneiarmen 
Lazarethen  herrliche  Dienste  gethan.  Aeusserlich  kann  man  die  flüchtige  Salbe 
in  Einreibungen  auf  den  Unterleib  anwenden,  und  den  Bauch  die  Nacht  hin¬ 
durch  mit  einem  Theriakpflaster  bedecken  lassen.  Zeigt  sich  das  Nervensystem 
stark  angegriffen,  so  gibt  man  Moschus  zu  2  — 3  Gr.  in  Verbindung  mit  dem 
Tannendecoct  oder  gerbestoffhaltigen  säuern  Eisen.  Hat  sich  die  Krankheit 
einmal  zum  Contagium  gesteigert,  so  ist  es  Aufgabe  des  Arztes,  das  Contagium 
zu  zerstören.  Dieses  geschieht  am  besten  durch  Chlor,  oder,  wenn  es  an  die¬ 
sem  fehlt,  durch  gröblich  gepulverte  Holzkohle ;  die  Kranken  müssen  dann  auch 
so  viel  als  möglich  auseinander  gelegt,  die  Geschirre  alsbald  aus  dem  Zimmer 
entfernt  werden.  Wie  zur  Zerstörung  des  Contagiums,  so  eignet  sich  diese  Be¬ 
handlung  auch  zur  Verhinderung  der  Bildung  derselben. 

Behandlung  der  Nachkrankheiten. 

Blennorrhoeaintestinalis.  Warmhalten  der  Bauchbedeckungen  durch 
Flanelle,  Auflegen  eines  Pflasters  von  Pix  burgund. ,  der  untern  Extremitäten 
durch  Tragen  wollener  Strümpfe.  Innerlich  schleimige  Mittel  mit  gelinden 
adstringirenden  ;  eine  Abkochung  isländischen  Mooses  mit  Extract.  Opii  aquos., 
und  wenn  diese  nicht  hilft,  Columbo,  dann  die  Eisenpräparate,  wohl  selbst  mit 
Strychnin. 

Induration.  Dem  Arzte  übrigt  nichts,  als  die  Diät  zu  regeln,  und  den 
Darm  vor  einer  Verletzung,  mithin  Scirrhus  und  Carcinom,  zu  schützen. 

E  X u  1  c  e ra  ti  o  n.  Ist  das  exulcerirte  Darmstück  zugängig,  so  bringt  man 
Charpiebäuschchen,  mit  Bleisalbe  und  Bilsenkraulöl  bestrichen,  durch  den  Mast¬ 
darm  auf  dasselbe  ein.  Innerlich  gibt  man  Emulsionen,  China,  und  lässt  den 
Kranken  eine  nährende,  aber  nicht  reizende  Diät  beobachten.  Im  entgegen¬ 
gesetzten  Falle  fällt  die  Anwendung  der  topischen  Mittel ,  mithin  die  Aussicht 
auf  radicale  Heilung,  weg. 

Tenesmus  chronicus.  Einreibungen  von  Bilsenkrautöl  mit  Opiumtinc- 
tur  in  den  After,  und  hilft  dieses  nicht,  kalte  Ueberschlage  und  Einreibungen  von 
Phosphorsalbe  in  die  Extremitäten  und  den  Rückgrat. 

Thcrapeutik  der  Uebergänge.  Zeigt  sich  rheumatische  Affection  ,  so 
muss  diese  durch  Blasenpflaster  auf  die  alficirle  Muskelpartie  festgehallen  wer¬ 
den.  Kommt  Rose,  so  fasst  man  trockene,  warme  Fomentationen  machen  ,  und 
gibt  innerlich  den  Liq.  Ammon,  acet. ;  bei  torpiden  Individuen  selbst  kleine  Ga¬ 
ben  von  Campher. 
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jVwette  jJlbtljftluiiö. 

Entzündung  der  drüsigen  Organe  der  Chylopoese. 

A.  Der  Speicheldrüsen. 

B.  Der  Drüsen  des  Gallenapparats. 

C.  Der  Chylusdrüsen. 


€rfte  €5attutt0. 

A.  Entzündung  der  Mundspeicheldrüsen.  Parotitis. 

Allgemeine  Erscheinungen.  Vergrösserung  der  einzelnen  Drüsen, 
Spannung  der  darüber  liegenden  Haut,  Schmerz  bei’m  Drucke,  Veränderung 
in  der  Secretion  der  Drüse.  Parotitis  zerfällt  in  folgende  Arten: 

1)  Traumatische, 

2)  rheumatische, 

5)  entzündliche, 

4)  mercurielle, 

5)  erysipelatöse , 

6)  artliritische  Parotitis. 

(2 r fte  ,^rt. 

Parotitis  traumatica. 

Sie  ist  Gegenstand  der  Chirurgie. 

e&ujeite  ^rt. 

Parotitis  rheumatica, 

Erscheinungen.  Entweder  ist  bloss  die  Ohrspeicheldrüse,  und  oft  nicht 
einmal  diese  in  ihrem  ganzen  Umfange,  oder  die  Submaxillar-  oder  die  Sublin¬ 
gualdrüse  angeschwollen,  die  darüber  liegende  Haut  gespannt ,  oft  leicl.tge- 
röthet,  dumpfer,  drückender  Schmerz,  der  stechend  wird  bei  Berührung  der 
Drüse  oder  bei  Bewegung  des  Halses,  letztere  mehr  oder  minder  gehemmt 
(steifer  Halsj.  Oft  wird  selbst  das  Schlingen  ersciiwert.  In  diesem  Falle  hat 
man  die  Krankheit  Angina  parolidea  genannt;  die  Schlingorgane  sind  aber  ganz 
normal.  Vermehrter  Speichelfluss  im  Munde,  oft  sogar  eigenihümliche  Ge¬ 
schmacksveränderung  (nicht  selten  auf  einen  der  leidenden  Theile  beschränkt). 
Febrile  Erscheinungen:  Frösteln,  darauf  Hitze,  gereizter,  schneller  Puls,  be¬ 
legte  Zunge,  gerötheter  Harn,  Exacerbationen  der  Symptome  gegen  Abend, 
Nachlass  derselben  gegen  Morgen. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  Folge  von  Erkältung,  Dur  chnässung  der 
Halshaut. 

Prognose.  Die  Krankheit  ist  unbedeutend,  wenn  die  Geschwulst  nicht  sehr 
gross  ist,  und  durch  Druck  auf  die  Jugularvenen  und  Caiotis  Congeslioncn  ge¬ 
gen  den  Kopf  setzt. 

Therapeutik.  Innerlich  eine  Mixt,  diaphoref. ,  diafhorelische  Gctrrnke. 
Acusserlich  trockene  Fomentationen  auf  die  Drüse,  Einreil  ung(  n  >on  tüchtiger 
Salbe  mit  Unguent.  mercur. ,  Wai inhallen  u.  s.  w.  Oft  scl.Tvindet  Lei  dieser  Be¬ 
handlung  der  stechende  Schmerz,  aber  es  bleibt  leichte  Induration  zuiück,  die, 
wenn  Dyscrasien  im  Organismus  hausen,  in  Snppiration,  wohl  gar  in  Krebs 
übergehen  kann.  Desshalb  muss  man  nicht  eher  ruhen,  als  bis  alle  Gesch’wulst 
verschwunden  ist;  geht  es  nicht  auf  Einreibungen  der  füchligen  Salbe,  auf  Be¬ 
decken  der  Drüse  mit  Gummi  oder  Harzpflasler  (namentlich  Takamahaka),  auf 
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Anwendung  der  Bäder,  muriatisch  salinischer  oder  Schwefelbäder,  so  muss 
man  durch  Einreibungen  der  Autenrielh’schen  Salbe  einen  künstlichen  Ausschlag 
erzeugen.  Zwar  kommt  es  in  diesem  Falle  stets,  zur  Eiterung,  doch  ist  dieser 
Ausgang  immer  besser  als  zurückbleibende  Induration. 

Prittc  Jtrt. 

Parotitis  injlammatoria. 

Die  Drüse,  gewöhnlich  nur  eine,  angeschwollen;  die  Geschwulst  ist  hart, 
prall,  der  Schmerz  mehr  stechend,  die  überliegende  Haut  gespannt,  glänzend. 
Gleichfalls  Steifigkeit  des  Halses.  Fieber  mit  dem  Character  der  Synocha  oder 
des  Erethismus. 

Aetiologie.  Ausgänge.  Durch  Schlag,  Druck  auf  die  Drüse  erzeugt  und 
grosse  Tendenz  zu  Suppuration  zeigend.  Fängt  der  bisher  mehr  stechende, 
drückende  Schmerz  an,  klopfend  zu  werden,  zeigt  sich  eine  Stelle  der  Haut 
missgefärbt,  fühlt  sie  sich  weich  und  matt  an,  lässt  sich  Fluctuation  in  der  Tiefe 
wahrnehmen,  ändert  endlich  das  Fieber  seinen  Character  und  wird  zur  Febr. 
suppuratoria ,  so  ist  es  zu  Eiterbildung  gekommen. 

Therapeutik.  Blutentziehiingen  sind  selten  nöthig;  meist  genügen Fomen- 
tationen  von  Leinsamen,  Milch  und  Brodkrumen,  darmausleerende  Mittel,  Ca- 
lomel  mit  Jalappa,  oder  die  Mittelsalze  und  eine  entscheidende  antiphlogistische 
Diät.  Kommt  es  zur  Suppuration,  so  muss  man  den  Abscess  maturiren  und  ihn 
zeitig  öffnen,  damit  sich  der  Eiter  nicht  tiefer  senkt. 

Dt crte 

,  Parotitis  mercurialis. 

Meist  die  Mavillar-  und  Sublingualdrüsen ,  fast  nie  die  Parolis  angeschwollen. 
Die  Geschwulst  nie  sehr  prall  und  fest,  wenig  schmerzhaft  bei  der  Berührung, 
der  Speichelfluss  dagegen  sehr  bedeutend,  wahre  Salivation.  Der  Speichel  eigen- 
thümlich  schmeckend  (metallisch) ,  atzend,  und  daher  Zerstörung  in  der  Mund¬ 
höhle  und  Mercurialgeschw üre ,  oft  sogar,  wenn  er  über  die  Lippen  ausfliesst, 
Corrosion  äusserer  Theile  herbeiführend.  Die  Zunge  ist  angeschw  ollen,  ver¬ 
drängt  die  Zähne  und  ist  dick  belegt.  Das  Zahnfleisch  angeschw  ollen ,  oft  in 
Fetzen  losgerissen ;  dieZahne  locker,  verlängert  (Aufslehen  der  Zähne);  bei  ca- 
riösen  Zähnen  nicht  selten  bedenkliche  Blutungen. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  wird  oft  künstlich  erzeugt,  oft  aber  ist  sie  auch 
Folge  von  Beschäftigungen  mit  Mercur  in  Amalgamirw^erken  oder  von  Ver¬ 
dünstung  desselben. 

Prognose.  In  vielen  Fällen,  besonders  wenn  starke  Anschwellung  der 
Zunge  zugegen  ist  und  starke  Blutungen  eiutreten,  sehr  bedenklich. 

Therapeutik.  Diaphorese.  Anwendung  warmer  Bäder.  Innerlich,  wenn 
Fieberreizung  zugegen  ist,  Essigamraoniak,  Aq.  flor.  Samb. ;  wenn  die  Krank¬ 
heit  aber  tieberlos  verläuft  und  mehr  ödematöse  Geschwulst  vorhanden  ist, 
Campher  mit  Sulph.  aurat.  Aeusserlich  trockene  Fonientationen  auf  die  Ge- 
schwulst,  mit  Kleien,  Chamillen,  welchem  Gemische  man  einige  Tropfen 
Camphergeisl  beisetzen  kann.  Um  die  Theile  vor  Einw  irkung  des  scharfen  Spei¬ 
chels  zu  scliützen,  lässt  man  den  Mund  beständig  mit  einer  Auflösung  von  Borax 
und  Bosenhonig  ausspülen,  die  wunden  Stellen  bestreicht  man  mit  dieser  Auf¬ 
lösung,  oder  mit  schwefelsauerm  Zink,  dem  man  einige  Tropfen  der  Opium- 
tinctur  beisetzt,  oder  bepinselt  sie  mit  süssem  Mandelöl.  >Venii  die  Zunge  hef¬ 
tig  eingeklemmt  ist,  bringt  man  einen  Korkstöpsel  zwischen  den  Zähnen  an; 
bei  ausgebildeter  Glossilis  w  endet  man  geradezu  die  Scarificationeu  an.  Ein- 


tretende  Blutungen  müssen  rasch  gestillt  werden,  sei  es  durch  Aq.  yulner.  The- 
denii,  durch  Pulv.  Alum.  oder  selbst  durch  das  Glühelsen.  Man  hat  bei  Queck- 
silbersalivationen  innerlich  die  Schwefelmittel,  das  Kohlenpulver ,  den  Phos¬ 
phor  in  Mandelöl  gelÖs’t,  bei  torpiden  Subjecten  den  Phosphor  in  Verbindung 
mit  Naphtha  empfohlen;  allein  bei  gelindem  Formen  bedarf  man  dieser  Mittel 
nicht,  und  bei  heftigem  Formen  können  sie  wegen  Schlingbeschwerden  nicht 
gegeben  w  erden. 

/ünftc  ^rt. 

(Angina  parotidea.)  ParotUis  erysipelacea.  ( Vor zugsiveise  Angina  parotidea  ~ 

ßauermvetzel ,  Ziegenpeter ,  Mumps.) 

Die  Krankheit  hat  oft  ein  Stadium  der  Verläufe  gleich  den  andern  Erysipe- 
laceen.  Die  Erscheinungen  desselben  sind  die :  die  Kranken  fühlen  sich  matt; 
abgeschlagen,  haben  drückenden  Schmerz  in  der  Stirngegend,  pappigen,  bit- 
tern  Geschmack  bei  belegter  Zunge;  Brechneigung,  oft  wirkliches  Erbrechen  ; 
dazu  leichte  Fiebererscheinungen:  Frösteln,  darauf  Hitze,  oft  wieder  von  leich¬ 
ten  Frostschauern  unterbrochen,  gereizten,  schnellen  Puls,  erhöhte  Temperatur 
der  Haut.  Dieses  Stadium  fehlt  oft,  und  wenn  es  vorhanden  ist,  hat  es  verschie¬ 
dene  Dauer,  12  —  48  Stunden.  Die  Krankheit  selbst  spricht  sich  in  folgenden 
Symptomen  aus:  es  schwillt  eine  derParotiden  plötzlichan,  und  die  Geschwulst 
verbreitet  sich  von  da  auf  die  Sublingual-  und  Maxillardrüse.  In  vielen  Fällen 
werden  beide  Parotiden  zugleich  ergriffen.  Die  Geschwulst  beschränkt  sich  aber 
nicht  auf  die  Drüsen,  sondern  dehnt  sich  auch  auf  das  Zellgewebe  des  Halses 
und  des  Unterkiefers  aus,  wobei  die  überliegende  Haut  gespannt,  glänzend  wird 
und  leichte  erysipelatöse  Röthung  zeigt.  Der  Schmerz  in  den  angeschwollenen 
Theilen  (Drüsen  namentlich;  mehr  stechend,  juckend,  bei  Bewegung  sich  ver¬ 
mehrend,  der  Hals  daher  steif.  Schlingbeschwerden,  theils  wegen  Druck  der 
Drüsen  auf  die  Schlingmuskeln,  vielleicht  auch  wegen  sich  zugesellender  An¬ 
gina.  Fiebererscheinungen,  belegte  Zunge,  pappiger,  bitterer  Geschmack, 
Brechneigung,  drückender  Schmerz  in  der  Stirngegend.  Gereizter,  schneller 
(120—130  Schläge  in  der  Minute  machender),  voller,  bald  w^eicher  Puls  (bei 
Fieber  mit  erethischem  Character),  bald  hart  und  gespannt  (bei  Fieber  mit  sy- 
nochalem  Character).  Trockene,  heisse  Haut,  vehementer  Durst,  Stuhlver- 
fung,  Rothlaufharn  (wie  schlecht  gegohrenes  Bier). 

Diagnose.  Die  Krankheit  könnte  mit  der  bösartigen  Parotisgeschwmlst  des 
Typhus  verwechselt  werden.  Die  Diagnose  ist  aber  leicht.  Dort  geht  Typhus 
voraus,  und  die  Entwickelung  der  Geschwulst  ist  langwierig,  immer  von 
typhösen  Erscheinungen  begleitet.  Die  Geschwulst,  auch  w^enn  sie  noch  klein 
ist,  äusserst  schmerzhaft,  so  dass  die  Kranken  selbst  bei  der  leisesten  Berüh¬ 
rung  laut  aufschreien  u.  s.  w^  , 

Aetiologie.  Die  Krankheit  kommt  fast  ausschliesslich  innerhalb  einer 
begrenzten  Lebensperiode  vor,  die  mit  der  Pubertät  anhebt  und  mit  dem  30. 
Jahre  schliesst.  Vor  und  nach  der  Pubertät  ist  sie  selten;  Männer  scheinen  häu¬ 
figer  befallen  zu  w'erden.  Man  hat  die  Krankheit  bisher  bloss  epidemisch  ge¬ 
sehen,  und  endemisch  an  den  Westküsten  Spaniens ,  Frankreichs  und  Portu¬ 
gals,  und  an  den  gegenüberliegenden  Ufern  Englands.  Bei  uns  ist  die  Krankheit 
seilen  und  kommt  nur  im  Gefolge  von  Scharlachepidemien  vor.  Als  Epidemie 
scheint  sie  wenigstens  momentan  den  Scharlach  auszuschliessen ;  denn  in  der 
Epidemie  des  Jahrs  1815  kam  die  interessante  Erscheinung  vor ,  dass  in  einigen 
Dörfern  alle  Kinder  von  Parotitis  erysipelacea  befallen  wurden,  dagegen  aber 
frei  von  Scharlach  blieben ,  der  in  der  Umgegend  w  uthetc ,  so  lange  die  Paro¬ 
titis  dauerte. 
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Verlauf.  Die  Krankheit  verläuft  in  4  —  7Tagen,  hat  aber  in  ihrem  Ver¬ 
lauf  vieles  Eigenthüraliche.  Es  sinkt  nämlich  nicht  selten  die  Geschwulst  (ge¬ 
wöhnlich  nach  einer  leichten  Erkältung^)  plötzlich  ein ,  und  erscheint  dafür  bei 
Männern  an  einem  oder  dem  andern  Hoden.  Vom  Nebenhoden  ausgehend,  ver- 
grössert  sich  die  Geschwulst  bald  bis  zu  der  Grösse  einer  Faust,  oft  bis  zu  der 
eines  Kindskopfs ,  dabei  fühlt  sie  sich  fest  und  prall  an.  Die  überliegende  Haut 
ist  gespannt,  glänzend,  der  Schmerz  stechend,  brennend.  Ziehen  nach  dem 
Verlauf  des  Samenstrangs.  Bei  Frauen  dagegen  wirft  sich  die  Geschwulst  auf 
die  Brustdrüsen  oder  die  Ovarien.  Im  letztem  Falle  zeigt  sich  eine  Auftreibung 
über  dem  Querast  des  Schambeins  ;  stechender  Schmerz  an  dieser  Stelle ,  Ziehen 
nach  den  runden  Mutterbändern.  So  rasch,  wie  sich  die  Geschwulst  gebildet 
hat,  so  rasch  geht  sie  wieder  zu  Grunde,  und  befällt  dann  wieder  den  Hals, 
und  so  wiederholt  sich  oft  5  —  4  Mal  die  Scene.  Oft  aber  macht  die  Krankheit 
auch  andere  Metastasen,  die  Geschwulst  sinkt  ein,  und  die  Kranken  bekommen 
Meningitis  erysipelacea.  Die  Erscheinungen  sind  dann  die :  das  Gesicht  wird 
geröthet,  hervorgetrieben,  die  Kranken  klagen  über  heftigen,  reissenden 
Schmerz  in  der  Tiefe  des  Kopfs,  über  Sumsen,  Sausen  vor  den  Ohren,  Flocken¬ 
sehen,  der  Kopf  fühlt  sich  heiss  an,  bald  kommen  Delirien  und  comatöser  Zu¬ 
stand.  Oft  geschieht  dieser  Uebergang  nicht  unmittelbar  vom  Halse  her,  wie 
dieses  bei  Individuen,  die  noch  nicht  in  die  Pubertät  getreten  sind ,  oder  die 
schon  an  Kopfaffection  leiden,  immer  wohl  der  Fall  ist,  sondern  die  Krankheit 
geht  erst  auf  die  Genitalien  und  von  da  auf  die  Gehirnhäute. 

Ausgänge.  1)  ln  Zertheilung.  In  vielen  Fällen  oft  Metastase  nach  Art 
der  Erysipelaceen,  indem  gegen  den  4. Tag  die  Acme  kommt,  die  Geschwulst 
almälig  einsinkt  und  die  überliegende  Haut  sich  abschuppt.  Crisen  durch 
Schweiss  und  erdige  Sedimente  im  Harne  fehlen  in  diesem  Falle  nie. 

2)  In  theil weise  Genesung.  Ob  Suppuration  kommen  könne ,  ist  un¬ 
gewiss  ,  aber  dass  Uebergang  in  Induration  möglich  sei,  ist  ausgemacht. 

3)  In  den  Tod.  Er  erfolgt  wohl  nie  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  so  lange 
die  Affection  auf  der  Drüse  festhält,  er  müsste  denn  in  Folge  der  Congestion 
gegen  den  Kopf  eintreten.  DerTod  erfolgt  nur  durch  die  Umsprünge,  und  wieder 
nie  bei  Umsprüngen  auf  die  Genitalien,  sondern  nur  bei  Umsprung  auf  die  Ge¬ 
hirnhäute.  Wenn  die  Geschwulst  rasch  und  frühzeitig  (d.  i.vor  dem  l.Tag)  ein¬ 
sinkt,  und  die  Fiebererscheinungen  nicht  abnehmen,  sondern  sich  steigern, 
ist  auf  diese  Metastase  zu  schliessen. 

Prognose.  Nicht  ungünstig.  Sie  hängt  ab: 

1)  Von  der  Neigung  zur  Metastase.  Je  grösser  die  Neigung  zum  Ortswechsel, 
desto  ungünstiger. 

2)  Von  der  Art  der  Umsprünge.  So  lange  die  Genitalien  noch  nicht  befallen 
werden,  günstig. 

5)  Von  der  Heftigkeit  der  Geschwulst  und  der  durch  dieselbe  bedingten 
Congestionen  gegen  den  Kopf. 

li)  Von  der  Heftigkeit  und  dem  Character  des  Fiebers. 

Therapeutik.  Die  erste  Aufgabe  ist,  die  AlTection  festzuhalten  und  sie 
ihren  normalen  Entwickelungsgang  auf  der  Parotis  durchmachen  zu  lassen. 
Zu  dem  Ende  nützen  Fomentationen ,  aberkeineNarcotica,  weil  durch  dieselben, 
wegen  Nähe  des  Sensoriums,  Narcotismus,  der  mit  Meningitis  verwechselt 
werden  könnte,  hei  beigeführt  werden  kann.  Bloss  Kleiensäckchen.  Umzu¬ 
gleich  durch  Reiz  zu  wirken,  kann  man  dieDrüse  mitFlanell  umwickeln  lassen. 
Droht  die  Geschwulst  einzusinken,  so  muss  man  die  Affection  durch  heftigere 
Hautreize,  Sinapismen,  Blasenpflaster  festzuhallen  suchen.  Hat  sie  aber  einmal 
den  Ort  verlassen  und  sich  an  den  Genitalien  ausgebildet,  so  ist  die  Aufgabe, 
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sie  hier  festzulialteh  uiul  ihren  Verlauf  machen  zu  lassen.  Ist  aber  der  tTnisprun^ 
auf  die  Gehirnhäute  erfolgt,  so  tritt  die  Behandlung  der  Meningitis,  wie  wir  sie 
angegeben  haben,  ein.  Gaslrisch-biliöse  Symptome  :  Brechmittel  dürfen  kaum 
gegeben  werden ;  denn  die  Anwendung  derselben  ist  nicht  ohne  Gefahr ,  w  eil 
durch  das  Erbrechen  die  congesliven  Erscheinungen  gegen  den  Kopf  gesteigert 
werden;  zudem  ist  dasselbe  bei  den  gespannten  Halsbedeckungen  äusserst 
schmerzhaft  für  den  Kranken.  Daher  an  die  Stelle  der  Emetica  gelinde  darm- 
ausleerende  Mittel ,  eine  Tamarindenabkochung  mit  Magnes.  sulphurica  und 
AVeinsteinrahm ,  bei  heftiger  Verstopfung  Seignettesalz  mit  Jalappa.  Die  Stühle 
werden  durch  eine  Manna-  oder  Tamarindenabkochung  erhallen.  Zeigt  das 
Fieber  den  Character  derSynocha,  was  selten  der  Fall  ist,  so  sind  Blutent¬ 
leerungen  angezeigt.  Bei  Congestionen  gegen  den  Kopf  Blutegel  auf  denselben, 
kalte  Ueberschläge  (?).  Hat  es  aber  den  erelhischen  Eharacter,  oder  neigt  es 
gar  wohl  zum  Torpor  hin:  Säuern,  namentlich  Salzsäure  zu  '/z  —  1  Dreh,  in 
2^  Stunden  zu  verbrauchen.  Kommt  es  zur  Crisenbildung:  Essigammoniak  mit 
Dower’s  Pulver. 

fronte  ©attung. 

Entzündung  der  Bauchspeicheldrüsen.  Pancreatitis. 

Die  Krankheiten  des  Pancreas  sind  noch  wenig  gekannt,  daher  sind  die  Ent¬ 
zündungen  desselben  zum  Theil  noch  räthselhaft.  Acute  Entzündung  kommt 
wohl  kaum  vor;  denn  das,  was  man  Ahdominalsalivation  nennt,  und  was  oft 
nach  Alercurialgebrauch ,  namentlich  nach  dem  Gebrauch  des  Calomels  vor¬ 
kommt,  ist  doch  wohl  nur  Reizzustand  der  Drüse.  Die  Kranken  haben  dann 
zwischen  der  Nabelgegend  und  dem  Processus  ensiformis  nach  rechts  krüm¬ 
menden  Schmerz,  es  kommen  copiöse  Durchfälle ,  mit  welchen  ein  speichel¬ 
ähnlicher,  mit  wenig  Gallenpigment  gefärbter  Schleim  entleert  wird.  Die  Krank¬ 
heit  erreicht  schon  in  5  —  4  Tagen  ein  Ende,  und  wird  mit  schleimigen  Mitteln, 
denen  man  absorbirende  Dinge ,  Austernschalen  oder  Magnes.  usta  mit  etwas 
Opium  beisetzt,  und  mit  Bädern  behandelt. 

Pancreatitis  chronica. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  in  der  Mitte  zwischen  dem  Proces¬ 
sus  ensiformis  und  Nabel  mehr  nach  rechts  und  nach  hinten  gegen  die  Columna 
vertebralis  ein  brennendes  Gefühl,  das  permanent  ist  und  sich  periodisch  zu 
heftigen  Sensationen  steigert,  die  ganz  colikähnlich  sind.  Untersucht  man  diese 
Gegend,  so  findet  man  keine  Auftreibung,  keine  Spannung,  sie  fühlt  sich  viel¬ 
mehr  weich  an,  aber  tiefer  Druck  bei  relaxirten  Bauchdecken  vermehrt  den 
Schmerz.  Von  Zeit  zu  Zeit  Aufstossen  und  Zusammenlaufen  eines  eigenthüm- 
lich  schmeckenden  Speichels  in  der  Mundhöhle.  Dieses  Aufslossen  steigert  sich 
zuletzt  zum  Erbrechen,  mit  dem  ein  zäher,  eiweissstoffähnlicher,  scharf 
schmeckender  Speichel  oft  in  bedeutender  Menge  (zu  einigen  Cafletassen  voll) 
entleert  wird;  wahrscheinlich  der  mit  Succus  gastricus  verbundene Succus  pan¬ 
creaticus.  Die  Stühle  sind  angehalten,  verstopft,  oft  2  —  3  läge  lang.  Hat  die 
Krankheit  einige  Tage  bestanden,  so  fehlen  dieSymptome  des  Abdominalleidens 
nie.  Die  Kranken  haben  das  erdfahle  Aussehen  (eigenthümlich  gelbliche ,  in’s 
Grüne  spielende  Farbe),  magern  ab,  verlieren  alle  Kräfte  u.  s.  w.  Fieber  ist 
selten  vorhanden;  wenn  es  kommt,  ist  die  Entzündung  wohl  immer  in  Suppu— 
ration  übergegangen,  denn  es  tritt  in  den  Abendstunden  ein,  und  hat  den  Cha— 
racter  der  Febr.  hectica. 

A  e  ti  0  1  og  i  e.  Pancreasentzündung  ist  eine  der  seltensten  Formen  der  chro¬ 
nischen  Entzündungen  der  Bauchorgane.  Sie  kommt  mehr  bei  Erwachsenen , 


die  sich  mehr  der  Periode  der  Involution  nähern ,  und  mehr  bei  Frauen  vor. 
Per  Genuss  der  Spirituosa,  vorzüglich  des  Fuselbranntweins,  bei  Frauen  aber 
cessirende  Menstruation  und  die  damit  zusammenhängende  Congesüon  gegen 
die  Beckenorgane  scheinen  die  nächsten,  wenn  auch  nicht  die  einzigen  Ur¬ 
sachen. 

Ursachen.  Ausgänge.  \)  In  Genesung.  Ohne  Crisen,  bloss  durch 
allmälige  Reintegration  des  Verdauungsprocesses. 

2)  In  theilw  eise  Genesung,  a)  In  Evulceration  und  Phthisis  pancrea- 
lica;  b)  in  scirrhose  Degeneration.  Vom  Kopfe  des  Pancreas  ausgehend,  folgt 
sie  dein  Laufe  des  Ductus  pancreaticus,  springt  gewöhnlich  auch  auf  den  Ductus 
choledochus  über,  und  setzt  Verknöcherungen  dieser  Gänge,  und  in  Folge  der¬ 
selben  Icterus,  später  Meläna  —  Schwarzsucht.  Man  fühlt  in  diesem  Falle  das 
Pancreas  als  hart  umschriebene,  sich  ungleich  anfülilende  Geschwulst  in  der 
Wandung  des  Duodenums. 

3)  In  den  Tod.  Er  erfolgt  nur  durch  diese  Degeneration,  nie  durch  die 
Krankheit  als  solche. 

Prognose.  Schlimm ,  weniger  wegen  der  Intensität  des  Uebels  ,  als  wegen 
der  Schwierigkeit  der  Diagnose,  wenigstens  ira  Anfang  des  Uebels,  wo  gerade 
am  leichtesten  zu  helfen  wäre.  Die  Heftigkeit  der  Colikanfälle,  der  Grad  der 
Abmagerung,  die  Andeutungen  des  Uebergangs  in  Eiterung  oder  Scirrhus  be¬ 
stimmen  sie. 

Therapeutik.  Blutegel  wiederholt  an  die  schmerzhafte  Stelle  des  Unter¬ 
leibs,  Fomenlationen  mit  erweichenden  Kräutern  unter  Zusatz  von  Narcoticis. 
Erweichende  Bäder,  innerlich  ein  Belladonnainfusum  mit  Taraxacuin  ,  Eviract. 
Gra  nin.  und,  unter  Zusatz  von  Tart.  stibiat. ,  Derivanlia.  Bei  Frauen  Ableitung 
gegen  die  Beckenorgane  durc:i  Fussbäder,  Aloeclystire  u.  s.  w. ;  bei  Männern 
Ableitung  gegen  die  Nieren  durch  Digitalis,  Terpentin  mit  Schwefel  in  vielen 
schleimigen  Vehikeln  und  in  kleiner  Gabe.  Antiphlogistische  Diät,  als  Nahrung 
zuckerstofThaltige  Substanzen,  dagegen  Vermeidung  aller  scharfes  Harz  ent¬ 
haltender  Dinge,  z.  B.  Pfeffer,  Ingwer,  kein  Alcohol  enthaltendes  Getränke, 
sondern  frisch  aiisgepresste  Pflanzeosäfte ,  Molken. 

Leherentzündang.  Hepatitis. 

1.  Amte  Leberent Zündung. 

Erscheinungen,  a)  Topische.  Schmerz  im  rechten  Hypochondrium, 
bald  brennend,  reissend,  mehr  oberflächlich,  selbst  bei  der  leisesten  Berüh¬ 
rung  auftretend  (wenn  die  seröse  Umhüllung  entzündet  ist),  bald  dumpf  und 
drückend  und  mehr  in  der  Tiefe,  wenn  das  Parenchym  leidet.  Im  letztem  Falle 
linden  sich  aber  wieder  manche  Moditicationen ,  je  nach  dem  Sitze  der  Entzün¬ 
dung,  im  rechten  oder  linken  Lappen,  oben  oder  unten.  Ist  die  Entzündung  im 
linken  Lappen ,  so  findet  sich  Auftreibung  im  Scrobiculus  cordis,  vorzüglich 
nach  dem  Genüsse  von  Speisen.  Bei  Entzündung  im  obern  Theile,  vorzüglich 
Stechen  bis  gegen  das  Schlüsselbein  und  die  Schulter  hinauf,  der  Arm  der  lei¬ 
denden  Seite  ist  wie  eingeschlafen  ,  w  enigstens  momentan.  Bei  Entzündung  im 
äussern  rechten  Lappen  schiesst  der  Schmerz  bis  gegen  die  Scapula  hinauf, 
und  verbreitet  sich  oft  bis  zum  Oberarme.  Ist  die  Entzündung  über  die  ganze 
Leber  verbreitet,  so  treffen  alle  Erscheinungen  zusammen.  Auftreibung  im  rech¬ 
ten  Hypochondrium  (verschieden  nach  der  Ausdehnung  und  dem  Sitze  der  Ent¬ 
zündung),  die  Geschwulst  sehr  hart,  fest  und  äusserst  schmerzhaft  bei  der  ße- 
lührung,  nicht  selten  momentanes  Schwinden  der  Geschwulst,  wie  bei  ein- 


facher  Blutcongestion ,  wo  aber  die  Lebersiibstanz  sich  weich  und  schwammig 
anfühlt.  Dazu  icterische  Erscheinungen  ,  besonders  wenn  die  untere  Fläche  der 
Leber  und  des  Leberparenchynis  leidet,  entweder  nur  Andeutungen  derselben 
in  der  Albuginea  des  Auges  um  Nasenüiigel  und  Mundwinkel ,  oder  ausgebil¬ 
deter  Icterus.  Anomalie  in  der  Digestion ,  Mangel  an  Esslust,  bitterer  Geschmack, 
wo  der  untere  Lappen  leidet,  Brechneigung  oder  wirkliches  Erbrechen.  Ge¬ 
wöhnlich  Stuhlverstopfung,  und  wenn  Stühle  kommen,  die  Fäces  verbrannt 
oder  graulich  gefärbt  wegen  Mangel  an  Gallenpiginent. 

b)  Febrile.  Das  Fieber  ist  entweder  ein  synochales  Fieber  mit  remiltiren- 
dem  Typhus  bei  parenchymatöser,  namentlich  partieller  Inllammalion  des  Or¬ 
gans  (Remission  gegen  Morgen,  Exacerbation  gegen  Abend),  wo  dann  der  Puls 
voll  und  hart  ist ,  aber  hinsichtlich  seiner  Fr  equenz  kaum  vom  normalen  abw  eicht, 
der  Harn  dunkelroth,  in’s  Bräunliche  ziehend,  erscheint,  die  Temperatur  der 
Haut  und  der  Durst  vermehrt  sind.  Oder  das  Fieber  hat  den  Character  des  Ere¬ 
thismus,  ist  Rothlauffieber  (besonders  w  enn  die  seröse  ümhüllung  entzündet  ist 
und  die  Entzündung  sich  aus  Febr.  biliosa  und  Hepatalgie  gebildet  hat).  Die 
Kranken  haben  dann  drückenden  Schmerz  in  der  Sürngegend,  heisse,  trockene 
Haut,  Rothlaufharn ;  oder  endlich  das  Fieber  hat  den  intermiltirenden  Typus, 
oft  nicht  einmal  den  der  Qluotidiana,  sondern  den  der  Tertiana.  Oft  schon  ist 
in  diesem  Falle  das  topische  Leiden  ganz  übersehen  worden.  Von  Intermittens, 
die  sich  mit  Flepatilis  complicirt,  unterscheidet  sich  die  Krankheit  leicht :  ein 
Mal  dadurch,  dass  das  Fieber  hier  mit  dem  Leberleiden  zugleich  auflritt  und 
verschwindet,  während  dort  Intermittens  schon  früher  bestand,  oder  erst  später 
hinzutritt  und  noch  fortdauern  kann,  wenn  Hepatitis  schon  längst  zu  Grunde 
gegangen  ist;  dann  dadurch,  dass  hier  das  topische  Leiden  auch  während  der 
Apyrexie  fortdauerl,  während  dort  die  Apyrexie  ganz  rein  ist,  oder  die  topi¬ 
schen  Symptome  doch  wenigstens  sehr  herabgestimmt  sind.  (Siehe  Pneumonie, 
Fieber  derselben.) 

Aetiologie.  Die  Krankheit  kommt  vorzüglich  in  den  Blüthejahren ,  doch 
mehr  in  der  zweiten  Hälfte  derselben  vor  (in  den  30.  Jahren).  Iin heissen  Som¬ 
mer  und  in  Sumpfländern,  die  eine  nebelige,  dumpfe  Atmosphäre  haben ,  ist 
die  Krankheit  am  frequentesten.  Auf  Hochebenen  kommt  sie  dagegen  nur  selten 
und  nur  im  Spätherbste  vor.  In  den  Deltaländern  der  europäischen  Ströme  ,  in 
Holland,  dem  Deltalande  des  Rheins,  gegen  die  Ausströmungen  des  Po  und 
der  Donau  zu ,  ist  die  Krankheit  endemisch.  Am  frequentesten  aber  ist  sie  zwi¬ 
schen  den  Tropen,  w  o  sie  der  einzige  Repräsentant  der  Familie  der  Phlogosen  ist. 

A  e  u  s  s  e  r  e  Momente: 

1)  Mechanische  Einw  irkung  (Hepatitis  traumatica  ist  die  Folge  davon). 

2)  Reizung  der  Leber  durch  specifisch- psychische  Einflüsse:  weniger  Ekel, 
häufiger  Zorn. 

3)  Atmosphärische  Einflüsse:  bei  uns  wohl  nur  selten ,  häufiger  dagegen, in 
den  Tropen.  Während  bei  uns  Erkältung  Pneumonie  erzeugt,  wird  sie  in  den 
Tropen  Hepatitis  hervorrufen. 

h)  Alimente,  namentlich  Branntwein  (Fuselbranntwein). 

5)  Reizung  durch  Gallensteine,  die  durch  die  Gallengänge  gehn. 

6)  Unterdrückte  Blutung,  namentlich  bei  Hämorrhoidariis. 

7)  Gchirnverwmndung.  Alle  Chirurgen  kennen  die  sonderbare  Erscheinung, 
dass  bei  traumatischer  Gehirnentzündung  Hepatitis  sich  zugesellen  könne.  Dass 
sie  nicht  immer  hinzutritt ,  kann  ,  w  ie  in  der  neuesten  Zeit  behauptet  w  urde , 
kein  Beweis  sein,  dass  sic  nicht  hinzutritt.  Vielleicht  setzt  nämlich  nur  die 
Verwundung  bestimmter  Theile  des  Gehirns  und  nur  die  Verwundung  unter 
bestimmten  Zuständen,  z.  B.  im  Zustande  der  Berauschung  vielleicht  endlich 


nur  der  Einfluss  eines  bestimmten  Krankheitsgenius  den  Eintritt  der  Hepatitis. 
Nicht  allein  übrigens  bei  traumatischen  Entzündungen;  auch  bei  Cerebralt3phus 
findet  sich  diese  Theilnahrae  der  Leber,  und  es  entsteht  so  jene  Varietät  des 
Cerebraltyphus,  die  man  Typhus  icterodes  genannt  hat.  Endlich  kommt  in  den 
Tropen  eine  Form  vor,  von  der  wir  in  unsern  Gegenden  nur  schwache  Andeu¬ 
tungen  haben :  Hepatitis  durch  Schlangenbiss. 

Verlauf.  Immer,  bei  uns  wenigstens,  etwas  lang  gezogen;  am  schnellsten 
verläuft  noch  die  Entzündung  der  serösen  Umhüllung,  parenchymatöse  geht 
meistens  erst  in  9  —  1 1  Tagen  zu  Ende. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung  unter  deutlichen  Fiebercrisen  durch  Haut  und 
Harn.  Im  Augenblick  der  Crise  tritt  gewöhnlich  erst  die  gelbe  Färbung  der 
Haut  ein,  mithin  hat  auch  sie  vielleicht  critische  Bedeutung.  Der  Schweiss ent¬ 
hält  eine  mehr  oder  minder  grosse  Menge  von  Gallenpigment,  färbt  daher  die 
Wäsche  gelb,  und  zeichnet  sich  durch  seinen  eigenthümlicben  Geruch  und  seine 
Reaction  gegen  Säure  aus.  Bei  der  erysipelatösen  Form  kommt  noch  der  phlyc- 
tanöse  Ausschlag  um  Mund  -  und  Nasenflügel.  Im  Harn,  der  auf  der  Höhe  der 
Entzündung  keinen  Harnstoff  nachweis’t,  tritt  mit  den  Crisen  übersaurer  Harn¬ 
stoff  als  Purpuratund  rosige  Säure  in  meist  rosenrolliem  Sedimente  auf.  Neben 
den  Fiebercrisen,  und  zwischen  ihnen  und  der  topischen  Crise  entsteht  eine 
Supplemenlscrise ,  Blutungen  aus  der  Nase  (dem  rechten  Nasenloche) ,  bei  jungen 
Individuen  Blutungen  aus  dem  Mastdarme,  wenn  unterdrückte  Hämorrhois 
Krankheitsursache  war.  Als  topische  Crise  erscheinen  gallige  Ausleerungen ; 
galliges  Erbrechen  hat  selten  critische  Bedeutung.  Wenn  acute  Leberentzün¬ 
dung  in  Zertheilung  übergeht,  erscheint  oft  heftig  stechender  Schmerz  in  der 
Milz,  und  in  demselben  Verhältnisse,  als  er  sich  ausbildet,  schwindet  der 
Schmerz  in  der  Leber.  Von  dem  täuschenden  Schmerz  in  der  Milzgegend  muss 
dieser  critische  unterschieden  werden.  Bei  Hepatitis  nämlich,  besonders  wenn 
sie  sich  zu  Verwundungen  des  Schädels  gesellt,  kommt  oft  die  sonderbare  Er- 
scheinnng  vor,  dass  die  Kranken  in  der  Lebergegend  über  gar  keinen  Schmerz 
klagen,  dagegen  Schmerz  in  der  Milzgegend,  wo  durchaus  keine  Auftreibung, 
keine  Veränderung  nachweislich  ist,  während  das  Leberhypochondrium  alle 
Erscheinungen  der  Hepatitis  nachweis’t. 

2)  In  theilweise  Genesung,  a)  In  Exsudat  plastischer  Lymphe.  Es  er¬ 
folgt  entweder  in’s  Parenchym  und  hat  Induration  der  Leber  zur  Folge,  oder  es 
erfolgt  auf  der  serösen  Umhüllung  und  führt  Verwachsung  der  Leber  nach  oben 
mit  dem  Diaphragma,  oder  nach  unten  mit  dem  Dickdarm  herbei.  Die  Diagnose 
dieser  Zustände  ist  freilich  schwer;  doch  dürfte  für  den  erstem  die  Exploration, 
bei  welcher  dann  das  Zwerchfell  die  schwere  Leber  mit  in  die  Höhe  heben  muss, 
Aufschluss  geben,  b)  In  Wassererguss  (besonders  bei  Hepatitis  mit  erysipela- 
tösem  Fieber).  Aus  acuter  Hepatitis  bildet  sich  acuter  Hydrops  ,  es  dauern  jedoch 
bei  diesem  Uebergange  die  Erscheinungen  der  Leberaffection  und  das  Fieber 
noch  eine  Zeit  lang  fort,  c)  In  Suppuration. 

3)  In  eine  andere  Krankheit,  a)  In  Intermittens ,  besonders  zu  An¬ 
fang  des  Frühlings,  wo  die  ersten  Anfänge  der  Intermittensepidemie  auftreten. 
Die  Intermittens  erscheint  als  Quotidiana.  ln  den  Paroxysmen  dauern  dieLeber- 
symplome  noch  eine  Zeit  lang  fort,  b)  In  Erysipelas  —  Rose  auf  der  äussern 
Haut  —  ein  Uebergang,  der  nicht  befremden  kann,  wenn  man  die  Rolle  be¬ 
trachtet,  die  die  Leber  bei  den  Erysipelaceen  spielt. 

kl  In  den  Tod.  Er  erfolgt :  a)  Durch  Brand.  Bei  uns  nie ,  nur  zwischen  den 
Tropen,  bei  der  durch  Schlangenbiss  erzeugten  Hepatitis;  die  Leber  hat  dann 
eine  schmutzig-graublaueFarbe,  ist  ganz  weich,  so  dass  sie  bei  dem  leisesten  Druck 
zerreisst,  riecht  aashaft,  b)  In  Folge  von  Suppuration  und  Leberphlhise.  Der  Erguss 


!^49 


des  Abscesses  erfolgt  entweder  in  den  Magen,  wo  der  Eiter  erbrochen,  oder  in  den 
Darm,  wo  er  durch  den  Stuhl  entleert  wird,  oder  nach  aussen,  oder  durch  das 
Diaphragma  in  die  Brusthöhle.  Auch  auf  der  Höhe  der  Krankheit  scheint  der 
Tod  erfolgen  zu  können.  Die  Section  weis’t  aber  immer  neben  den  Symptomen 
fortdauernder  Entzündung  und  starker  Gefässentwickelung  auf  der  Serosa  in 
der  Lebersubstanz  eine  oder  mehrere  Eiterhöhlen  nach.  Die  Erscheinungen, 
unter  denen  in  diesem  Fall  der  Tod  eintritt,  sind:  das  rechte  Hypochondrium 
aufgetrieben  und  äusserst  schmerzhaft,  fürchterliches  Brennen,  nicht  bloss  auf 
die  Lebergegend  beschränkt,  sondern  gegen  den  Magen  hinauf  verbreitet. 
Fortwährendes  Erbrechen  schwarzer,  caffesatzähnlicher  Massen,  messinggelbes 
Gesicht,  Puls  von  nicht  zu  zählender  Frequenz.  Brennend  heisse  Haut,  später 
Schluchzen,  Kaltwerden  der  Extremitäten,  Verschwinden  des  Pulses,  Delirien. 

Prognose.  Acute  Leberentzündung  ist  bei  uns  keine  gefährliche  Krankheit, 
so  verderblich  sie  im  Süden  und  zwischen  den  Wendekreisen  ist.  Sie  hängt  ab : 

1)  Vom  Sitz  der  Entzündung.  Entzündung  des  serösen  Ueberzuges  ist  weniger 
gefährlich  ,  als  die  des  Parenchyms,  und  hier  wieder  die  der  untern  Fläche  die 
bedenklichste. 

2)  Von  der  Anwesenheit  des  Fiebers  und  dem  Character  desselben. 

3)  Vom  Causalmoment.  Leberentzündung,  die  sich  zu  Gallensteinen  gesellt, 
ist  äusserst  bedenklich. 

4)  Von  den  Ausgängen.  Der  Uebergang  in  Suppuration  ist  absolut  lethal. 

Therapeutik.  Ind.  caus.  Sie  ist  selten  vorhanden ,  und  wenn  sie  vor¬ 
handen  ist,  fällt  sie  entweder  mit  der  Indication  derCrisen  zusammen,  z. B.bei 
der  durch  Erkältung  erzeugten  Leberentzündung,  oder  ist  erst  später  realisir- 
bar,  z.  B.  bei  Gallensteinen. 

Ind.  morb.  Sie  verlangt  Antiphlogose ,  jedoch  mit  bedeutenden  Modifica- 
lionen.  Allgemeine  Blutentleerungen,  bei  uns  nur  im  gemässigten  Grade ,  nur 
bei  reizbaren  Individuen  und  bei  heftiger  Inflammation ,  und  hier  wieder  mehr 
bei  Entzündung  der  serösen  Umhüllung,  als  bei  Entzündung  des  Parenchyms. 
Wichtiger  sind  die  topischen  Blutentleerungen,  Blutegel  in  reichlicher  Menge, 
30—40  in  die  Lebergegend,  und  Wiederholung  derselben,  wenn  der  Schmerz 
sich  wieder  steigert.  Einreibungen  von  Mercurialsalbe  (täglich  müssen  2  —  3Drch. 
des  ünguent.  neapolit.  verbraucht  werden),  mit  Bilsenkrautöl  und  Eibischsalbe. 
Fomentationen  mit  erweichenden  Kräutern  unter  Zusatz  von  Narcoticis,  erw  ei¬ 
chende  Bäder.  Innerlich  bei  copiösen  Ausleerungen  nnd  heftigem  Erbrechen 
(bei  Entzündung  des  kleinen  Leberlappens  und  Mitleiden  des  Magens)  zuerst  eine 
Emulsion  oder  Salepschleim ,  unter  Zusatz  von  Aq.  Laurocer.  oder  Blausäure, 
auf'h  wohl  ein  Gemenge  von  Polio  Riv.  mit  Syrup.  Diacod. ,  in  bedenklichen 
Fällen  mit  Extract.  Opii  aquos.  Wo  die  Durchfälle  gehackten  Eiern  ähnlich  sind 
und  saures  Erbrechen  zugegen  ist,  besonders  bei  Leberentzündung  von  Arthri¬ 
tikern ,  wo  die  Leberenlzündung  an  die  Stelle  des  cessirenden  podagraischen 
Anfalls  tritt,  absorbirende  Dinge  in  ölig- schleimigem  Vehikel,  Liq.  Cali  sub- 
carbon.  oder  Krebsaugen ,  oder,  was  am  zweckmässigsten  ,  koblensaures  Natron. 
Ist  aber  heftige  Stuhlverstopfung  zugegen,  darmausleerende  Mittel;  Calomel 
namentlich  hat  sich  grossen  Ruf  erworben.  Man  gibt  es  in  bedeutenden  Gaben 
zu  5—4  Gr.  alle  1  —2  Stunden,  so  dass  Calomelslühle  erfolgen,  die  sich  durch 
ihre  grasgrüne  Farbe,  eigenthümlichcn Geruch  und  ätzende  Einwirkung  auf  den 
After  'sie  erregen  Brennen)  auszeichnen.  Die  Stühle,  die  durch  Calomel  ein— 
geleitet  sind,  dürfen  nicht  sowohl  durch  fortgesetzten ßrc-brauch  desselben  (weil 
Salivation  zu  befürchten  ist,  welche  die  ohnehin  schon  durch  die  Antiphlogose 
geschw  ächten  Kranken  fürchterlich  herunterbringt) ,  als  vielmehr  durch  gelinde 
Millelsalze  oder  Ricinusöl,  oder  Weinsteinrahm  mitTamarindeiiabkochung  und 
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Mag^nes.  sulphurica ,  oder  Seignettesalz  mit  Mannasaft  unterslützt  werden,  üin 
der  Wirkung  des  Calomels  gewiss  zu  sein,  setzt  man  etwas  Jalappa  mit  Wein¬ 
steinrahm  bei.  Täglich  müssen  4  —  5  Stühle  von  der  oben  bezeichneten  Be- 
schaflenheit  erfolgen.  Verlieren  sie  die  Farbe  und  den  eigenthümlichen  Geruch, 
dann  sind  sie  sympathisch  geworden  und  müssen  durch  ölig- schleimige  Mittel 
beseitigt  werden.  Antiphlogistische  Diät.  VegetabilischeKost,  zuckerstoffhaltige 
Dinge:  gekochte  Aepfel,  gekochte  Pflaumen,  aber  ohne  Würze  und  Wein.  Als 
Getränke  Dinge,  die  auf  den  Darm  wirken:  Molken,  Weinsteinwasser ,  Limo¬ 
nade;  abwechselnd  Schleim,  Gummischleim,  Salep  u.  s.  av. ,  wenn  die  Durch¬ 
fälle  copiös  werden.  Die  Hautcrisen  werden  durch  Dower’s  Pulver  und  Essig¬ 
ammoniak  unterstützt.  Im  Stadium  der  Reconvalescenz  geregelte  Diät;  alles, 
was  das  Gemüth  irritiren  (namentlich  Zorn  erregen)  könnte,  muss  entfernt 
werden,  der  Kranke  mehr  auf  einfache ,  vegetabilische  Kost  gesetzt,  und  als 
Getränke,  anfangs  wenigstens,  keine  geistigen  Flüssigkeiten  erlaubt  werden. 
Nur  allmälig  darf  man  Fleischspeisen  und  den  Genuss  von  Spiriluosis,  aber  nur 
den  säuern  Wein  nicht,  oder  den  rotheii,  weil  sie  verstopfen,  erlauben.  Um  den 
Darm  offen  zu  halten,  oder  um  etwa  eingelretene  Verstopfung  zu  beseitigen , 
gibt  man  Extract.  aapon.,  Extract.  Gramin.,  Cichorii,  Taraxaci,  Tart,  tartaris., 
so  dass  täglich  2—5  reichliche  Stühle  erfolgen. 

Ind.  exit.  Gegen Lymphexsudat  ist  nichts  zu  thun.  Gegen  Wassererguss  und 
Leberplitbise  das  Geeignete  bei  Betrachtung  dieser  Krankheiten.  Erysipelas 
muss  mit  trockener  Wärme  und  durch  Essigammoniak  festgehalten  werden.  Bei 
Uebergang  in  Intermittens  (zu  Beförderung  der  Crise)  nicht  gleich  im  Anfang 
China  und  Trifol.  fibrin. ,  um  den  Paroxysmus  nicht  mit  einem  Male  zu  ver¬ 
scheuchen,  sondern  wenn  man  doch  etwas  geben  und  nicht  lieber  Zusehen  will, 
die  bittern  seifigen  Extracte.  Man  muss  aber  immer  auf  den  vorhandenen  Zu¬ 
stand  der  Leberreizung  reflectiren,  um  nölhigenfalls  sogleich  antiphlogistisch 
einschreiten  zu  können. 

2.  Chronische  Leberentzündung, 

Man  hat  unter  diesem  Namen  sehr  verschiedene  Zustände  zusammengeworfen. 
Es  ist  wahr  :  wir  kennen  zur  Zeit  die  verschiedenen  Zustände ,  die  bestimmten 
pathischen  Veränderungen  der  Leber  während  des  Lebens  noch  nicht  alle  genau, 
wenigstens  nicht  genau  genug,  um  die  Diagnose  richtig  stellen  zu  können;  aber 
es  lassen  sich  doch  schon  zur  Zeit  drei  Zustände  unterscheiden ,  die  man  alle 
hier  zusaramenwarf : 

1)  Einfach-chronische'Leberentzündung. 

2)  Degeneration  mit  Erweichung  der  Lebersubstanz. 

3)  Fettartige  Degeneration  der  Leber. 

Fungus  medullaris  und  haeraotodes  der  Leber,  Lebertuberkel,  kugelige  Mela¬ 
nose  in  der  Leber  u.s.  w'.  gehören  nicht  hierher. 

1.  Einfach-chronische  Leberentzündung, 

Symptome.  Anfangs  klagen  die  Kranken  nach  dem  Genüsse  von  Speisen 
(meist  1  —  2  Stunden  darauf)  über  ein  Gefühl  von  Druck  in  der  Magengegend, 
als  läge  ihnen  ein  Stein  da.  Manchmal  schwinden  diese  Schmerzen  wieder  unter 
Abgang  einiger  Blähungen  ,  und  die  Krankheit  ist  darum  schon  für  verdorbenen 
Magen  gehalten  und  mit  bittern  Mitteln ,  Tincturen  u.  s.  w.  behandelt  Avorden. 
Dieses  drückende  Gefühl,  das  sich  anfangs  bloss  zur  Verdauungszeit  einstellt, 
wird  später  permanent,  und  die  Kranken  bekommen  Leberfärbung,  zuerst  bloss 
leichte  icterische  Färbung  der  Gesichtshaut  und  der  Albuginea,  später  ausge¬ 
bildeten  Icterus  ;  zugleich  ändert  der  Harn  seine  Farbe,  er  wird  dunkler,  braun- 
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roth,  zuletzt  schwarz  (GailenstolT,  durch  Säuren  nachweisbar,  ist  der  färbende 
ßestandtheil).  Die  Esslust  nimmt  ab,  der  Stuhl  ist  trag,  der  abgehende  Eolh  hart, 
kugelig  verbrannt,  anfangs  schwarz  gefärbt,  später  wegen  Mangel  an  Gallen- 
stoffpigment  lettig-kreideweiss  oder  wie  angefeuchtete  Asche.  Dabei  eine  auf¬ 
fallende  Missstimmung  der  Psyche,  die  Kranken  fühlen  sich  müde  und  abge¬ 
schlagen,  sind  zum  Zorn  sehr  geneigt.  Die  Untersuchung  der  Leber  zeigt  Fol¬ 
gendes:  die  Leber  ist  mit  ihrem  scharfen  Rande  über  die  falschen  Rippen  mehr 
oder  weniger  hervorragend,  und  hart,  fest  anzufühlen  (Leberverhärtung  hat 
man  desshalb  auch  wohl  die  Krankheit  genannt).  Ist  die  ganze  Leber  im  Zu¬ 
stande  der  schleichenden  Entzündung,  so  ist  auch  das  ganze  rechte  Hypochon- 
drium  aufgetrieben  und  die  Vergrösserung  der  Leber  dem  Auge  schon  sichtbar; 
gewöhnlich  leidet  aber  nur  der  kleine  Lappen,  dann  ist  die  Auftreibung  gering 
und  sehr  umgrenzt,  so  dass  sie  bei  oberflächlicher  Untersuchung  nicht  selten 
ganz  umgangen  wird ;  die  dyspeptischen  Erscheinungen  sind  gleich  im  Anfang 
sehr  bedeutend. 

2.  Leber erweichung. 

Die  Kranken  haben  ein  eigenthümliches  Colorit,  ganz  scharlachroth  gefärbte 
Wangen,  dabei  an  der  Grenze  dieser  Rothe,  namentlich  um  Nasenflügel  und 
Mundwinkel,  deutlich  gelbe  Färbung,  die  Haut  ist  glänzend,  das  rechte  Hypo- 
cbondrium  aufgetrieben,  die  Auftreibung  oft  schon  dem  Auge  bemerkbar, 
flüchtig  stechende,  aber  nicht  constante  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  die 
Leber  vergrössert,  über  den  Rand  der  falschen  Rippen  vorragend,  sich  weich 
anfühlend,  aber  gegen  Druck  gleichfalls  empfindlich  und  schmerzhaft.  Die  Ge¬ 
schwulst  ist  anfangs  veränderlich,  oft  ist  sie  Tage  lang  zusammengesunken, 
dann  aber  erfolgt  plötzlich  wieder  unter  heftigem  Gefässreiz  Anschwellung 
derselben.  Anfangs  also  blosser  Congeslionszustand ,  der  erst  später  constant 
wird.  Anomalie  in  der  Digestion ,  Durchfälle  3 —4  in  24  Stunden,  selten,  dass 
die  Stühle  einige  Tage  cessiren,  das,  was  mit  abgeht,  gehackten  Eiern  ähnliche 
gelbe  Massen,  die  eine  brennende  Empfindung  am  After  erzeugen  (also  wohl 
anomale  Säurebildung,  wie  in  der  Zahnruhr  der  Säuglinge ) ,  Theilnahme  des 
venösen  Herzens,  in  allen  Fällen  wohl  Herzerweiterung.  Druck  auf  die  Herz¬ 
gegend  steigert  die  Steckanfälle  oft  bis  zur  Ohnmacht.  Endlich  Gefässreizung, 
anfangs  nur  nach  dem  Genüsse  von  Spirituosis  (Wein,  Gaffe) ,  später  schon  nach 
der  leisesten  Bewegung,  zuletzt  wohl  gar  spontan,  wenn  die  Kranken  im  Bette 
liegen,  Congestionserscheinungen,  wobei  der  Puls  frequenter,  das  Gesicht  roth, 
die  Haut  heiss  wird. 

3.  Fettartige  Degeneration  der  Leber. 

Gelbliches,  mehr  in’s  Grünliche  ziehendes  Colorit  (oft  sehen  die  Kranken  ganz 
wachsähnlich  aus).  Dyspeptische  Erscheinungen:  Mangel  an  Appetit,  Druck  in 
der  Magengegend  nach  dem  Genüsse  von  Speisen,  Aufstossen  (oft  saures),  ver¬ 
mehrter  Durst,  Durchfälle  schleimig,  ohne  Gallenpigment,  Auftreibung  der 
Leber,  aber  wenigSchmerz  bei’mDrucke,  oftsogar  Schmerzlosigkeit,  die  Leber 
übrigens  sich  w  eich  anfühlend.  Der  Harn  dunkelroth ,  kein  Gallenpigment 
enthaltend,  sondern  von  Cruor  gefärbt.  In  den  meisten  Fällen  Brustbeschwer¬ 
den,  Beklemmung,  Oppression  auf  der  Brust. 

Aetiologie.  t)  2)  3)  1)  Individuen,  die  eine  sitzende  Lebensw^eise  führen, 
bei  denen  sonach  Stockungen  in  der  Blutbew  egung  stattfmden,  incliniren  be¬ 
sonders  zu  der  Krankheit.  Aeussere  Momente:  a)  psychische  Influenzen : 
anhaltender  Kummer,  Zorn;  b)  alimentäre  Einflüsse :  Genuss  von  starkgevvürzten 
I  Speisen,  von  Spirituosis.  Oft  hängt  die  Krankheit  mit  Gallensteiiibildung  zu- 
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sammen,  oft  mit  Arthritis  und  Hämorrhoiden,  sei  es,  dass  sie  einmal  schon  im 
Flusse  waren  und  unterdrückt  wurden,  oder  dass  sie  im  Stadium  der  Congestion 
stehen  geblieben  sind.  Auch  Frauen,  wenn  sie  in  die  Periode  der  InYolulion 
treten,  wo  die  Menstruation  oft  plötzlich  cessirt,  werden  nicht  selten  von  der 
Krankheit  befallen. 

2)  Die  Aetiologie  der  zweiten  Form  ist  gänzlich  unbekannt,  nicht  einmal  der 
Zusammenhang  des  Leidens  des  Herzens  mit  dem  der  Leber  ist  ermitlelt. 
Vielleicht  findet  zuerst  ein  Congeslionszustand  in  der  Leber  statt,  und  es  wird 
daher  Ausdehnung  der  untern  Hohladern  und  des  rechten  Herzens  auf  gleiche 
mechanische  Weise  gesetzt.  Aber  es  lässt  sich  auch  denken ,  dass  Herz¬ 
erweiterung  und  mit  ihr  ein  mechanisches  Hinderniss  in  der  Blutbewegung  das 
Erste  seien,  und  dass  diese  Erweiterung  auf  den  Stamm,  namentlich  auf  die 
Vena  cava  und  die  Lebervenen  zurückwirkt,  und  hier  Congestionserscheinungen 
setzt.  Die  Krankheit  erscheint  bei  jugendlichen  Individuen  um  die  Zeit  der 
Pubertät  oder  einige  Jahre  nachher. 

3)  Fettige  Degeneration  der  Leber  findet  sich  bloss  bei  Säufern ,  namentlich 
bei  Branntweinsäufern  und  Mosltrinkern.  In  gutenWeinJahren  ist  die  Krankheit 
daher  gar  nicht  selten. 

Ausgänge.  1)2)  1)  Chronische  Hepatitis  endet:  a)  In  Genesung.  Der 
Uebergaiig  in  Genesung  erfolgt  indess  nur  langsam  und  ohne  deutliche  Crisen , 
bloss  durch  Schwinden  und  Weichwerden  der  Geschwulst  und  Regulirung  der 
Verdauungsorgane.  Die  Krankheit  wird  gerne  re'citiv,  besonders  wenn  sie  mit 
Hämorrhoiden,  gestörter  Menstruation,  Gallensteinen  u.  s.  w.  in  Verbindung 
steht,  b)  In  theilweise  Genesung,  aj  in  Eiterung  (bei  uns  selten);  6;  in 
Wassererguss,  es  kommt  zu  Hydrops  ascites;  c)  der  Tod  erfolgt  nie  auf  der 
Höhe  der  Krankheit,  sondern  nur  durch  die  Ausgänge. 

2)  Lebererweichung  endet  immer  wohl  tödtlich;  der  Tod  erfolgt  gleichfalls, 
indem  es  zu  Wasserbildung  kommt,  und  zwar  nicht  bloss  im  Bauche,  sondern 
auch  in  der  Brust;  8  —  10  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Symptome  des 
Hydrops  ist  der  tödtliche  Ausgang  da. 

Section.  1)2)3)  1)  Bei  einfacher  Leberentzündung.  Die  Leber  vergrössert 
(in  ihrem  ganzen  Umfange,  wenn  sich  die  Affeclion  über  das  ganze  Organ  er¬ 
streckt  hatte,  oder  nur  in  einzelnen  Partien,  wenn  die  Entzündung  partiell 
war) ,  fest,  hart  sich  anfühlend,  oft  steinhart.  Die  Lebergefässe  ,  namentlich  die 
Pfortader  erweitert,  bei  completer  Entzündung  die  Gallenblase  zusammen¬ 
gezogen,  keine  Galle  in  derselben,  bloss  weisser,  zäher,  mit  Blut,  selten  mit 
gelben  Streifen  gemengter  Schleim  ( wahrscheinlich  Producte  der  Schleimhaut 
der  Gallenblase). 

2)  Bei  Erweichung.  Die  Leber  gleichfalls  angeschwollen  ,  aber  nicht  dunkel¬ 
braun  ,  wie  dort,  sondern  scharlachroth  gefärbt.  Das  Leberparenchym  schwam¬ 
mig  sich  anfühlend ,  und  so  weich,  dass  es  sich  zerdrücken  lässt,  wobei  bei'm 
Einschneiden  eine  Menge  Bluts  ausfliesst.  Erweiterung  der  Hohlvene  und  des 
rechten  Herzens. 

3)  Beider  dritten  Form  die  Leber  gelblich  weiss,  in  eine  speckige  Masse 
verwandelt.  Das  Fett  durch  seinen  Gehalt  an  Gallenharz  ausgezeichnet ;  in  der 
Gallenblase  bloss  etwas  Schleim  ,  oder  eine  röthliche,  durch  Blut  gefärbte  Flüs¬ 
sigkeit.  Die  Schleimhaut  des  Darms ,  besonders  des  Dünndarms ,  erweicht,  die 
Muskelhaut  verschwunden  (so  dass  der  Dann  durchscheinend  ist). 

Prognose.  Ad  1.  a)  Sie  hängt  ab  von  der  Ausdehnung  der  Geschwulst; 
b)  von  dem  Grade  ihrer  Härle;  c)  dem  ätiologischen  Momente;  Hämorrhoiden, 
Gallensleincomplicalion  ist  gefährlich;  d)  vom  Grade  der  icterischeu  Färbung; 


e)  von  den  Durchfällen  nach  dem  Eintritte  der  hydropischen  Erscheinungen ; 
letztere  sehr  schlimm. 

Ad  2)  Die  Prognose  tödtlich  zu  stellen. 

Ad  3)  Sie  hängt  ab:  a)  von  der  Grösse  der  Degeneration;  b)  von  der  Häu¬ 
figkeit  der  Durchfälle;  c)  vom  Grade  der  Abmagerung  und  dem  Schwinden  der 
Krankheit  u.  s.  w. 

Therapeutik.  i)  2)  3)  1)  Blutegel  an  die  schmerzende  Stelle  (bis  die 
Geschwulst  einsinkt,  der  Schmerz  sich  verliert),  Einreibungen  von  Mercurial- 
salbe.  Fomentationen  mit  erweichenden  Kräutern  unter  Zusatz  von  Narcoticis, 
namentlich  Cicuta ,  Bilsenkraut.  Innerlich  das  Calomel  in  Gaben,  dass  1—2 
Slühle  erfolgen,  und  in  Pausen  von  2  —  3  Tagen,  in  der  Zwischenzeit  eine 
gelinde  Mixtur  von  Taraxacum  und  Tart.  tartaris.  Sollte  wieder  Stuhlversto¬ 
pfung  kommen,  wieder  das  Calomel.  Entsprechende  Diät,  bloss  einfache  vege¬ 
tabilische  Kost;  als  Getränke  auflösende  Dinge ,  z.  B.  Molken  mit  Weinstein¬ 
rahm,  Weinsteinwasser.  Grossen  Ruf  haben  sich  in  der  neuern  Zeit  bei  Hepatitis 
Fussbäder  mit  Königswasser  erworben;  ihre  Anwendung  dürfte  aber  auf 
die  Fälle  beschränkt  sein,  wo  die  Krankheit  mit  Hämorrhoiden ,  üterincon- 
geslionen,  mit  Arthritis  in  Verbindung  steht.  Mehr  aber  als  alle  ärztliche  Hülfe 
frommt  der  Gebrauch  der  mittelsalzehaltigen  Mineralquellen,  der  Gebrauch 
von  Kissingen,  Carlsbad,  Marienbad,  in  manchen  Fällen  auch  von  Wiesbaden, 
und  eine  zweckdienliche  Ortsveränderung,  Entfernung  aus  den  niedern,  sum¬ 
pfigen  Gegenden  in  eine  höher  gelegene  und  in  ein  Gebirgsland.  Besonders 
günstig  wirkt  der  Ortswechsel,  wenn  gleichzeitig  Molkencur  damit  verbunden 
ist,  z. B.  in  Gais. 

,  2)  An  eine  radicale  Heilung  ist  gar  nicht  zu  denken.  Magnes.  usta., Krebs¬ 

augen  gegen  die  offenbar  säuern  Durchfälle ;  Digitalis,  ableitende  Fussbäder, 
Blutegel  an  den  After  und  Scrobiculus  cordis  bringen  nur  momentanen  Nutzen. 

5)  Hauptsache  ist  die  Diät.  Der  Kranke  muss  auf  schmale  Kost  gesetzt,  ihm 
seine  Lieblingsgelränke ,  Brantewein  und  Bitzelmost  entzogen  werden.  Gegen 
die  Durchfälle  nicht  sowohl  ölig-schleimige  Mittel;  denn  sie  bringen  wenig 
Nutzen,  als  vielmeh  rgleich  die  Eisenpräparate,  namentlich  Tinct.  martis  salita 
in  steigender  Gabe.  Der  Kranke  muss  sich  auf  dem  Lande  aufhalten ,  in  Ge¬ 
birgsgegenden  reisen,  in  welchen  eine  reine,  scharfe  Luft  herrscht.  Aufent¬ 
halt  an  der  Seeküste  und  in  Thalebenen  ist  dagegen  sehr  nachtheilig. 

Milzeni Zündung.  Lienitis,  Splenitis. 

Milzentzündung  gehört  zu  den  wenigst  gekannten  Krankheitsformen,  sei  es, 
weil  die  pathologische  Bedeutung  des  Organs  noch  räthselhaft,  oder  weil  die 
Krankheit  bei  uns  wenigstens  selten  ist.  Zur  Zeit  lässt  sich  eine  acute  und  eine 
chronische  form  derselben  nachweisen. 

i)  Acute  Lienitis. 

Erscheinungen.  Topische,  consensuelle  Fiebersymptome. 

1)  Topische.  Die  Kranken  bekommen  plötzlich  Schmerz  unter  den  fal¬ 
schen  Rippen  der  linken  Seite.  Diese  Schmerzen  sind,  wo  die  Entzündung  die 
Umhüllungen  ergreift,  mehr  stechend ,  reissend,  dumpf;  aberdrückend,  klo¬ 
pfend,  wenn  das  Parenchym  afficirt  ist.  Die  Schmerzen  mehren  sich  bei  der 
Bewegung,  namentlich  bei’m Drucke  der  Bauchmuskeln  auf  das  afficirte  Organ, 
und  die  Kranken  liegen  daher  entweder  auf  dem  Rücken  oder  auf  der  kranken 
Seite.  Untersucht  man  die  Milzgegend,  so  entdeckt  man  die  Milz  als  einen  run¬ 
den,  wenig  verschiebbaren,  bei’m  Druck  äusserst  schmerzhaften  Körper  (die 
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Schmerzen  ziehen  gegen  das  blindsackige  Ende  des  Magens ,  dem  Laufe  der 
Vasa  brevia  folgend). 

2)  Consensuelle.  Störungen  in  der  Digestion.  Mangel  an  Appetit ,  bit¬ 
terer,  häufig  saurer  Geschmack,  Brechneigung,  oft  wirkliches  Erbrechen,  mit 
dem  neben  den  Contentis  des  Magens  noch  Blut  entleert  wird.  Bluterbrechen 
ist  übrigens  kein  Signum  pathognomicum  der  Milzentzündung,  wie  Marcus  be¬ 
hauptet.  Der  Stuhl  der  Kranken  dagegen  verstopft ,  die  Fäces  hart,  fest,  ver¬ 
kohlt;  dumpfer  Schmerz  in  der  Stirngegend,  Schwarzseheu  (wie  durch  Flor),. 
Schwindel,  nicht  selten  bis  zu  Ohnmächten  sich  steigernd.  Nasenbluten  (aus  dem 
linken  Nasenloche).  Bei  etw  as  bedeutender  AlTection  mehr  oder  minder  heftiger 
Husten  (in  Folge  des  Drucks  der  vergrÖsserten  Milz  auf  das  Diaphragma). 

Fiebersymptome.  Frost,  meist  sehr  heftig,  darauf  starke  Hitze,  schnel¬ 
ler,  voller  Puls,  trockene  Haut  und  dunkelroth  brauner  Harn,  der,  oft  kaum 
gelassen,  sich  zersetzt  (gleichfalls  kein  Sign,  pathognom. ,  kein  constantes  Zei¬ 
chen  der  Splenitis).  Zuweilen  hat  hier,  wie  bei  Hepatitis,  das  Fieber  den  Gha- 
racter  der  Intermittens. 

Diagnose.  Von  Herz-  und  Lungenkrankheiten  ist  die  Diagnose  leicht  durch 
die  deutlich  fühlbare  schmerzhafte  Geschwulst,  durch  den  Mangel  der  Resultate 
der  Auscultation  und  Percussion,  durch  die  constanten  Symptome  der  Splenitis , 
das  Schwarzsehen,  zu  unterscheiden.  Von  Nierenentzündung  unterscheidet  sich 
die  Krankheit  durch  den  tiefem  Sitz  der  Affection,  durch  den  Schmerz  nach 
dem  Verlauf  der  Uretheren,  durch  das  consensuelle  Blasenleiden  ,  den  eigenthüm- 
lichen  Harn,  durch  die  heftigen  Colikschmerzen  (Anziehen  der  Hoden  gegen  den 
Bauchring  ?). 

2.  Chronische  Lienitis. 

Erweichung  der  Milz  (Physconie)  gehört  so  wenig  hierher ,  als  der  Con- 
gestionszustand  derselben. 

Erscheinungen.  Eigenthüraliches  Colorit  (Milzhabitus ,  Milzfarhe),  erd¬ 
fahles  Aussehen,  mit  einem  leichten  Anstrich  in’s  Grüne,  sich  besonders  aus¬ 
sprechend  in  der  Haut  des  Gesichts  und  der  Albuginea  des  Auges.  Milzsüchtige 
Stimmung  der  Psyche,  grosse  Neigung  zur  Schw^ermuth,  Hypochondrie,  oft  bis 
zum  Versuche  des  Selbstmords  gesteigert.  Unter  den  falschen  Rippen  der  linken 
Seite  eine  Geschwulst,  freilich  nicht  immer  das  normale  Volumen  der  Milz  über¬ 
steigend.  Druck  auf  die  Geschwulst  erregt  einen  dumpfen  Schmerz  ,  Druck  der¬ 
selben  nach  oben  Husten.  Man  kann  den  Kranken  durch  Andrücken  der  Ge¬ 
schwulst  nach  oben  gegen  das  Diaphragma  willkürlich  Husten  machen.  Er¬ 
scheinungen  gestörter  Digestion:  von  Zeit  zu  Zeit  saures  Aufstossen,  saurer 
Geschmack  im  Munde  (nach  dem  Genüsse  von  Speisen).  Träger,  oft 3  —  4 Tage 
angehaltener,  verbrannter  Stuhl,  Druck  im  linken  Hypochondrium ,  Stechen 
(Milzstechen).  Schwindel,  Schwarzsehen,  Blutungen  aus  der  Nase  ,  nie  copiös , 
immer  nur  einige  Tropfen  schwarzen  Bluts  aus  dem  linken  Nasenloche.  Kalte 
Haut.  Kalte  Extremitäten.  Kein  Fieber;  Abwesenheit  der  Symptome  von  Brust-, 
Herz-,  Nierenleiden. 

Aetiologie.  Milzentzündung  erscheint  nie  in  frühem  Lebensperioden.  Sie 
ist  das  Eigenthum  des  vorgerückten  Lebensalters.  Individuen,  die  eine  sitzende 
Lebensart  führen ,  Individuen,  die  von  Eltern,  welche  an  Hämorrhoiden  litten, 
geboren  wurden ,  incliniren  besonders  zur  Krankheit.  Aeussere  Momente. 
Hildenbrandt  ist  der  Meinung,  Lienitis  sei  immer  Folge  mechanischer  Einwir¬ 
kung,  von  Schlag,  Sloss  auf  die  Milzgegend.  Freilich  entsteht  auf  solche  Weise 
Entzündung  des  Organs,  häufiger  aber  noch,  besonders  wenn  der  Magen  aus¬ 
gedehnt  ist,  Zerreissung  und  augenblicklicher  Tod.  Dass  übrigens  Milzentzüu- 
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düng,  selbst  acute,  auch  auf  andere  Weise  entstehen  kann,  ist  gewiss.  Sie 
entsteht : 

1)  In  Folge  von  Congestion,  bei  Frauen  in  Folge  unterdrückter  Menstruation. 
Die  Milz  im  Zustand  der  Congestionen  bedarf  nur  eines  geringen  Reizes,  um  in 
den  Zustand  der  Inflammation  iiberzutreten.  So  wird  z.  B.  alles ,  was  Leberent¬ 
zündung  hervorruft  (heftiger  Zorn,  Fehler  in  der  Diät)  unter  solchen  Verhält¬ 
nissen  Lienitis  erzeugen.  Auch  bei  alten  Hämorrhoiden  erzeugt  sich  nicht  selten 
Lienitis  in  Folge  unterdrückter  Blutung  aus  dem  Mastdarme.  Dann  steht  Milz¬ 
entzündung  in  demselben  Verhältnisse  zu  Intermiltens,  wie  Hepatitis  ,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  sich  Milzentzündung  besonders  gerne  zu  Intermitlens 
quartana  gesellt,  und  dass  sie  am  liebsten  da  auftritt,  wo  Intermitlens  auf  vul- 
canischem  Boden  keimt.  So  sehen  wir  die  Krankheit  vom  linken  Ufer  des  Arno 
bis  zum  Vorgebirge  der  Circea  endemisch  (die  meisten  Untersuchungen  über 
Lienitis  sind  daher  auch  Aon  Italienern,  namentlich  von  Crotanelli).  Jene  Inter¬ 
mitlens  dagegen,  die  sich  in  Folge  von  Ueberschwemmungen  bildet ,  ergreift 
bei  weitem  lieber  die  Leber.  Ein  ähnlicher,  aber  weit  schwächerer  Verband 
zeigt  sich  zw  ischen  Lienitis  und  erysipelatösem  Krankheitsprocesse.  Wenn  die 
linke  Seite  des  Gesichts  afflcirt  ist,  das  Erj sipelas  mehr  öderaatös ,  livid  er¬ 
scheint,  die  Kranken  nicht  sow  ohl  bittern  Geschmack  als  saures  Aufstosseii , 
nicht  sowohl  drückendes  Gefühl  in  der  Stirngegend  als  Schw  indel,  Schwarzsehen 
haben,  und  Auftreibung  im  linken,  nicht  im  Leberhypochondrium  stattfindet, 
hat  sich  Lienitis  mit  Erysipelas  verbunden.  Auch  die  chronische  Form  bildet 
sich  aus  einem  Congeslionszustande  des  Organs,  der  durch  sitzende  Lebensart, 
schlecht  verdauliche  Alimente  u.  s.  w  .  herbeigeführt  w  urde ,  ist  daher  besonders 
frequent  bei  Individuen  ,  die  an  Hämorrhoiden  leiden ,  welche  nicht  zum  Aus¬ 
bruche  gekommen  sind. 

Ausgänge.  1)  2)  1)  In  Zertheilung.  Bei  der  acuten  Form  nach  7,11, 
14  Tagen  durch  allgemeine  Fiebercrisen  (zuweilen  kommtauch  der  phlyctänöse 
Ausschlag  um  Mund-  und  Nasenflügel),  critisches  Nasenbluten,  critisches  Er¬ 
brechen  (nicht  selten  erfolgen  die  Blutungen  auch  au^  Beckenorganen,  wenn 
Unterdrückung  derselben  Anlass  zur  Krankheit  gab)  und  durch  gallige  Auslee¬ 
rungen.  Wie  bei  sich  zerlheilender  Leberentzündung  Schmerz  in  der  Milz¬ 
gegend  entsteht,  so  hier  bei  der  Zertheilung,  und  sich  voraus  verkündend, 
Schmerz  in  der  Lebergegend. 

2)  In  th  eil  weise  Genesung,  a)  In  Lymphexsudat.  Sie  ist  oft  erst  ina 
Tode  durch  Vergrosserung  der  Milz  und  knorpelähnliche  Verhärtung  ihrer  Um¬ 
hüllung  nachweisbar. 

b)  In  Suppuration.  Vielleicht  aber  hat  man  die  Erscheinungen  zerfliessender 
I  Tuberkeln  mit  Absccssbildung  verwechselt. 

c)  In  Hypertrophie  oder  Atrophie.  Beide  Zustände  führen  endlich  zu  Ascites. 

d)  In  Geisteskrankheiten.  Sie  sind  immer  melancholischer  Form,  und  zeich¬ 
nen  sich  durch  ihre  grosse  Neigung  zum  Selbstmord  aus. 

3)  In  den  Tod.  Er  erfolgt  wohl  kaum  auf  der  Höhe  der  Krankheit  durch 
Heftigkeit  der  Entzündung,  sondern  entweder  durch  heftiges Blulerbrechen  (bei 
der  acuten  Form),  oder  durch  die  Degeneration,  die  endlich  zu  Wasserbildung, 
zu  Ascites  führt. 

Prognose.  1)  2)  Sie  hängt  ab: 

1)  Von  der  Form.  Acute  Lienitis  ist  weniger  gefährlich  als  die  chronische ; 
jene  Form,  die  sich  aus  einfacher  HämorrhoidalatTection  bildet,  weniger  ge-, 
fährlich,  als  die  mit  Pfortaderleiden  in  Verbindung  stehende  Lienitis  (denn 
Obliteration  der  Pfortader  und  wahre  Meläna  sind  in  diesem  Fall  gewöhnliche 
Folgen). 
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2)  Vom  Grad  der  Ausdehnung  und  Vergrösserung  der  Milz. 

3)  Von  den  Störungen  in  dem  Digestionsapparate.  (Blutbrechen  besonders 
schlimm.) 

4)  Von  den  TJebergängen.  Symptome  des  eintrelenden  Ascites,  Symptome 
sich  bildender  Manie,  sehr  schlimm. 

Therapeutik.  1)  2)  Acute.  Eingreifende  Antiphlogose ,  Venäsectionen, 
Blutegel  an  die  leidende  Stelle,  Fomentationen ,  Einreibungen  mit  Mercurialsalbe. 
Darmausleerende  Mittel,  Tamarinden,  Manna,  Seignettesalz  mit  Magnes.  sul- 
phurica  und  eine  entsprechende  Diät  (gekochtes  Obst  als  Nahrung,  als  Getränke 
Weinsteinmolken,  Limonade).  Ist  unterdrückte  Blutung  Krankheitsursache  ,  so 
muss  durch  Blutegel,  SchrÖpfkÖpfe ,  reizende  Dämpfe  am  After  oder  den  Ge¬ 
nitalien  der  Versuch  der  Wiederherstellung  derselben  gemacht  werden,  wenn 
die  Unterdrückung  schnell  geschah;  im  entgegengesetzten  Fall  schickt  man  ein 
Clystir  von  Aloe  oder  Mezereum  voraus  ,  und  lässt  erst ,  wenn  die  Andeutungen 
der  blutigen  Secretionenkomnien ,  Blutegel  und  Schröpfköpfe  setzen.  Blutungen 
aus  der  Nase,  wenn  sie  critisch  sind,  d.  h.  wenn  die  Symptome  des  Schwarz¬ 
sehens,  das  Kopfweh  auf  dieselben  schwinden ,  werden  sich  selbst  überlassen. 
Im  entgegengesetzten  Fall  aber,  und  wenn  sie  die  Kranken  zu  erschöpfen  dro¬ 
hen,  müssen  sie  durch  styptische  Mittel  beseitigt  werden.  Hämateinese  (Blut¬ 
brechen)  darf  nie  geduldet  werden.  Sie  setzt  übrigens ,  selbst  wenn  die  Symptome 
der  Blutleere  eintreten,  nie  der  Antiphlogose  Grenze ;  es  besteht  vielmehr  neben 
der  Indication  ihrer  Beseitigung  die  Antiphlogose  fort,  und  es  muss  der  Arzt 
daher  neben  kleinen  Mengen  von  Säuren  (namentlich  Schwefelsäure)  mit  Bella¬ 
donna  (zur  Beseitigung  der  Magenblutung),  zu  Aderlässen  aus  der  Armvene,  zu 
Blutegeln  an  den  Mastdarm  und  zur  Derivationscur  greifen.  In  der  Reconva- 
lescenz  fordern  die  zurückbleibenden  Störungen  im  Darmcanal  (dyspeptische 
Erscheinungen,  Säurebildung,  Anomalie  in  der  Stuhlausleerung),  die  Anwen¬ 
dung  der  geeigneten  Mittel.  Von  den  Uebergängen  und  ihrer  Behandlung  an 
der  geeigneten  Stelle. 

Chronische.  Die  Behandlung  ist  schwieriger ,  als  die  der  acuten.  Vor 
allem  ist  das  Causalmoment  zu  berücksichtigen,  und  hat  daher  unterdrückte 
Blutung  aus  den  Beckenorganen  staltgefunden  und  die  Veranlassung  gegeben, 
so  muss  der  Versuch  ihrer  Wiederherstellung,  wie  oben  auseinander  gesetzt 
wurde,  gemacht  werden. 

Ind.  morb.  Topische  Blutentleerungen  durch  wiederholtes  Anlegen  von 
Blutegeln  an  die  leidende  Stelle.  Innerlich  jodinsaures  Eisen  in  Gaben  zu  4  —  6 
Tropfen  in  Verbindung  mit  Zuckerwasser.  Es  ist  dieses  Mittel  so  unentbehrlich 
beiLienitis,  als  Calomel  bei  Hepatitis;  nur  wäre  die  Kenntniss  einer  bessern 
Verbindungsweise  beider  Stoffe  zu  wünschen;  denn  die  Verbindung,  wie  sie 
zur  Zeit  erzeugt  wird,  zersetzt  sich  schon  nach  einigen  Tagen. 

Zur  Beseitigung  der  Störungen  im  Darmcanal  eignet  sich  übrigens  das  Mittel 
nicht,  und  es  müssen  daher  gleichzeitig  darmausleerende  Mittel  gegeben  wer¬ 
den,  z.  B.  Elect.  lenitiv. ,  Tamarindenabkochung,  Weinsteinrahm  in  Verbindung 
mit  etwas  Schwefel,  besonders  bei  Hämorrhoidariis.  Dazu  strenge  Diät,  keine 
gewürzten  Speisen,  kein  alcoholhaltiges  Getränke , .viel  Bewegung,  sow'ohl  ac- 
tive  als  passive  (Reiten,  Schaukeln).  Ein  Hauptraoment  der  Cur  bleiben  aber  hier, 
wie  bei  Hepatitis,  Bäder  von  salinischen  auflösenden  Mineralwassern,  nament¬ 
lich  Kissinger  (Ragozzi,  Pandur),  oder  Soolenbäder,  besonders  wenn  sie  jodin- 
iialtig  sind.  Schwinden  auf  den  Gebrauch  dieser  Bäder  die  Symptome ,  so  dürften 
behuls  der  Nachcur  die  Mineralwasser  empfohlen  werden,  die  kohlensaures 
Eisen  und  etwas  salinische  Bestandtheile  enthalten;  Franzensbrunn  bei  Eger 
steht  oben  an. 


f 


C.  Entzündung  der  meseraischen  Drüsen. 

Sie  gehört  wenigstens  in  ihren  ersten  Anfängen  zu  den  wenigst  gekannten 
Krankheitsformen,  ob  sie  gleich  in  ihrer  ersten  Periode  als  Phlhisis  meseraica 
äusserst  verderblich  ist,  und  darum  die  Diagnose  dringend  fordert.  Wir  unter¬ 
scheiden  eine  acute  und  eine  chronische  Form. 

Acute,  besser  subacute. 

Sie  ist  vorzüglich  von  den  Engländern  beschrieben,  und  zum  Theil  unter  der 
Benennung  remittirendes  Kindsfieber  aufgeführt  worden.  Autenrieth 
beschreibt  die  Krankheit  unter  dem  Namen  acute  Scropheln. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  sind  immer  Kinder  (von  einigen  Monaten 
bis  zu  13  — 14  Jahren,  bis  gegen  die  Pubertät),  und  haben  gewöhnlich  jenen 
Scrophelhabitus  ,  den  wir  den  irritabeln  nennen.  —  Fieber  Symptome:  Die 
Kranken  fangen  plötzlich,  meist  nach  vorhergegangener  Verkältung,  an,  zu 
fiebern  ,  es  kommt  leichtes  Frösteln  gegen  Abend,  darauf  Hitze  mit  roth  um¬ 
schriebenen  Wangen,  gereizter,  schneller  Puls ,  heisse,  trockene  Haut,  reine, 
höchstens  wenig  belegte  Zunge,  heftiger  Durst.  Gegen  Morgen  schwinden  die 
Erscheinungen  wieder,  und  das  Fieber  zeigt  anfangs  den  Typus  derlntermittens. 
Später  geht  derselbe  in  den  remittirenden  über.  —  Topische  Symptome: 
Die  Kranken  klagen  über  flüchtigen  (selten  mehrere  Minuten  andauernden) , 
stechenden,  nicht  selten  selbst  colikähnlichen  Schmerz  iu  der  Tiefe  des  Bauchs. 
Der  Bauch  ist  aufgetrieben,  weich  an  mehrern  Stellen,  schmerzhaft  bei’m Druck, 
kein  Appetit,  Durchfälle,  oft  mit  Verstopfung  wechselnd.  Das  Ausgeleerte,  ent¬ 
weder  die  kaum  genossenen  Speisen  oder  eine  weisse  Substanz  (Chylusdiarrhoe). 
Später  nimmt  auch  die  Brust  Antheil,  es  kommen  stechende  Schmerzen  unter 
dem  Manubrium  sterni.  Hüsteln  gegen  Abend ,  aber  meist  trockon ,  höchstens 
Schleim  hervorbringend.  (Auch  die  topischen  Symptome  machen  anfangs  Inter¬ 
missionen  von  2  —  3  Tagen,  später  nur  noch  Bemissionen,  zuletzt  werden  sie 
constant.)  Dabei  magern  dann  die  Kinder  zusehends  ab,  es  schwindet  das  Fett¬ 
polster,  während  der  Bauch  sich  fortwährend  auftreibt.  Das  Gesicht  wird  blass, 
fälltein;  manchmal  ist  auch  die  Pupille  ziemlich  erweitert,  was  dann  Verwech¬ 
selung  mit  Helminthiasis  möglich  macht. 

Diagnose.  Die  Krankheit  ist  schon  mit  Intermittens  und  Helminthiasis  ver¬ 
wechselt  worden.  Von  Intermittens  unterscheidet  sie  sich  durch  die  Art  des 
Eintritts  des  Fiebers,  durch  den  Mangel  der  Crisen  durch  Haut  und  Harn,  und 
durch  die  Gegenwart  der  topischen  Symptome.  Die  Diagnose  beider  Krankheils¬ 
formen  ist  um  so  nothwendiger ,  da  beide  ein  entgegengesetztes  Heilverfahren 
erfordern.  Von  Helminthiasis  dagegen,  mit  der  die  Krankheiballerdings  verbun¬ 
den  sein  kann,  durch  die  Auftreibung  des  Bauchs,  die  Beschaffenheit  der  Ex¬ 
cremente  ,  den  Antheil  der  Brustorgane. 

A  eti  ol  ogie.  Die  Krankheit  findet  sich  bei  Kindern  mit  irritabelm  Scrophel¬ 
habitus  ;  also  bei  Kindern  mit  vulnerabler,  zarter,  weisser  Haut,  entwickelten 
Venen  (der  Haut),  blonden  Haaren  und  eigenlhümlich  langen  Augenwimpern. 
Vorzüglich  gerne  entwickelt  sie  sich  zw  ischen  dem  7.  —  11-  Jahre.  Sie  scheint 
an  eine  bestimmte  Jahreszeit  gebunden,  und  tritt  unter  bestimmten  Verhält¬ 
nissen  selbst  epidemisch  auf,  z.B.  zur  Zeit  der  Schneeschmelze  auf  Verkältung, 
Durchnässung  der  Haut.  Im  Sommer  ist  sie  seltener,  im  Spätherbst  dagegen 
w Jeder  frequenter. 

Dauer.  Sich  selbst  überlassen,  verläuft  die  Krankheit  in  3 ~4  Monaten. 
Durch  den  Gebrauch  tonischer  Mittel  aber  wird  ihr  Verlauf  accelerirt,  und  sie 
geht  dann  in  3  —  4  Wochen  zu  Ende. 

Schönlein’s  Pathol.u.  Therap.  I.  Thl. 
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Ausgänge,  l)  In  Genesung.  Das  Fieber  nimmt  allmälig  ab,  wobei  die 
bisher  trockene  Haut,  die  sich  nicht  selten  kleienförmig  abschilfert,  zu  secer- 
niren  anfängt  und  die  topischen  Symptome  in  Bauch  und  Brust  nach  und  nach 
verschwinden.  Nicht  selten  aber  schwellen,  wenn  es  zu  diesem  günstigen  Aus¬ 
gang  kommt,  die  äussernLymphdrüsen,  die  bisher  keinen  Antheil  an  der  Krank¬ 
heit  genommen  hatten,  plötzlich  an,  entzünden  sich  und  geben  oft  schon  in 
5—4  Tagen  in  Eiterung  über.  Es  ist  diess  eine  sehr  günstige  Erscheinung  (also 
eine  wahre  critische  Metastase),  indem  sie  die  Ueberzeugung  gibt,  dass  keine 
Recidive  folgen.  Im  entgegengesetzten  Falle  kehrt  die  Krankheit  auf  den  ge¬ 
ringsten  Diätfehler  oder  auf  die  leiseste  Verkältung  zurück. 

2)  In  chronische  Entzündung.  Das  topische  Leiden  im  Bauche  besteht 
dann  im  gemässigten  Grade  fort,  das  Fieber  aber  verschwindet. 

5)  In  den  Tod.  Er  erfolgt  unter  den  Erscheinungen  der  Wasserbildung  im 
Bauche  sowohl  (Ascites) ,  als  in  der  Brust  (Hydrothorax).  Der  Unterleib  zeigt 
dann  Fluctuation ,  während  er  immer  noch  bei’m  Druck  schmerzhaft  ist.  Die 
Brust  wird  beklommen,  die  Kranken  können  nicht  mehr  auf  dem  Rücken  lie¬ 
gen,  die  Extremitäten  schwellen  an,  die  Haut  wird  trocken,  rissig,  der  Harn 
rothbraun,  dick  und  trüb. 

Section.  Wasserbildung  im  Cavum  abdominis ,  in  den  Pleurasäcken,  nie 
jedoch  in  bedeutender  Menge.  Die  meseraischen  Drüsen  angeschwollen,  oft 
bis  zu  der  Grösse  einer  Haselnuss,  ihre  Zellscheiden  gefässreich.  Die  Ljmph- 
gefässe  erweitert;  ihre  Wandungen  verdickt.  Aehnliche  Erscheinungen  in  den 
Bronchialdrüsen. 

Prognose.  Nicht  sehr  günstig;  denn  die  Krankheit  gehört  unter  die  ge¬ 
fährlichsten,  besonders  wenn  sie  übersehen  und  nicht  gleich  anfangs  gehörig 
behandelt  wird.  Die  Prognose  hängt  übrigens  ab : 

j.)  Vom  Grade  der  Auftreibung  des  Bauchs. 

2)  Vom  Grade  der  Abmagerung  und  des  Schwindens  der  Kräfte. 

3)  Vom  Grade  des  Antheils  des  Respirationsapparats.  Trockener  Husten  ist 
schlimm. 

4)  Vom  Typus  des  Fiebers  (der  remittirende  ist  schlimm). 

5)  Vom  Grade  der  Beschränkung  der  Haut-  und  Nierensecretion. 

6)  Vom  Auftreten  der  hydropischen  Erscheinungen.  Dann  ist  es  aus  mit  der 
Hülfe. 

Therapeut! k.  Antiphlogose  in  gemässigtem  Grade.  Allgemeine  wird  nie 
nölhig  sein;  denn  das  Fieber,  welches  die  Krankheit  begleitet ,  hat  meist  den 
Characler  des  Erethismus,  und  nur  selten  den  der  Synocba.  Topische  Anti¬ 
phlogose:  Blutegel  an  die  schmerzhaften  Stellen  des  Unterleibs  und  in  die 
Gegend  desManubrium  sterni,  wenn  dieBronchialdrüsen  mitleiden.  Einreibun¬ 
gen  grauer  Quecksilbersalbe  (V2— 1  Dreh,  auf  den  Tag)  mit  Unguent.  Altheae ; 
erweichende  Ueberschläge  auf  den  Unterleib.  Innerlich,  wenn  keine  Diarrhöen 
zugegen  sind,  kleine  Gaben  von  Calomel.  im  entgegengesetzten  Falle  Salep- 
abkochung  mit  Cicutenextract  und  kleinen  Gaben  der  Baryta  muriat.  Kommt 
Brechneigung,  so  lässt  man  den  Baryt  w  eg  und  gibt,  um  auf  die  Haut  zu  wirken, 
Dower’s  Pulver  und  kleine  Mengen  von  salzsauerm  Eisen  mit  Cicutenextract, 
Anwendung  von  Bädern,  anfangs  mit  erw'eichenden  Kräutern,  später  mit  Malz. 
Kommt  es  zur  critischen  Metastase,  so  begünstigt  man  diese  durch  Essigammo- 
iiiak  oder  Baryta  muriat.  mit  Tinct.  theb. ,  und  sucht  durch  Breiumschläge  von 
Cicutenextract  und  Species  emollient.  auf  die  angeschwollenen  Drüsen  schnell 
die  Eiterung  herbeizuführen.  Der  Kranke  muss  während  der  Dauer  dieses 
Heilverfahrens  strenge  antiphlogistische  Diät  beobachten,  und  darf  nur  Schleim 
mit  Wasser ,  höchstens  Kalbfleischbrühe  gekocht  und  vegetabilische  Kost  ge- 


niessen,  gelbe,  rothe  Rüben,  Sellerie,  aber  kein  Fleisch.  Als  Getränke  ^chleim, 
dem  man,  wenn  die  Erscheinungen  der  Säurebildung  zugegen  sind,  absorbirende 
Dinge  zusetzt,  d.  h.  Zuckerwasser  mit  Krebsaiigen ,  Magnes.  usta,  oder  Natr. 
subcarb. 
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2.  Chronische. 

Sie  kommt  ausschliesslich  bei  scrophulösen  Individuen  vor,  ist  aber  keines¬ 
wegs  auf  die  Kinderperiode  beschränkt,  sondern  noch  spätem  Jahren  eigen. 

Erscheinungen.  Auch  hier  klagen  die  Kranken  über  flüchtig  stechende 
oder  colikähnliche  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Unterleibs.  Diese  Schmerzen  sind 
nicht  stetig,  manchmal  5— 4  Mal  den  Tag  über  sich  erneuernd,  und  von  der 
Dauer  einiger  Minuten  bis  zu  der  einer  Viertelstunde,  dann  wieder  Tage  lang 
fehlend.  Der  Unterleib  ist  aufgetrieben ,  an  einzelnen  Stellen  Anschwellungen 
in  der  Tiefe  zeigend.  Einzelne  dieser  Anschwellungen  (die  gerade  im  Zustande 
der  Entzündung  sind)  schmerzhaft  bei’m  Drucke.  Die  Esslust  entweder  gar  ver¬ 
loren,  oder  mehr  nach  insipitlen  (?),  säurehaltigen  Dingen  gerichtet,  nach 
sauerm  Roggenbrode,  saurer  Milch.  Stuhlverstopfung  mit  Durchfällen  wech¬ 
selnd;  letztere  von  verschiedener  Qualität,  bald  schaumig,  bald  gehackten 
Eiern  ähnlich,  und  dann  stark  am  After  ätzend,  und  die  Afterschleimhaut  ex- 
corirend,  bald  endlich  milchw  eiss,  chyliisähnlich.  Nicht  selten  treten  in  einem 
und  demselben  Individuum  nach  einander  diese  verschiedenen  Stühle  auf.  Dabei 
magern  die  Kranken  auffallend  ab,  die  Muskeln  werden  schlaff,  das  Auge  sinkt 
ein,  wird  trüb,  gläsern,  blau  beringt,  und  die  Lippen  werden  spröde,  die  Haut 
fühlt  sich  trocken  und  an  den  Extremitäten  kalt  an,  der  Puls  ist  klein,  faden¬ 
förmig  und  leer. 

Aetiologie.  Innere  Momente:  ScrophuIÖse ,  sei  es ,  dass  sie  sich  schon 
als  äussere,  Milchscrophel,  entwickelt,  oder  dass  sie  nur  in  der  Anlage  be¬ 
steht.  —  Aeussere  Momente: 

1)  Alimente. 

2)  Verkältung,  Durchnässung;  also  von  der  Haut  her  durch  Antagonismus 
sich  bildend. 

Verlauf.  Ausgänge.  Die  Krankheit  ist  chronisch ,  schleichend;  es  kann 
Monate,  Jahre  lang  dauern,  bis  es  zur  Entscheidung  kommt.  Diese  ist  nun 
doppelt. 

1)  Die  Entzündung  steht  stille;  nicht  selten  aber  .bleiben  in  diesem  Falle, 
wenn  auch  die  entzündlichen  Erscheinungen  zu  Grunde  gegangen  sind ,  An¬ 
schwellungen  der  Drüsen  und  Störungen  im  Processe  der  Chylopoese  und  Er-r- 
nährung  zurück.  So  lange  diese  Erscheinungen  dauern,  sind  die  Kranken  nicht 
als  genesen  zu  betrachten,  die  Krankheit  kehrt  vielmehr  mit  der  schlechten 
Jahrszeit  zurück. 

2)  Es  tritt  Eiterung  ein,  und  es  kommt  in  Folge  derselben  zu  Phthisis  mese- 
raica.  Wenn  sich  schleichendes  Fieber  erhebt,  gegen  Abend  die  Wangen  sich 
röthen,  die  Handteller  brennen,  der  Puls  sich  gereizt  zeigt,  wenn  der  Unter¬ 
leib  gegen  Druck  fortwährend  schmerzhaft  ist  und  Durchfälle  kommen,  ist  die¬ 
ser  Uebergang  eingetreten. 

Section.  Sie  gibt  die  Erscheinungen  der  Phthisis  mescraica.  Die  Drüsen  oft 
bis  zu  der  Grösse  einer  Wallnuss ,  ja  bis  zu  der  eines  Apfels  angeschwollen , 
entweder  zum  Theil  oder  ganz  zerflossen.  Die  lymphatischen  Gefässe  ver— 
grössert,  ihr  Lumen  erweitert,  ihre  Wandungen  verdickt.  Nicht  also  Oblite¬ 
ration,  wie  man  früher  behauptete,  sondern  Erweiterung  des  Lumens ;  wesshalb 
denn  auch  Injectionen  in  die  Milchgefässe  nie  besser  gelingen,  als  bei  scrophu¬ 
lösen  Individuen. 
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Prognose.  Sehr  ungünstig.  Sie  hängt  ab:  1)  Vom  Grade  der  Ausbildung 
des  scrophulösen  Leidens. 

2)  Vom  Grade  der  Auftreibung  des  Bauchs. 

3)  Von  der  Menge  und  der  Grösse  der  Anschwellungen. 

4)  Vom  Grade  der  Abmagerung. 

5)  Vom  Uebergang  in  Phthise  (letztere  absolut  lethal). 

Therapeutik.  Da  die  Entzündung  eine  dyscrasische  ist,  so  reicht  man  mit 
der  einfachen  Antiphlogose  nicht  aus.  Sie  muss  zwar  den  Weg  bahnen,  aber 
andere  gegen  die  Dyscrasie  gerichteten  Mittel  müssen  ihr  folgen.  Daher  vorerst 
Blutegel  auf  die  schmerzhaften  Stellen  des  Unterleibs,  Einreibungen  mit  Mer- 
curialsalbe,  Fomentationen,  erweichende  Bäder.  Innerlich  Gicutenextract  mit 
Calcar.  usta,  Krebsaugen  u.  s.  w. ,  oder  Kirschlorbeerwasser,  in  dem  man  das 
Gicutenextract  lös’t,  mit  Absorbentien,  wo  die  Erscheinungen  gestörter  Ver¬ 
dauung  zugegen  sind  (Säurebildung  namentlich).  Gegen  Scrophulose  das  Ge¬ 
eignete  bei  Betrachtung  dieser  Dyscrasie ;  zur  Nacheur  Ems ,  in  andern  Fällen 
die  salinischen  Bäder,  Marienbad,  Kissingen  namentlich.  Oft  ist  es  nöthig, 
erst  eine  Vorcur  anzuwenden,  dann  auf  Kissingen  überzugehen,  und  mit  dem 
Gebrauche  eisenhaltiger  Mineralwasser,  z.B.  Franzbad  bei  Eger,  zu  schliessen. 


Entzündung  der  Bauchbedeckungen,  Peritonitis. 

Wir  unterscheiden  folgende  Arten: 

1)  Entzündung  der  Muskeln  der  Bauchbedeckungen  —Peritonitis  muscularis  ; 
3)  Entzündung  der  serösen  Haut  der  Bauchbedeckungen  —  Peritonitis  mem- 
branacea. 

a)  Acute 

b)  Ghronische 

Anhang:  Uebergang  zu  den  Neurophlogosen. 

3)  Puerperalfieber  —  Febr.  puerperalis,  Peritonitis  miasmatica. 


Form. 


1 .  Peritonitis  muscularis. 


Sie  hat  vorzüglich  in  den  geraden  Bauchmuskeln  ihren  Sitz,  und  ist  immer 
wohl  auf  einen  einzigen  dieser  paarigen  Muskeln  beschränkt. 

Erscheinungen.  Der  Muskel  entzündet  sich,  schwillt  an,  Entzündung 
und  Anschwellung  aber  sind  nicht  immer  über  den  ganzen  Muskel  verbreitet, 
finden  vielmehr  häufig  dürch  die  Inscriptiones  tendineae  ihre  Begrenzung.  Der 
Muskel  wird  fest,  fühlt  sich  hart,  gespannt  an,  die  überliegende  Haut  ist  nicht 
mehr  beweglich,  sondern  fest  mit  dem  Muskel  verbunden,  leicht  gerötbet.  Der 
Muskel  ist  schmerzhaft  bei  der  Berührung ,  und  jede  Bewegung  des  Körpers , 
Aufwärts-,  Abwärtsbeugen  desselben  und  die  Stuhlausleerung  mit  grossem 
Schmerz  verbunden.  In  den  meisten  Fällen  Fieber  mit  dem  Gharacter  der  Sy- 
iiocha  oder  Erethismus.  Selten  ist  die  AfTection  fieberlos. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  gewöhnlich  Folge  mechanischer  Verletzung  , 
von  Stoss,  Quetschung,  oder  Folge  von  Zerreissung  einzelner  Muskelbündel  , 
bei  der  die  überliegende  Haut  gewöhnlich  ihre  Integrität  behauptet,  aber  über 
den  zerrissenen  Muskelpartien  Sugillationen  sich  zeigen.  Sie  kann  aber  auch 
auf  dynamische  Weise  ,  durch  Verkältung,  Durchnässung  herbeigeführt  werden. 

Verlauf.  Ausgänge.  Er  ist  rasch;  die  Krankheit  dauert  8  —  10  Tage, 
und  endet : 

1)  In  Genesung  unter  Fiebercrisen ,  wenn  anders  Fieber  vorhanden  war. 
Der  Muskel  behält  aber  noch  eine  gewisse  Rigidität; 

2)  In  theil  weise  Genesung,  a)  In  Suppuration.  Eiterung  ist  wie  bei 
allen  Muskelenlzündungen ,  so  auch  hier,  gar  nicht  selten,  b)  In  Wassererguss. 
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In  einem  wie  in  dem  andern  Falle  erscheint  die  Zellschichte ,  welche  den  Bauch¬ 
muskel  umg^ibt,  als  eine  lang'e,  wurstförmige ,  Fluctuation  zeigende  Erhabenheit. 
Dort  ist  die  überliegende  Haut  noch  an  einzelnen  Stellen  missfärbig  und  matsch. 

Prognose.  Günstig,  so  lange  die  Affection  auf  den  Muskel  beschränkt 
bleibt,  und  sich  nicht  auf  das  Bauchfell  verbreitet. 

Therapeutik.  Sehr  einfach.  Selten  sind  allgemeine  Blutentleerungen 
nöthig,  nur  bei  sehr  robusten  plethorischen  Individuen  und  beiEieber  mit  syno- 
chalem  Character.  Sonst  genügt  topische  Antiphlogose.  Blutegel  nach  dem  Ver¬ 
lauf  des  geraden  Bauchmuskels,  Fomentationen  von  Brodkrumen,  Milch  ,  Lein¬ 
samen,  Spec.  emollient.  Kommt  es  zur  Abscessbildung,  so  darf  man  mit  der 
Oeffnung  desselben  nicht  lange  säumen  ,  weil  der  Eiter  sich  leicht  in  das  spon¬ 
giöse  Zellgewebe  senkt;  das  Wasser  entleert  man  durch  die  einfache  Function. 
Bei  der  Behandlung  muss  man  übrigens  auf  den  Zustand  der  Bauchorgane  Rück-  . 
sicht  nehmen ;  denn  die  Kranken  haben  nicht  selten  aus  Furcht  vor  Schmerz 
Stuhlverstopfung,  daher  sehr  einfache,  bloss  vegetabilische  Kost,  gekochtes 
Obst,  und  wenn  Stuhlverstopfung  zugegen  ist,  Magnes.  sulphurica,  Weinstein¬ 
rahm,  oder  einige  Löffel  Electuar.  lenitiv. 

2.  Peritonitis  membranacea. 

A.  Peritonitis  membranacea  acuta. 

Sie  hat  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  der  Enteritis  serosa;  ja  beide  Krank¬ 
heiten  lassen  sich  oft  nicht  von  einander  unterscheiden,  weil  sie  verbunden 
Vorkommen  (Perienteritis  hat  man  diese  Krankheit  genannt).  Besteht  sie  aber 
einfach ,  so  sind  die  Erscheinungen  folgende :  die  Kranken  bekommen  brennend 
reissenden  Schmerz  an  irgend  einer  Stelle  des  Bauchs.  Von  hier  aus ,  selten 
von  mehrern  Seiten  her ,  verbreitet  sich  der  Schmerz  mit  Blitzesschnelle  über 
den  ganzen  Unterleib.  Die  Schmerzen  sind  stetig,  machen  kaum  Remissionen, 
nie  Intermissionen.  Dabei  treibt  sich  der  Unterleib  auf,  wird  gespannt  und 
äusserst  hart,  die  leiseste  Berührung  schon  verursacht  heftigen  Schmerz,  dass  die 
Kranken  oft  nicht  die  geringste  Bedeckung  vertragen,  und  schon  bei  Annähe¬ 
rung  der  Haut  laut  aufschreien.  Eben  so  ist  jede  Bewegung  schmerzhaft,  und 
die  Kranken  liegen  daher  bewegungslos  auf  dem  Rücken.  Seitenlage  ist  ihnen 
unmöglich.  Zu  diesen  topischen  Symptomen  gesellen  sich  noch  die  Erschei¬ 
nungen  der  gestörten  Darmfunction  :  dort  hartnäckige  Stuhlverstopfung  bei  der 
reinen  Form,  dagegen  Erbrechen  von  Massis  herbaceis  bei  der  Verbindung  mit 
Enterit.  serosa;  hier  weissbelegte  Zunge ,  geröthetes  Gesicht,  voller,  harter, 
gespannter  Puls,  lOO  —  110  Schläge  in  einer  Minute  machend.  Trockene, 
heisse  Haut,  gerötheter  Harn ,  der  meist,  besonders  wenn  der  Ueberzug  des 
Blasengrundes  raitleidet,  Schmerz  bei’m Lassen  und  Brennen  in  derlTarnröhre 
verursacht. 

Diagnose.  Von  Enterit.  herniosa  unterscheidet  sich  die  Krankheit  durch 
den  Mangel  einer  Dislocation  ,  von  Enterit.  serosa  durch  di«  gleichmässig  starke 
Auftreibung  des  Unterleibs,  durch  die  grössere  Härle  desselben,  den  verhält- 
nissraässig  intensiven  Schmerz,  durch  das  Fieber,  welches  jene  ungleich- 
massige  Temperaturvertheilung  und  eigenthümliche  Beschaffenheit  des  Pulses, 
w  ie  wir  sie  oben  bei  Enterit.  serosa  angegeben  haben,  nicht  zeigt,  w  enn  anders 
die  Krankheit  rein  besteht. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  erscheint  vorzüglich  während  der  Blüthejahre 
und  in  den  Sommermonaten ,  wo  der  Zug  krankhafter  Affectionen  gegen  den 
Unterleib  sich  wendet.  Aeussere  Ursachen:  i)  Mechanische  Einwirkung, 
Stoss,  Quetschung ,  Verwundung,  vorzüglich  wenn  die  Wunde  eine  gerissepe 
Ist.  Künstliche  Verwundungen  der  Bauchdeckeni  z.  B,  die  Paracenthese  bei 
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Ascites,  führen  selten,  obg^leich  bei  ihnen  noch  der  Reiz  durch  Metall  (die 
Röhre  des  Troicarts),  und  die  meist  ätzende  Einwirkung  des  ausfiiessenden 
Wassers  in  Betracht  kommt,  Inflammation  des  Bauchfells  herbei. 

2)  Dynamische  Einwirkung,  Verkältung,  Durchnässung  der  Haut,  beson¬ 
ders  wenn  diese  sich  im  Zustande  vermehrter  Secretion  befindet.  Am  häufig¬ 
sten  entsteht  die  Krankheit  durch  Hinwerfen  bei  erhitztem  Körper  auf  die 
feuchte  Erde,  das  Gras,  und  kann  daher  bei  Eandleiiten  zu  gewissen  Zeiten 
epidemisch  w^erden. 

Verlauf.  Ausgänge.  Die  Krankheit  verläuft  in  3,  4,  7 Tagen.  Ihre  Aus¬ 
gänge  sind  folgende. 

1)  In  Genesung  unter  deutlichen  Fiebercrisen  und  Darmausleerungen 
als  topisehe  Crise,  wobei  die  Schmerzen  schwinden.  Bleibt  noch  ein  Rest  von 
Schmerz  an  irgend  einer  Stelle  des  Peritonäums  zurück,  so  kann  die  Krankheit 
recidiv  w^erden. 

2)  In  th  eilw^ei  s  e  Genesung:  a)  in  Lymphexsudat.  Verhärtung  zwischen 
Bauchfell  und  Bauchw  andung  und  den  im  Cavum  abdominis  eingeschlossenen 
Organen  (Darm),  deren  perisfaltische  Bewegung  dadurch  erschwert  oder  ge¬ 
hindertwird,  sind  die  Folge,  b)  In  acuten  Hydrops.  Nicht  immer  hören  die 
entzündlichen  Erscheinungen  in  dem  Grade  auf,  als  sich  Wasser  bildet,  dauern 
vielmehr  noch  eine  Zeit  lang  in  gemässigtem  Grade  fort. 

3)  In  den  Tod.  In  Folge  des  Lymphexsudats  und  Erschöpfung  der  Lebens- 
thätigkeit.  Wenn  die  Schmerzen  plötzlich  aufhören,  der  Bauch  aber  noch  mehr 
sich  anfüllt,  während  die  Extremitäten  kalt  werden,  der  Puls  klein,  zusammen¬ 
gezogen  erscheint  u.  s.  w^  ,  ist  der  tödtliche  Ausgang  nahe. 

Prognose.  Ungünstig.  Sie  wird  durch  folgende  Momente  bestimmt : 

1)  Von  der  Ausdehnung  des  Schmerzes  und  der  Spannung. 

2)  Von  den  Erscheinungen  des  Darmleidens.  Das  Erbrechen  schlimm. 

5)  Von  der  Heftigkeit  und  der  Intensität  des  Fiebers. 

4)  Von  den  Erscheinungen  drohender  Exsudation. 

Therapeutik.  Die  Krankheit  verlangt  eine  sehr  eingreifende  Antiphlogose  : 
Venäsectionen,  gleich  anfangs  reichlich,  12,  14  —  16  Unz. ,  und  nach  5  — 4  Stun¬ 
den  wiederholt,  w  enn  das  Fieber  und  die  topischen  Symptome  sich  nicht  massi¬ 
gen.  W’as  in  den  ersten  24  Stunden  nicht  geschieht,  ist  vergebene  Mühe.  To¬ 
pische  Antiphlogose,  Blutegel  in  reichlicher  Menge,  die  grösste  Masse  ander 
Stelle,  die  die  Kranken  als  den  Brennpunct  der  Entzündung  bezeichnen.  Die 
Stiche  lässt  man  reichlich  ausbluten  und  unterstützt  die  Blutung  etwa  durch  ein 
warmes  Bad,  Fomentationen  von  erweichenden  Kräutern  mit  Narcoticis  auf 
den  Bauch.  Auch  die  topische  Antiphlogose  muss  wiederholt  werden,  so  lange 
der  Unterleib  sich  noch  an  einer  Stelle  aufgetrieben  zeigt  und  die  Kranken  über 
Schmerz  bei  der  Berührung  klagen.  Bei  der  rheumatischen  Form  ist  die  Be¬ 
handlung  etwas  complicirter.  Sobald  hier  der  Schmerz  mehr  reissend  wird, 
seinen  Ort  verändert,  sobald  er  auf!  ört,  stetig  zu  sein,  sondern  nur  von  Zeit  zu 
Zeit  auftritt,  steigt  er  mit  der  Heftigkeit  des  Fiebers,  und  wenn  zu  diesen  Er¬ 
scheinungen  die  eigenlhümüch  rheumatischen  Fiebercrisen  kommen,  der  eigen- 
thümlich  riechende  Schw  eiss  und  die  isabellfarbenen  Niederschläge  im  Harne, 
dann  reicht  man  mit  der  einfachen  Antiphlogose  nicht  mehr  aus;  es  müssen 
dann  neben  derselben  gelinde  Hautreize  eintreten,  Einreibungen  von  Liniment, 
volat.  und  grauer  Quecksilbersalbe  (zu  gleichen  Theilen),  und  innerlich  Dow  er’s 
Pulver  oder  Essigammoniak  zur  Beförderung  der  Hautcrise.  Neben  der  Anti- 
pblogose  darmausleerende  Mittel,  RicinusÖl,  später  Calornel,  wenn  Erbrechen 
vorhanden  sein  sollte ,  mit  Cicutenextract,  so  dass  2  — 4  Stühle  erfolgen.  Die 
eintretenden  Crisen  werden  durch  wärmere  Bedeckung,  lauwarmes  Getränke, 
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Essigammoiiiak  oder  Dower’s  Pulver  unterhalten.  Kommt  es  zu  Exsudat  und 
ist  dasselbe  nicht  tödtlich,  so  sucht  man  durch  fortgesetzte  erweichende  Ueber- 
schläge,  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  und  antiphlogistische  Abführmittel 
die  Reizung  des  Exsudats  auf  Darm  und  Perilonäum  und  die  in  Folge  derselben 
drohende  Entzündung  zu  beseitigen.  Erfolgt  Wassererguss ,  so  ist  die  wasser¬ 
entleerende  Methode  in  Verbindung  mit  Antiphlogisticis  angezeigt.  Daher  Ca- 
lomel  mit  Digitalis,  ersteres  zu  2  — 3  Gr.,  letzteres  zu  y2Gr.,  so  dass  5  —  4  Stühle 
erfolgen,  später  an  die  Stelle  des  Calomeis  Weinsteinrahm.  Dazu  der  Fort¬ 
gebrauch  der  Fomentationen,  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe,  selbst  kleine 
Aderlässe,  wenn  die  Gefässreizung  noch  heftig  sein  sollte. 

B.  Peritonitis  membranacea  chronica. 

Sie  besteht  selten  für  sich,  meist  im  Gefolge  anderer  Unterleibsleiden,  be¬ 
sonders  von  Desorganisationen  der  Bauchorgane. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  einen  dumpfen,  brennenden  Schmerz, 
meist  an  einer  sehr  umschriebenen  Stelle  des  Bauchs.  Nur  in  seltenen  Fällen 
verbreitet  er  sich  über  den  ganzen  Unterleib.  An  der  Steile  des  Schmerzes  treibt 
sich  der  Unterleib  auf,  fühlt  sich  gespannt,  hart,  fest  an,  und  gibt  bei  der  Per¬ 
cussion  einen  dumpfen  Ton.  Druck  vermehrt  den  Schmerz;  dazu  in  den  mei¬ 
sten  Fällen  Symptome  der  Desorganisationen  der  Bauchorgane. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  entsteht:  a)  Nach  Verwundung  der  Bauch¬ 
decken  ,  besonders  nach  Anstechen  des  Bauchs  bei  Ascites.  Sie  ist  in  diesem 
Falle  leicht  zu  beseitigen.  Schlimmer  ist  jene  Form,  die  sich  zu  Desorganisatio¬ 
nen  von  Baucheingeweiden  gesellt,  z.B.  Carcinom  des  Uterus,  des  Mastdarms, 
zu  Degenerationen  des  Ovariuras.  Oft  geben  auch  Tuberkeln  auf  dem  Bauch¬ 
fell  (wie  Tuberkeln  der  Lunge  zu  chronischer  Lungenentzündung),  zu  Perito¬ 
nitis  chronica  Veranlassung. 

Ausgänge.  War  Desorganisation  von  Baucheingeweiden  Krankheitsursache, 
so  endet  die  Krankheit  meist  mit  Exsudat  plastischer  Lymphe,  wodurch  Ver¬ 
wachsung  mit  Milz,  Leber,  Uterus  u.s.w.  herbeigeführt  wird;  die  durch  Schwin¬ 
den  hingegen  hervorgerufene  Peritonitis  w  ird  meist  zertheilt. 

Section.  Das  Peritonäum  ist  an  der  Stelle  des  Schmerzes  verdickt  (3 —  4 
Mal  dicker,  als  im  normalen  Zustande),  undurchsichtig  compact,  manchmal  von 
der  Consistenz  eines  Faserknorpels.  Ist  die  Entzündung  abgelaufen,  so  ist  es 
gelblichweiss  gefärbt,  im  entgegengesetzten  Falle  mit  einem  Gefässnetze  be¬ 
deckt. 

Therapeutik.  Sehr  einfach.  Einreibungen  mit  Mercurialsalbe  und  Fo¬ 
mentationen  auf  den  Unterleib  tilgen  die  leichtern  Formen.  Bei  heftiger  In¬ 
flammation  nimmt  man  zu  Blutegeln  seine  Zuflucht.  Hat  freilich  Desorganisation 
die  Entzündung  hervorgerufen,  dann  wird  sich  diese  nie  ganz  beseitigen  lassen, 
weil  der  Reiz  fortdauert;  es  übrigt  dann  nichts,  als  die  Entzündung  durch  zweck¬ 
dienliche  Mittel  zu  mildern ,  und  den  möglichen  Ausgang,  Lymphexsudat ,  so 
lange  es  geht,  entfernt  zu  halten. 

5.  Puerperalfieber.  Febris  puerperalis.  Peritonitis  miasmatica. 

Peritonitis  puerperalis. 

Keine Krankheilsforra  hat  lebhaftere  Debatten  unter  den  Aerzten  verursacht; 
denn  über  keine  herrscht  grösseres  Dunkel.  Der  Schlüssel  zu  der  Lösung  der 
mannigfaltigen  Widersprüche  liegt  vielleicht  darin,  dass  Puerperalfieber  sich 
gerade  so  zu  Peritonitis  verhält,  wie  Dysenterie  zur  einfachen  Entzündung  der 
Darmschleirahaut.  Einerseits  nähert  sich  nämlich  die  Krankheit  den  Neuro- 
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phlogosen,  anderseits  ist  sie,  wie  alle  Epidemien,  einem  grossen  Wechsel  der 
Formen  unterworfen.  Nicht  allein  der  Genius  epidem. ,  auch  endemische  Ver¬ 
hältnisse  modificiren  sie,  und  die  Krankheit  hat  daher  zu  yerschiedenen  Zeiten 
und  an  verschiedenen  Orten,  oft  selbst  an  einem  und  demselben  Orte  zu  ver¬ 
schiedenen  Zeiten  verschiedenen  Character.  Aber  auf  diese  Entwickelung  in 
Zeit  und  im  Raume  hat  man  nicht  Rücksicht  genommen,  vielmehr  einseitige 
Beobachtungen  als  Krankheitsbild  aufgestellt,  wesshalb  denn  auch  diese  Bilder 
oft  so  verschieden,  als  ihre  Autoren  sind.  Was  den  Wirrwarr  noch  vermehren 
muss,  ist  der  Umstand,  dass  die  Krankheit  Complicationen  mit  andern,  zumXheil 
dunkeln  Krankheiten  eingeht,  mit  Phlebitis  nämlich  undPutrescenz  der  Gebär¬ 
mutter.  Selbst  Verwechselung  mit  diesen  Krankheitsprocessen  hat  schon  statt¬ 
gefunden.  Um  einige  Ordnung  in  dieses  Chaos  zu  bringen,  werden  wdr,  wie 
bei  der  Ruhr,  vier  Formen  unterscheiden:  erethische,  synochale,  biliöse,  tor¬ 
pide;  doch  lässt  sich  hier  nicht  eigentlich  eine  Grundform  unterscheiden;  die 
erethische,  welche  bei  der  Ruhr  die  Grundform  bildet,  ist  vielmehr  hier  gerade 
die  seltenste  Form. 

a.  Erethische  Form. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  (Frauen,  die  entweder  regelmässig  geboren 
oder  abortirt  halben)  bekommen  (selten  schon  in  den  ersten  24  Stunden  nach 
der  Entbindung,  eben  so  selten  aber  nach  der  S.Woche)  einen  heftig  schneidend¬ 
brennenden  Schmerz,  der  von  der  Nabelgegend  ausgeht  und  sich  mit  Blitzes¬ 
schnelle  von  hier  über  den  ganzen  Unterleib  verbreitet.  In  manchen  Fällen 
macht  dieser  Schmerz  in  den  ersten  Stunden  Intermissionen,  wird  aber  bald 
stetig  und  zeigt  nur  noch  Remissionen.  Dabei  treibt  sich  der  Unterleib  auf, 
spannt  sich,  wird  schmerzhaft  auch  gegen  die  leiseste  Berührung.  Die  Secre- 
tionen  in  den  Brust-  und  Bauchgenitalien  dauern  fort,  das  Fieber  zeigt  den 
Character  des  Erethismus.  Frösteln,  darauf  Hitze,  oft  in  den  ersten  24  Stunden 
wiederholt  wechselnd,  bis  endlich  die  Hitze  stetig  wird;  gereizter,  schneller 
Puls,  heisse,  trockene  Haut,  röthlicher  Harn.  Gegen  Morgen  Nachlass  der  Er¬ 
scheinungen. 

b.  Entzündliche  Form. 

Die  Schmerzen  gleich  anfangs  heftig,  stetig  über  den  Unterleib  sich  ver¬ 
breitend,  der  dabei  hart,  gespannt  und  äusserst  schmerzhaft  gegen  die  Berührung 
wird.  Die  Genitalien  turgesciren,  fühlen  sich  heiss  und  schmerzhaft  an.  Ihre 
Secretion  ist  beschränkt  und  cessirt  zuletzt  ganz.  Ausgezeichnet  synochales 
Fieber.  Nach  einem  starken  Froste  intensive  Hitze ,  mit  vollem,  gespanntem, 
hartem,  nicht  wegdrückbarem  Pulse;  heisse,  turgescirende  Haut;  rother, 
brennender  Harn ,  StuMverstopfung. 

c.  Enjsipelatöse  oder  gastrisch-biliöse  Form. 

Der  Schmerz  mehr  remittirend,  oft  inlermittirend ,  mehr  colikähnlich.  Der 
aufgetriebene  Bauch  mehr  W'eich,  nicht  immer  gleichmässig  schmerzhaft.  Oft 
rosige  Erscheinungen  an  den  Brustgenitalien  und  untern  Extremitäten.  Starker, 
drückender  Schmerz  in  der  Stirngegend,  gastrischer  Zungenbeleg,  bitterer  Ge¬ 
schmack,  Aufslossen,  Brechneigung,  oft  würliliches  Erbrechen,  nicht  selten  auch 
3  —  4  gallige  Stühle;  Rolhlaufharn.  Gereizter,  schneller,  aber  weicher,  wie¬ 
wohl  voller,  grosswelliger  Puls  (130  —  140  Schläge  machend). 

d.  Typhöse  Form. 

Sie  bildet  sich  entweder  selbstständig  aus,  oder  geht  aus  der  erysipelatösen 


265 


Form  hervor.  Im  erstem  Falle  lassen  sich  zwei  Stadien,  ein  Stadium  der  Auf¬ 
reizung^  und  ein  nervöses  Stadium  unterscheiden;  im  zweiten  Falle  wird  das 
erste  Stadium  von  den  Symptomen  der  erysipelatösen  Form  ausgefüllt. 

Erstes  Stadium.  Brennender  Schmerz,  der,  von  einer  Stelle  ausgehend, 
sich  über  den  Bauch  verbreitet,  aber  auch  gegen  das  Kreuz  herunterzieht.  Der 
Bauch  ist  aufgetrieben,  gespannt,  äusserst  schmerzhaft  gegen  die  Berührung. 
Die  Genitalien  zusammengesunken,  die  Brüste  werden  schlaff,  welk,  dieMilch- 
secretion  ist  beschränkt,  zuletzt  hört  sie  ganz  auf.  Auch  die  Beckengenitalien 
fallen  zusammen,  der  Lochienfluss  cessirt  (es  müsste  denn  sein,  dass  eine  Com- 
plication  mit  Putrescenz  der  Gebärmutter  stattfände).  Gleich  anfangs  zeigt  sich 
das  Gemeingefühl  heftig  ergriflen  ,  die  Kranken  klagen  über  Kopfweh  u.  s.  w. 
Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist  verschieden ,  24  Stunden,  oft  5—4  Tage. 

Zweites  Stadium.  Der  Leib  treibt  sich  noch  mehr  auf,  wird  meteoritisch, 
zuletzt  fympanitisch  gespannt,  der  Schmerz  im  Unterleib  dauert  fort,  verliert 
sich  nach  demYerlauf  des  splanchnischen  Nervens.  Eingenommenheit  des  Kopfs, 
grosse  Betäubung,  zuletzt  muscitirende  Delirien  entweder  zur  Zeit  der  Exacer¬ 
bation,  gegen  Abend,  oder  stetig.  Die  Haut  ist  brennend  heiss,  Turgescenz  und 
Spannung  verschwunden,  entweder  spröde  und  trocken,  und  dann  istPetechial- 
ezanthem  gewöhnlich;  oder  in  moderigen,  strohähnlich  riechenden  Schweissen 
zerfliessend ;  dann  gesellt  sich  meist  Miliaria  dazu.  Sie  erscheint  zuerst  am 
Bauche,  in  weissen,  crystallhellen,  mit  molkiger  und  wässeriger  Flüssigkeit  ge¬ 
füllten  Bläschen,  die  keinenHalor  haben.  Der  Puls  wird  klein,  schwach,  faden¬ 
förmig,  aber  seine  Frequenz  nimmt  zu;  die  Zunge  ist  bräunlich  belegt,  trocken, 
Durchfälle  aashaft  riechend,  zuletzt  unwillkürlich. 

Complication.  1)2)  5)  4)  Wir  kennen  zwei  dieser  Complicationen :  die 
Venenentzündung  und  die  mitPutrescenz  der  Gebärmutter.  Beide  sind  uns  aber 
nur  aus  pathologischen  Untersuchungen  bekannt.  Vielleicht  dürfte  übrigens  das 
heftige  Brennen  in  der  Tiefe  des  Beckens  gegen  das  Kreuzbein,  das  schmerz¬ 
hafte  Oedem  an  den  untern  Extremitäten,  das  sich  schon  der  Phlegmatia  alba 
dolens  nähert,  und  die  heftigen,  an  keine  bestimmte  Zeit  und  Typus  gebundenen 
Schüttelfröste,  auf  Complicationen  mit  Phlebitis  hindeuten,  während  die  Unter¬ 
suchung  des  Uterus  und  die  Beschaffenheit  des  Ausflusses  Aufschluss  über  die 
Verbindung  mit  Putrescenz  der  Gebärmutter  gibt. 

Die  Krankheit  findet  sich  ausschliesslich  bei  Frauen  und  zwar  innerhalb  einer 
bestimmten  Lebensperiode,  zwischen  der  Pubertät  nämlich  und  der  Involution, 
und  auch  in  dieser  Periode  nur  zu  einer  bestimmten  Zeit,  während  der  Schwanger¬ 
schaft.  Die  Möglichkeit  der  Krankheit  scheint  mit  dem  5.  Monat  der  Schwanger¬ 
schaft  zu  beginnen  (früher,  wenn  Abortus  erfolgt,  tritt,  den  jetzigen  Beobach¬ 
tungen  zufolge,  kein  Puerperaltieber  ein),  und  endet  5  —  4  Wochen  nach  der 
Entbindung.  Ae ussere  Momente:  Während  der  Schwangerschaft  ist  der 
Bildungstrieb  nach  innen  gekehrt,  alle  Secretionen  sind  daher  beschränkt;  mit 
dem  Augenblick  des  Ausstossens  der  Frucht  aber  kehrt  sich  derselbe  wieder 
nach  aussen,  und  alle  Secretionen  werden  daher  reichlicher.  Alles,  was  diesen 
Umschwung  des  Bildungstriebes  aufhält,  was  die  Secretionen  ( der  Genitalien 
namentlich)  aufhält  oder  beschränkt,  ist  im  Stande,  Puerperalfieber  hervor¬ 
zubringen.  Dahin  der  Aufenthalt  in  feuchter,  nasser  Wohnung ,  Verkältung, 
Unterdrückung  der  Brust-  und  Beckengenitaliens, ecrction,  deprimirende  Leiden¬ 
schaften. 

Zum  Ausbruch  der  Krankheit  scheint  es  übrigens  noch  einer  nicht  ausgemit¬ 
telten  Constitutio  epidemica  zu  bedürfen ;  denn  nur  in  gewissen  Jahren  wird  die 
Krankheit  gesehen.  Puerperalfieber,  auf  diese  Weise  erzeugt,  und  unter  dep 
Fittigen  des  nervösen  erysipelatösen  Gharacters  einmal  epidemisch  geworden, 


kann  sich  zum  Contagium  steigern  und  auf  gesunde  Individuen  übertragen  werden. 
Auch  die  Contagiosität  der  Krankheit  wird  von  vielen  Aerzten  bestritten,  aber 
wieder  in  Folge  einseitiger  Beobachtung  der  erethischen  oder  entzündlichen 
Form,  lieber  die  Natur  des  Contagiums  wissen  wir,  leider,  sehr  wenig;  nur  so 
viel  scheint  gewiss,  dass  es  auf  der  Grenze  zwischen  Contagium  und  Miasma 
steht  und  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Contagium  der  Nosocomialgangrän  hat; 
denn  beide  Krankheitsformen  gehen  nicht  selten  in  einander  über.  Die  Träger 
des  Contagiums  sind  die  Secretionsproducte  des  kranken  Individuums,  besonders 
die  Secretionen  des  Darms  und  der  Genitalien ,  namentlich  der  Lochienfluss. 
Dass  das  Zusammenliegen  vieler,  an  Puerperalfieber  leidenden  Individuen  in 
engen  ,  umschlossenen,  der  Luft  wenig  zugängigen  Orten  die  Entwickelung  des 
Contagiums  begünstige ,  ist  keinem  Zweifel  unterw  orfen.  Seine  Wirkung  ist 
übrigens  beschränkt,  und  es  erstreckt  sich  das  Contagium  daher  häufig  nur  auf 
ein  einzelnes  Gebärhaus ,  oft  nur  auf  ein  Zimmer  in  demselben. 

Verlauf.  1)  2)  5)  4)  Sehr  verschieden.  Die  leichtern  Formen  der  erethi¬ 
schen  Art  verlaufen  in  7  Tagen ,  eben  so  die  entzündlichen  Formen.  Die  torpide 
zieht  sich  mehr  in  die  Länge,  dauert  11,  14,  selbst  21  Tage. 

Ausgänge.  1)  2)  5)  4)  —  1)  I  n  G  e n  e s  u n  g  unter  ausgezeichneten  Fieber- 
crisen;  eigenthümlich  riechenden,  fötiden  Schweissen  und  verschiedenartigen 
{kleienähnlichen,  flockigen,  eiterähnlichen)  Sedimenten  im  Harne.  Zur  voll¬ 
ständigen  Genesung  scheint  es  der  Entscheidung  auf  einem  und  dem  andern 
Wege  zu  bedürfen.  Nebst  dem  topische  Crisen.  Vermehrte  Secretion  des  Uterus 
und  der  Genitalienschleimhaut,  gleichfalls  mit  specifiscliem  Geruch  und  eigen- 
thümlicher  Färbung  und  starker  Milchabsonderung;  die  Crisen  erfolgen  übrigens 
meist  unter  der  Form  der  Lysis  stossweise.  Perturbationen  undPseudocrisen  in 
Folge  derselben  sind  nicht  selten.  Als  Residuum  der  Krankheit  bleiben  häufig 
Störungen  in  den  Digestionsorganen  zurück. 

2)  In  theil weise  , Genesung.  Es  kommt  zu  Secretionen  einer  milchigen 
Flüssigkeit  im  Bauche ,  die  nicht  selten  den  Nabel  durchbohrt  und  sich  nach 
aussen  manchmal  mit  günstigem  Erfolg  für  die  Kranken  ergiesst.  Oder  es  bilden 
sich  Milchdepots  in  äussern  Theilen  (ein  Analogon  ist  der  critische  Decubitus  bei 
Typhus),  vorzüglich  an  den  untern  Extremitäten,  und  zwar  in  specie  im  Hüft¬ 
gelenke,  selten  an  den  obern  Extremitäten  und  am  Halse.  Die  Stelle  schwillt 
dann  rasch  an,  wird  schmerzhaft,  geröthet,  und  zeigt  oft  schon  nach  24  Stunden 
deutliche  Fluctuation.  Öffnet  man  den  Abscess,  so  ergiesst  sich  eine  milch¬ 
ähnliche  Flüssigkeit.  Zellgewebzerstörungen  und  Zerstörungen  in  den  Muskel¬ 
scheiden  und  Fistelgänge  sind  wohl  immer  zugegen,  oder  es  wird  die  Lunge 
befallen.  Die  Kranken  fangen  an  zu  hüsteln  und  es  bilden  sich  alle  Erscheinun¬ 
gen  umschriebener  Lungenentzündung,  die  rasch  in  Eiterung  übergeht. 

5)  In  eine  andere  Krankheit.  Aus  Puerperalfieber ,  hat  man  behauptet, 
könne  sich  Phlegmatia  alba  dolens  bilden.  Vielleicht  hat  aber  schon  ursprüng¬ 
lich  die  Verwechselung  beider  Krankheiten  stattgefunden. 

4)  In  den  Tod.  Er  erfolgt  entweder  durch  die  Krankheit  an  sich,  durch 
das  Lymphexsudat  und  Erschöpfung  der  Lebensthätigkeit,  oder  erst  später, 
durch  die  Milchdepotsund  das  Befallenwerden  der  Lunge,  die  Veranlassung 
zum  hectischen  Fieber  geben. 

Section.  Wir  unterscheiden  stetige  Erscheinungen  und  Erscheinungen ,  die 
auf  Complication  beruhen.  Stetige  Erscheinungen:  Die  Leichen  zeigen  nie  die 
Todtenstarre ,  bleiben  vielmehr  weich  und  gelenkig,  gehen  aber  rasch  in  Fäul- 
niss  über.  Im  Cavum abdominis  Ansammlung  von  Exsudat,  das  durch  sein  milch¬ 
ähnliches  ,  gewöhnlich  rahmähnliches  Aussehn  und  durch  seinen  eigenthümlichen, 
gewöhnlich  säuerlichen,  molkenähnlichen  Geruch  ausgezeichnet  ist.  Man  hat 


schon  behauptet,  es  sei  bloss  eine  Milchversetzung-;  allein  die  chemische  Analyse 
hat  diesen  Irrthum  aufgedeckt.  Albumen,  wenig  Fibrine  und  eine  eigenthüra- 
liche  Säure  (die  vielleicht  Aehnlichkeit  mit  der  Amnionsäure  hat)  an  der  Stelle 
des  Natrons  bei’m  gewöhnlichen  Exsudate,  sind  seine  Bestandtheile.  Seine 
Quantität  ist  sehr  verschieden,  sie  wechselt  von  2  —  6  Pfd.  Die  Veränderung, 
die  das  Peritonäum  zeigt,  steht  mit  dem  Exsudat  im  umgekehrten  Verhältnisse. 

Es  findet  sonach  bei  Puerperalfieber  dasselbe  Missverhältniss  zwischen  Pro- 
ductionsbildung  und  Veränderung  im  Herde  der  Krankheit,  wie  bei  den  Neuro- 
phlogosen  statt.  Diese  Veränderungen,  wenn  gleich  in  der  Intensität  verschieden, 
bleiben  aber  wesentlich  dieselben.  Das  Peritonäum  gleichmässig  geröthet, 
stärker  jedoch  am  untern  Segmente,  die  Rothe  mehr  flockig,  in  das  Purpur¬ 
farbene  mehr  hinüberspielend.  Kein  Gefässnetz  (keine  helle  Röthe),  wie  bei  den 
eigenthümlichen  Phlogosen.  Turgescenz  undUeberfüllung  mit  schwarzem  Blut; 
daher  schwarzblaues  Aussehen  an  den  fallopischen  Röhren,  an  den  Mutter- 
händern  und  an  den  Ovarien.  Inconstante  Erscheinungen:  Bei  Complicationen 
mit  Phlebitis  die  üterinvene  mit  dickem  Blutcoagulum  angefüllt,  nicht  selten 
obliterirl,  ihre  Wandungen  verdickt,  dieselben  Veränderungen  in  dem  Becken, 
manchmal  sogar  in  den  Cruralvenen.  Rei  der  Complication  mit  Putrescenz  der 
Gebärmutter  der  Uterus  an  einzelnen  Stellen,  oft  sogar  in  seinem  Umfang  er¬ 
weicht.  Oft  nehmen  auch  die  übrigen  serösen  Häute  Antheil  an  dehiKrankheits- 
processe;  daher  ähnliche  Exsudate  in  dem  einen  oder  andern  Pleurasack,  im 
Pericardiura,  manchmal  selbst  in  den  Umhüllungen  des  Gehirns.  Die  Undurch¬ 
sichtigkeit  und  Dichtigkeit  des  Exsudats,  mithin  sein  Gehalt  an  thierischen  Be- 
standtheilen ,  nimmt  jedoch  in  dem  Masse  ab,  als  die  seröse  Membran  vom  Herde 
der  Entzündung  entfernt  ist.  Gehen  die  Kranken  später,  in  Folge  des  hectischen 
Fiebers  ,  zu  Grunde,  so  zeigen  sich  die  Bauchorgane  frei,  aber  es  sind  dann  jene 
eigenthümlichen  Zerstörungen,  von  denen  wir  früher  gesprochen  haben,  zu¬ 
gegen.  . 

Prognose.  1)  2)  3)  h)  Puerperalfieber  gehört  zu  den  schlimmsten  Krank- 
heitsforraeu  ;  denn  während  in  der  einen  Epidemie  4  Fünftel  sterben,  sterben  in 
der  andern  kaum  10  von  100.  Die  Prognose  wird  übrigens  durch  folgende 
Momente  bedingt : 

1)  Vom  Gharacter  der  Epidemie.  Das  einfache  erethische  und  entzündliche 
Puerperalfieber  ist  weniger  verheerend,  als  torpides  und  biliöses. 

2)  Von  der  Art  der  Genese.  Spontan  sich  erzeugendes  Puerperalfieber  ist 
weniger  gefährlich,  als  das  durch  Gontagium  erzeugte.  Das  nach  Abortus  ent¬ 
standene  ist  schlimmer,  als  das  nach  vollendeter  Schwangerschaft  entstandene. 

5)  Von  der  Gomplication.  Puerperalfieber  mit  Entzündung  der  Uterinvenen 
oder  Putrescenz  der  Gebärmutter  tödtlich. 

4)  Von  den  topischen  Erscheinungen.  Je  verbreiteter  der  Schmerz  ist,  je 
mehr  der  Unterleib  sich  auftreibt ,  je  colliquativer ,  stinkender  die  Durchfälle 
werden,  desto  schlimmer.  Wenn  Exanthem  (besonders  Miliaria)  auf  der  Haut 
einlritt,  comalöser  Zustand  kommt,  ist  es  aus. 

Therapeutik.  1)  2)3)4)  Ind.  caus.  Bei  der  spontan  sich  bildenden  Form 
ist  dieselbe  prophylactisch.  Es  kommt  nämlich  alles  darauf  an  ,  die  Secretionen 
w  ährend  der  Schwangerschaft  schon  offen  zu  erhallen  ,  und  nach  der  Entbindung 
jeden  Rücktritt  derselben  zu  verhüten.  Freilich  darf  dieser  Grundsatz  auch  nicht 
bis  zum  anderitExtrem  getrieben  werden ,  wie  es,  leider,  häufig  genuggeschieht. 
Hat  sich  aber  die  Krankheit  einmal  erzeugt,  so  muss  der  Uebergang  derselben 
zum  Gontagium  gehindert,  und  wenn  er  wirklich  schon  stattfand,  das  Gontagium 
zerstört  und  die  Entwickelung  derselben  in  dem  schon  inficirten  Individuum 
aufgehalten  werden.  Durch  Reinigung  der  Luft,  Anwendung  des  Ghlorkalks  in 
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die  Nachtgeschirre  ,  Aussetzung  von  Schalen  mit  verdünnter  Chlorkalkauflösung 
in  die  Zimmer,  vor  allem  aber  durch  Sonderung  der  Kranken  von  den  Gesunden 
verhütet  man  den  Ausbruch  des  GonUgiums.  Hat  sich  aber  dasselbe  schon  ent¬ 
wickelt,  so  muss  schneller  Ortswechsel,  Entleerung  des  Gebäudes,  mit  Zurück¬ 
lassung  der  schon  Befallenen,  eintreten.  Um  das  Haus  zieht  man  einen Cordon, 
wie  bei  Pest,. die  Zimmerböden  werden  aufgebrochen  und  verbrannt;  denn  Holz 
scheint  ein  guter  Leiter  des  Gontagiums  zu  sein,  die  Mauerwände  abgekratzt, 
wiederholt  mit  Kalk  übertüncht  und  mit  Chlorkalkauflösung  gewaschen.  Die 
Utensilien,  namentlich Holzgeräthschaften,  Bettstatten  und  Strohsäcke  verbrannt 
und  die  Wäsche  sorgfältig  gereinigt,  wenn  man  es  nicht  vorzieht,  dieselbe  auch 
den  Flammen  preisziigeben.  Noch  schwieriger  ist  die  Aufgabe,  daseingebrachte 
Contagium  zu  zerstören;  wie  bei  allen  Contagien,  so  zeigen  sich  auch  hier  die 
ersten  E  rscheinungen  auf  der  Schleimhaut  mit  gleichzeitiger  Affection  desNerven- 
systems.  Die  Kranken  bekommen  Kopfweh,  fühlen  sich  matt,  abgeschlagen, 
haben  bittern  Geschmack  im  Munde,  gastrisch  belegte  Zunge,  catarrhalische 
Affection  der  Bronchien.  Wird  der  Arzt  noch  in  den  ersten  24  Stunden'nach 
dem  Auftreten  de/  gesammten  Phänomene  zu  dem  Kranken  gerufen ,  so  hat  er 
die  Aufgabe,  das  Contagium  zu  zerstören.  Er  gibt  zu  dem  Ende  ein  Emeticum, 
aber  nicht  den  Brechweinstein,  sondern  Ipecacuanha  mit  etwas  Tart.  stibiat. , 
aber  nur  in  kleinen  Dosen,  so  dass  heftiger  Ekel  hervorgeht,  ehe  das  Erbrechen 
erfolgt ;  später  ist  nichts  mehr  zu  thun.  , 

I  n  d.  m  0  r  b.  Ueber  die  Behandlung  keiner  Krankheit  herrschen  so  verschie¬ 
dene  Widersprüche,  als  über  die  des  Puerperalfiebers.  Während  die  Einen  Ader¬ 
lässe  und  Calomel  angezeigt  haben,  behaupten  Andere,  durch  Reizmittel, 
Terpentin  u.  s.  w.  die  Krankheit  behandeln  zu  müssen,  und  erklären  erstere 
Behandlungs  weise  geradezu  für  todtbringend.  Diese  Widersprüche  erklären  sich 
aus  der  Verschiedenheit  der  Form  der  Epidemie»  und  des  endemischen  Verhält¬ 
nisses.  So  verschieden  diese,  so  verschieden  mit  andern  Worten  das  Fieber,  so 
verschieden  dann  auch  die  Behandlung. 

1)  ErethischeForm.  Einfaches  Puerperalfieber  v  erlangt  eine  Behandlung, 
bei  welcher  vorzüglich  auf  die  topische  Affection  und  die  grosse  Neigung  zu 
Bildung  von  Exsudat  Rücksicht  genommen  wird.  Daher  nur  bei  sehr  plethori- 
schen,  kräftigen  Individuen  allgemeine  Blutentziehungen.  Topische  Antiphlogose 
unentbehrlich.  Blutegel  wiederholt  an  die  schmerzhafte  Stelle  des  Unterleibs , 
vorzüglich  den  Ausgangspunct  des  Schmerzes.  Fomentationen ,  Einreibungen 
von  Quecksilbersalbe.  Hauptsache  ist  Offenhalten  der  Secretionen.  Daher,  um 
auf  die  Haut  zu  wirken,  lauwarme  Bäder,  innerlich  Essigammoniak  mit  Mitteln, 
die  die  Niere  ansprechen,  z.  B.  mit  Digitalis  (Dosis:  zu  V2  Scrup.  auf  6  Unz. 
Colatur  mit  ^2  —  1  Unz.  Essigammoniak).  Die  Secretion  im  Bauche  wird  durch 
einige  Dosen  Calomel  oder  Ricinusöl  bethätigt.  Damit  die  Kranken  sich  keiner 
Verkältung  aussetzen,  lässt  man  sie  auf  den  Leibstuhl  gehen.  Umdie  Genitalien- 
secretion,  namentlich  die  der  Brüste,  zu  bethätigen,  lässt  man  solche  Individuen 
ihre  Kinder  selbst  stillen ,  oder,  wo  diess  nicht  angeht,  die  Milch  durch  ein 
Milchglas  oder  ein  fremdes  Kind  aussaugen.  Ist  die  Secretion  zu  sparsam ,  so 
applicirt  man  trockene  Schröpfköpfe  oder  Siiiapismen  auf  die  Brust.  Droht  der 
Lochienfluss  in  Stockung  zu  gerathen ,  so  ist  die  Anwendung  warmer  Dämpfe  , 
Injectionen  von  Abkochungen  des  Capsicum  oder  Seidelbast  mit  caustischem 
Ammoniak  angezeigt.  Neben  der  Antiphlogose  eine  strenge  aifliphlogistische 
Diät.  Wasserschleim,  höchstens  gekochtes  Obst.  Lauwarmes  Getränke,  um  die 
Secretionen  zu  unterhalten. 

2)  Entzündliche  Form.  Sie  verlangt  die  Antiphlogose  im  ausgezeichneten 
Grade.  Aderlässe,  bis  die  Spannung  im  Pulse  sich  verliert.  Nebenbei  topische 
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Antiphlogose,  wiederholt  Blutegel  auf  den  Bauch,  Hautfrictionen,  Fomentationen. 
Wie  bei  der  ersten  Form  wirkt  man  auch  hier  auf  die  Secretionen  ,  rorzüglich 
aber  auf  die  Bauchsecretion  durch  grosse  Gaben  von  Calomel.  Ist  die  Krank¬ 
heit  auf  den  Character  des  Erethismus  zurückgekehrt,  so  tiitt  die  oben  bezeich- 
nete  Behandlung  ein. 

5)  Erysipelatöse  und  gastrisch -biliöseForm.  Hier  gleichfalls  die 
Aufgabe,  den  gastrisch-biliösen  Character  zu  tilgen  und  den  erethischen  her¬ 
beizuführen.  Daher  die  Anwendung  des  Brechmittels,  besonders  wenn  die  Er¬ 
scheinungen  der  Turgescenz  nach  oben  zugegen  sind.  Auf  das  Brechmittel 
lässt  man  gelinde  darmausleerende  Mittel,  eine  Manna-  oder  Tamarinden¬ 
abkochung,  mit  Magnes.  sulphurica  oder  Seignettesalz,  folgen.  Auch  hier  muss 
die  Anwendung  des  Brechmittels  der  Venäsection  vorangehen,  besonders  wenn 
der  Character  der  Krankheit  der  inflammatorisch-biliöse  ist.  Ist  durch  diese 
Behandlung  die  Krankheit  auf  den  erethischen  Character  zurückgeführt,  dann 
tritt  die  oben  bezeichnete  Behandlung  ein. 

4)  Torpide  Form.  Entweder  bildet  sich  die  Krankheit  unmittelbar ,  dann 
geht  ein  Stadium  der  Aufreizung  voraus ,  oder  sie  bildet  sich  aus  einer  der  an¬ 
dern  Formen,  dann  ist  die  Krankheit  vernachlässigt  worden ,  und  man  hat  es 
gleich  mit  dem  zweiten,  dem  nervösen  Stadium,  zu  thun.  Im  zweiten  Falle , 
wo  Reizung  auf  der  Peritonealschleimhaut  zugegen  ist,  dürfen  nicht  gleich  irri- 
tirende  Mittel  gegeben  werden;  der  Gang  der  Krankheit  wird  dadurch  nur  ac- 
celerirt,  es  muss  reizmilldernd  eingeschritten  werden,  und  man  darf  sich  durch 
denkleinen,  schwachen  Puls,  durch  die  allgemeine  Schwäche  nicht  abschrecken 
lassen,  Blutegel  anzuhängen,  Hautfrictionen  und  Fomentationen  zu  machen. 
Ist  Stuhlverstopfung  vorhanden,  so  gibt  man  darmausleerende  Mittel,  aber  nicht 
Calomel,  sondern  eine  Manna- oder  Tamarindenabkochung,  so  dass  2 —3  Stühle 
erfolgen,  oder  verordnet  eröffnende  Clystire.  Beschränkte  Antiphlogose  also, 
mit  steter  Rücksicht  aber  auf  das,  was  nachkommen  wird,  erfordert  die  Krank¬ 
heit.  Daher,  wo  die  Haut  sich  sehr  trocken  zeigt,  keine  Neigung  zur  Ausschei¬ 
dung  vorhanden  ist,  lauwarme  Bäder,  lauwarme  Begiessungen.  Zeigt  aber  die 
Haut  Tendenz,  in  Schweissen  zu  zerfliessen ,  sind  diese  kleberig,  eigenthüm- 
lich  riechend,  gesellt  sich  das  Gefühl  von  Pelzigsein,  Kriebeln  in.  den  Extre¬ 
mitäten  hinzu,  dann  darf  man  überzeugt  sein,  dass  es  im  zweiten  Stadium  zu 
Miliarieneruption  kommt,  und  muss  die  Hautcrise  durch  Abführmittel,  Säuren, 
Chlor  und  Digitalis,  Squilla  u.  s.  w.,  beschränken.  Im  zweiten  Stadium  ist  die 
Indication  sehr  complicirt,  die  Behandlung  schwierig;  einerseits  müssen  die 
colliquativen  Secretionen  berücksichtigt  werden,  anderseits  kommt  es  bei  der 
Beschränkung  derselben  zu  Exsudat  im  Bauche.  Es  gibt  nur  einen  Weg,  dieser 
Alternative  auszuweichen,  und  diesen  scheinen  die  meisten  Therapeuten  bei 
der  Angabe  der  Mittel  für  dieses  Stadium  gefunden  zu  haben.  Er  besteht  darin, 
eine  neue  Secretion  zu  erzwingen ,*^in  der  Hoffnung,  die  bestehenden  colliqua¬ 
tiven  Secretionen  zu  beschränken  und  dem  drohenden  Exsudate  zu  begegnen. 
Dahin  gehört  denn  I^oer’s  Mittel  (zur  Zeit  Arcanum,  vielleicht  übrigens  Nitr. 
Antimon. ,  sonach  Secretion  durch  die  Haut  schaffend) ;  die  Engländer  dagegen 
haben  das  Terpentinöl  anempfohlen  zur  Erregung  der  Secretion  im  Nieren-  und 
Genitaliensystem.  Andere  Acrzte  empfahlen  kalte  Begiessungen,  noch  andere 
haben  das  Calomel  in  Vorschlag  gebracht.  Dass  alle  diese  Mittel  nicht  Normal- 
mittel  sind  (d.  h.  nicht  unter  allen  Umständen  gegeben  werden  dürfen),  ist  ein¬ 
leuchtend.  Es  müssen  die  Fälle  namhaft  gemacht  werden^  wo  das  eine  oder  das 
andere  angezeigt  ist.  Im  Allgemeinen  gilt  nur  das:  Es  dürfen  diese  Mittel  nicht 
angewendet  werden,  wenn  ein  Organ  in  colliquativer  Secretion  begriffen  ist, 
dessen  Secretion  das  Mittel  selbst  bethätigt.  Calomel  ist  daher  bei  colliquativen 


270 


Durchfällen,  Terpentin  bei  iibermäjssiger  Secretion  des  Urins  nicht  anwendbar, 
das  Boer’sche  Mittel  aber  in  Verbindung  mit  Adstringentibus,  namentlich  mit 
salzsauerm  oder  gallussauerm  Eisen.  Wenn  starke  Secretionen  durch  die  Haut 
vorhanden  sind,  die  Haut  in  Schweissen  zerliiesst,  Miliarieneruption  kommt, 
und  der  Darm  dagegen  verschlossen  ist,  gibt  man  das  Calomel  oder  gelinde 
darmausleerende  Mittel,  aber  in  Verbindung  mit  Mitteln,  die  die  Hautsecretion 
beschränken.  Kühle  Bedeckung,  Waschung  mit  Caliwasser,  Einreibungen  von 
flüchtiger  Salbe  in  den  Bauch.  Wenn  der  Uterus  und  das  Genitaliensystem  ver¬ 
schlossen  sind,  reicht  man  das  Terpentinöl,  aber  nicht  in  den  Ungeheuern  Do¬ 
sen  der  Engländer,  sondern  zu  20  —  30  Tropfen,  in  Verbindung  mit  Mitteln, 
die  die  bestehenden  colliquativen  Secretionen  beschränken.  Kalte  Begiessungen 
sind  nur  dann,  wenn  die  Haut  brennend  heiss  ist,  allen  Turgor  verloren  hat, 
gar  keine  Secretion  auf  derselben  stattfindet,  Petechialexanthem  kommt  und 
Blutungen  eintreten ,  angezeigt.  Innerlich  gibt  man  die  Säuren.  Rücksicht  ist 
noch  zu  nehmen  auf  den  Zustand  des  Nervensystems ,  und  daher  sedative  Mittel, 
Castoreum,  und  wenn  das  Sensorium  aflicirt  ist,  Moschus  zu  reichen.  Die  ein¬ 
tretenden  Crisen  sind  durch  die  geeigneten  Mittel  zu  unterstützen.  Als  Nahrung 
gibt  man  dem  Kranken  Fleischbrühe ,  als  Getränke  Weine  ,  bald  die  rothen ,  bald 
die  weissen ,  mehr  säuerlichen.  Kommt  es  zu  Bildung  von  Abscessen,  so  muss 
die  Entwickelung  derselben  befördert  und  aussen  fest  gehalten  werden.  Man 
lässt  zu  dem  Ende  Blutegel  an  den  befallenen  Theil  setzen  und  macht  erwei¬ 
chende  Fomentationen  unter  Zusatz  von  Narcoticis ,  wenn  die  Schmerzen  hef¬ 
tiger  werden.  Von  Zeit  zu  Zeit  gibt  man  ein  Brechmittel.  Die  Abscesse  werden, 
sobald  sich  eine  Fluctuation  zeigt,  geöffnet.  Tritt  nach  der  Oelfnung  des  Ab- 
scesses  hectisches  Fieber  ein,  so  lässt  man  die  Kranken  China  nehmen  und  eine 
entsprechende  Diät  beobachten.  Zeigt  sich  die  Brust  befallen ,  so  lässt  man  to¬ 
pisch  Blut  entziehen ,  macht  Mercurialfrictionen  in  die  Brust,  legt  starke  Blasen¬ 
pflaster,  und  gibt  innerlich  Fingerhutkraut  mit  Calomel,  später  mit  Essigammoniak. 
Zur  Nachcur  lässt  man  Milch  mit  Selterser wasser,  später  mit  Schwefelwasser 
trinken.  Tritt  gleichwohl  Phthise  ein,  so  ist  die  Sache  darum  noch  nicht  ver¬ 
zweifelt;  denn  die  Abscesse  heilen  oft  bei  dem  Gebrauch  von  China  und  ent¬ 
sprechender  Diät  schnell  und  leicht. 

f/üttfte  Gruppe, 

Phlog;osen  der  Uropoese. 

(SErftc  CÖattung, 

Nierenentzündung.  Nephritis. 

Wir  unterscheiden  drei  Arten:  Nephritis  acuta,  calculosa,  chronica. 

A.  Nephritis  acuta. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  bekommen  zur  Seite  der  Columna  verte- 
brarum  (meist  nur  auf  einer  Seite,  und  gewöhnlich  auf  der  linken),  der  Lage 
der  Niere  nach,  einen  heftig  stechenden,  drückenden  Schmerz.  Dieser  Schmerz 
ist  stetig,  vermehrt  sich  bei  der  Berührung  und  bei'm  Druck  nur  wenig.  Die 
Harnsecretion  ist  beschränkt  (wenn  beide  Nieren  entzündet  sind,  selten,  wird 
gar  kein,  wenn  eine,  nur  wenig  Harn  secernirt).  Gleichwohl  haben  die  Kranken 
öflern  Drang  zum  Harnlassen.  Schmerz  in  der  Harnröhre,  namentlich  am 
Blasenhalse  bei’m  Durchgehen  des  Harns,  manchmal  sogar  Blasenkrampf.  Der 
Harn  ist  dunkelroth,  wie  Burgunder,  bei  der  Untersuchung  Cruor  zeigend.  Nicht 
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selten  nimmt  auch  die  Blase  Antheil  am  Leiden,  und  es  entsteht  ein  perma¬ 
nenter  ,  zusammenziehender  Schmerz  in  der  Blasengegend,  der  dann  durch  die 
äussere  Berührung  gesteigert  wird.  Dazu  consensuelle  Symptome  :  Brechnei¬ 
gung,  oft  wirkliches  Erbrechen,  hartnäckige  Stuhlverstopfung.  Febrile  Erschei¬ 
nungen:  heftiges  Fieber  mit  dem  Character  der  Synocha,  meist  anfangs  inten¬ 
siver  Schüttelfrost,  darauf  heftige  Hitze,  trockene,  heisse  Haut,  belegte  Zunge, 
vehementer  Durst,  voller,  harter,  gespannter  Puls. 

Diagnose.  Die  consensuellen  Erscheinungen  in  der  Blase  haben  die  Krank¬ 
heit  nicht  selten  mit  Enteritis  verwechselnlassen;  doch  die  eigenthümliche  Ver¬ 
breitung  des  Schmerzes  von  der  Niere  her  nach  dem  Laufe  der  Uretheren  gegen 
die  vordere  Bauchwand,  die  Fortdauer  des  drückenden  Gefühls  in  der  Nieren¬ 
gegend,  welches  die  intensivem  Erscheinungen  in  der  Blase  freilich  häufig 
übersehen  lassen,  und  die  eigenthümlichen  Veränderungen  in  Qualität  und 
Quäntität  des  Harns,  sichern  die  Diagnose. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  eine  der  seltenem  Entzündungsformen.  Viele 
Aerzte  haben  ihre  Existenz  wohl  gar  geläugnet,  und  nur  Nierenentzündung  in 
Folge  von  Arthritis  und  Nierensteinen  beobachtet  haben  wollen.  Wie  wir  aber 
später  zeigen  werden,  sind  diess  die  Ursachen  einer  andern  Form  vom  Nieren¬ 
entzündung,  die  wir  Nephritis  calculosa  nennen.  Aeussere  Momente: 

1)  Mechanische  Einwirkung,  Stoss,  Schlag  auf  die  Nierengegend,  Verwun¬ 
dung  derselben  (Nephritis  traumatica). 

2)  Unterdrückung  einer  Blutung,  namentlich  aus  Beckenorganen.  So  entsteht 
die  Krankheit  durch  Unterdrückung  von  Hämorrhoiden,  seltener  durch  Unter¬ 
drückung  von  Menstruation. 

5)  Arzneimittel,  von  denen  bekannt  ist,  dass  sie  Congestionen  in  die  Nieren 
setzen,  und  bei  übermässigem  Gebrauche  dieselben  zur  Entzündung  steigern; 
dahin  Squilla,  Balsame,  Canthariden.  Dass  die  Krankheit  in  Folge  des  Miss¬ 
brauchs  der  Canthariden  keine  Seltenheit  sei,  ist  bekannt. 

Verlauf.  Ausgänge.  Die  Krankheit  verläuft  in  4,  7,  11  Tagen,  und 
endet 

1)  In  Genesung,  unter  ausgezeichneten  Crisen  durch  Haut  und  Harn.  Die 
Haut,  die  früher  trocken,  verschlossen  war,  fängt  jetzt  an,  stetig  zu  secer- 
niren;  der  Harn  fliesst  in  grosser  Menge  (früher  wurde  keiner  secernirt),  und 
macht  ein  milchrahmähnliches,  oft  bräunliches  Sediment,  das  sich  aber  später 
zu  flockigem  Schleim  auflockert  (die  Schleimsecretion  im  Harne  dauert  nicht 
seilen  einige  Wochen  fort).  Als  Supplementarcrise  stellen  sich  Blutungen  ein, 
besonders  wenn  die  Krankheit  durch  unterdrückte  Hämorrhoiden  herbeigeführt 
worden  ist. 

2)  In  theil w  eise  Genesung.  a)In  sogenannte  Induration  der  Niere. 
Die  Benennung  ist  übrigens  keineswegs  die  passende,  so  wenig  als  Exsudat.  Es 
ist  ein  eigenlhümlicher ,  der  Hypertrophie  zunächst  verw  andter  Zustand.  Das 
Organ  nimmt  nämlich,  ohne  Veränderungen  in  der  Slructur  zu  zeigen ,  nach 
allen  Seiten  hin  an  Umfangzu,  seine  Secretionsthätigkeit  dagegen  ab.  Untersucht 
man  den  Unterleib  (namentlich  die  Nierengegend) ,  so  entdeckt  man  leicht  die 
angeschw'ollene ,  etwas  schmerzhafte  Niere  (oft  ist  die  Geschwulst  so  bedeutend, 
dass  sie  einen  grossen  Theil  des  Unterleibs  einnimratj;  dem  Kranken  gibt  sich 
die  Vergrosserung  durch  ein  Gefühl  von  Schwere,  Ziehen  zu  erkennen;  ander¬ 
seits  drückt  das  Organ  auf  die  tiefgelegenen  Nerven,  und  es  entsteht  ein  Gefühl 
von  Taubsein,  Pelzigsein  des  Fusses  der  leidenden  Seite,  b)  In  Suppuration. 
Es  bilden  sich  Abscesse  in  der  Niere,  der  bisher  stechende  Schmerz  würd 
klopfend,  cs  entsteht  ein  Gefühl  von  dumpfem  Druck  in  der  Nierengegend,  und 
anfangs  eine  gänzliche  Relenlio  urintr,  bis  der  Harn  endlich  plötzlich  unter  hef- 


tig^en  Schmerzen  in  grosser  Menge  gelassen  wird,  und  durch  Absetzung  eigen- 
hümlicher ,  eiteriger ,  mitBlutgestreifter  Massen  die  Suppuration  ausser  Zweifel 
.  setzt ;  dazu  kommt  noch  der  Eintritt  des  hectischen  Fiebers  gegen  Abend,  und 
der  Mangel  oder  wenigstens  der  spärlicheEintritt derFiebercrisen.  Suppuration 
ist  übrigens  bei  dieser  Form  selten,  häuGger  bei  der  chronischen  Entzündung. 
Bei  herrschender  Djscrasie  yerwandelt  sich  der  geplatzte  Abscess  in  ein  Ge¬ 
schwür,  und  es  kommt  so  endlich  zu  Nierenphthise. 

3)  In  den  Tod.  Wie  behauptet  wird,  durch  Uebergang  in  Gangrän  auf  der 
Höhe  der  Entzündung.  Die  Erscheinungen  sollen  die  sein :  der  Schmerz  schwin¬ 
det,  und  es  wird  eine  grosse  Menge  Harn  gelassen,  der  schwarz ,  jauchig  aus¬ 
sieht,  und  einen  Übeln,  cadaverösen  Geruch  verbreitet.  Fortdauer  des  Erbre¬ 
chens,  das  endlich  in  Schluchzen  übergeht.  Kleinwerden,  Aussetzen  des  Pulses, 
kalte  Extremitäten,  hippocratisches  Gesicht  u.  s.  w.  Oder  es  erfolgt  der  Tod 
durch  jenen  der  Hypertrophie  verwandten  Zustand,  oder  durch  Nierenphilii'.o. 

^Prognose.  Im  Ganzen  sehr  günstig ;  sie  hängt  ab : 

1]  Vom  Causalmomente.  Verletzung  mit  bedeutender  Zerstörung  naheliegct  - 
der  Theile  ist  immer  gefährlicher. 

2)  Von  der  Ausdehnung  der  Affection.  Wenn  beide  Nieren  entzündet  sind, 
ist  die  Sache  sehr  misslich. 

5)  Vom  Grade  der  Beschaffenheit  der  Harnsecretion  (Retentio  urinae  sehr 
schlimm). 

4)  Von  der  Heftigkeit  des  Erbrechens  und  dessen  Qualität.  Wenn  bei  gänz¬ 
licher  Harnverhaltung  das  Erbrechen  urinösen  Geruch  und  Geschmack  aimimmt, 
ist  die  Prognose  äusserst  ungünstig. 

5)  Von  der  Heftigkeit  des  Fiebers. 

6)  Von  den  Ausgängen.  In  Hypertrophie  sehr  schlimm.  Abscessbildung  lässt 
noch  Heilung  zu. 

iV  Therapeutik.  Ind.  c  aus.  Sie  tritt  ein,  wenn  unterdrückte  Blutung  Krank¬ 
heitsursache  ist.  Man  legt  in  diesem  Falle  Blutegel  an  die  Genitalien  bei  Weibern, 
an  den  Mastdarm  bei  Männern.  Hat  der  unvorsichtige  Gebrauch  von  Arznei¬ 
mitteln  ,  namentlich  von  Canthariden,  die  Krankheit  bedingt,  so  tritt  diese  In- 
dication,  wie  wir  später  zeigen  werden,  erst  mit  der  Crise  auf. 

Ind.  morh.  Strenge  Antiphlogose ,  Venäsectionen,  je  nach  der  Heftigkeit  des 
Fiebers  und  der  topischen  Affection  2—5  Mal  wiederholt,  und  jedes  Mal  10  — 
20  ünz.  entleert.  Topische  Antiphlogose,  eine  grosse  Menge  von  Blutegeln  in 
die  Nierengegend ,  Fomentationen  und  erweichende  Kräuter  mit  Narcoticis. 
Erweichende  Bäder,  eines  der  Hauptmittel,  besonders  nach  vorhergegangener 
allgemeiner  und  örtlicher  Antiphlogose.  Man  lässt  den  Kranken  2  —  5  Mal 
innerhalb  24  Stunden  in  ein  warmes  Kleienbad  se’tzen.  Innerlich  keine  Mittel¬ 
salze,  da  sie  reizend  auf  die  Niere  wirken,  und  nur  ölig-schleimige  Mittel,  eine 
Emulsio  Gummi  arab. ,  Emuls.  cannab.  mit  Hyosciam.  oder  Cicutenextract,  ja 
mit  kleinen  Gaben  von  Fxtract.  Opii  aquos. ,  wenn  heftige  Brechneigung  oder 
wirkliches  Erbrechen  vorhanden  ist,  wo  man  gleichzeitig  Fomentationen  auf 
den  Magen  machen  lässt.  Darmausleerende  Mittel ,  Castoreum  oder  Pdcinusöl , 
wenn  man  das  Erbrechen  nicht  zu  erneuern  fürchten  muss  ;  im  entgegengesetzten 
Falle  eröffnende  Clystire.  Entsprechende,  antiphlogistische  Diät,  bloss  Wasser¬ 
schleim  und  einfaches,  schleimiges  Getränke,  Hanfsamenemulsionen,  Eibisch- 
thee.  Ist  das  Fieber  getilgt  und  treten  die  Crisen  ein,  so  ist  neben  dem  Fort¬ 
gebrauch  der  Bäder  Dower’s  Pulver,  und  wenn  Canthariden  und  ähnliche  Dinge 
die  Krankheit  veranlassten ,  spasmodische  Erscheinungen  in  Blase  und  Ure- 
Iheren  zurückzubleiben  drohen,  Carnpher  zu  ^4  —  ^2  Cr.  in  5  —  4  Pulver  den 
Tag  über  angezeigt.  Bleibt  in  der  Reconvalescenz  jene  vermehrte  Schleim- 


secretiou  in  Niere  und  Blase  zurück,  die  sich  durch  schleimige  Sedimente  im 
Harn  ausspricht,  so  gibt  man  die  adstringirenden Mittel,  namentlich  Herba  uv® 
ursi  in  Infusion  zu  Vi  ünz.  auf  6  Unz.  Collatur,  unter  Zusatz  von  schleimigten 
Müieln  und  Narcoticis;  Bäder  und  Dower’s  Pulver  lässt  man  fortgebrauchen. 
Kommt  es  zu  Hypertrophie,  so  kann  man  bloss  Sorge  tragen,  dass  aller  Reiz 
auf  die  Nieren  verhütet  wird.  Man  bethätigt  zu  dem  Ende  die  Hautsecretion, 
um,  was  nicht  mehr  durch  die  Niere  entfernt  werden  kann ,  durch  die  Haut 
fortzuschaifen ,  ordnet  die  Diät.  Kommt  es  zu  Eiterung,  so  zeitigt  man  den 
Abscess,  indem  man  bei  umschriebenem  Schmerze  Blutegel ,  Fomentationen, 
und  innerlich  die  schleimigten  Mittel  mit  den  Narcoticis  fortbrauchen  lässt.  Erst, 
wenn  der  Abscess  geplatzt  ist,  geht  man  allraälig  zu  der roborirenden Methode, 
zur  Chinaabkochung  mit  Herba  uv®  ursi  oder  mit  Milch  über, 

B.  Nephritis  cälculosa. 

Es  lassen  sich  zwei  Formen  unterscheiden:  einfache,  arthritische Nierenent¬ 
zündung,  und  Nierenentzündung  durch  Nierensteine  bedingt.  Wir  lassen  die 
Symptome  beider  zusammenfallen. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  bekommen  plötzlich ,  meist  zur  nächtlichen 
Weile ,  einen  äusserst  heftigen,  colikähnlichen  Schmerz,  der,  dem  Laufe  der  Ure- 
theren  folgend  ,  sich  gegen  die  Blase  herunlerzieht,  und  so  oft  aus  dem  tiefsten 
Schlafe  weckt ;  dieser  Schmerz  wird  bald  permanent ,  macht  keine  Intermiss'onen 
mehr,  sondern  nur  noch  Remissionen.  In  der  Mitte  der  Uretheren ,  also  etwa  in 
der  Mitte  einer  Linie,  die  man  von  der  Crista  anterior  superior  ossis  ilei  zum 
Nabel  gezogen  denkt,  ist  er  am  vehementesten,  und  oft  so  heftig,  dassdieKran- 
ken  bei  Berührung  dieser  Stelle  laut  aufschreien.  In  der  Niere  selbst  findet  da¬ 
gegen  nur  ein  dumpfer  Druck  statt  (dieser  eigenthümliche  Schmerz  in  Verbin¬ 
dung  mit  Erbrechen  ist  es,  der  Veranlassung  zur  Verwechselung  mit  Enteritis 
geben  kann).  Dazu  Schmerz  in  der  Blase,  besonders  bei  Harnlassen  (nament¬ 
lich  im  Blasenhalse  und  Blasengrunde) ;  der  Harn  ist  dunkelroth ,  wie  Burgunder 
gefärbt,  und  kurz  nach  dem  Entstehen  der  Krankheit  eigenthümliche  ,  wierolher 
Glimmersand  aussehende,  oft  auch  gelb  gefärbte  Sedimente  machend;  in  an¬ 
dern  Fällen  gehen  mit  Schleim  und  Blut  gemengte  kleine  Steinchen  ab. 

Consensuelle  Erscheinungen.  Heftiges,  galliges,  bei  Arthritikern 
eigenthümlich  sauerschmeckendes  Erbrechen.  Hartnäckige  Stuhlverstopfung. 
Gefühl  von  Taubheit,  oder  heftig  ziehender  Schmerz  in  dem  Schenkel  der  lei¬ 
denden  Seite.  Bei  Männern  krampfhafte  Anziehung  des  Hodens  gegen  den 
Bauchring. 

Febrile  Erscheinungen.  Synochales  Fieber  mit  vollem ,  hartem  ,  ge¬ 
spanntem  Pulse;  trockene,  heisse  Haut,  belegte  Zunge,  intensiver  Durst. 

Diagnose.  Von  Peritonitis  oder  Enteritis  unterscheidet  sich  die  Krankheit 
durch  das  plötzliche  Befallenwerden ,  durch  das  Nichtausgehen  der  Schmerzen 
vom  Nabel,  durch  den  dumpfen  Druck  in  der  Nierengegend,  durch  das  heftige 
Erbrechen  gleich  im  Anfänge,  durch  die  consensuellen  Erscheinungen  im  Ho¬ 
den  und  am  Schenkel  der  leidenden  Seite,  und  durch  die  Symptome  in  Blase 
und  Harn. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  fast  ausschliesslich  dem  vorgerückten 
Lebensalter  und  Männern  eigen,  die  an  Podagra  leiaeii,  dessen  Ausscheidung 
nicht  mehr  nach  den  Gelenken  geschieht.  Man  kennt  übrigens  Fälle,  wo  reines 
Podagra  und  Nierenentzündung  alteriren.  Oder  es  bildet  sich  die  Krankheit'bei 
schon  vorhandenen  Nierensteinen  auf  den  Genuss  reizender  Dinge,  auf  Verkäl- 
tung  der  untern  Extremitäten.  Ueberhaupt  scheint  es  in  diesem  Falle  nur  des 
leisesten  Reizes  zu  bedürfen,  um  die  Krankheit  herbeizuführen. 
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Ausgänge.  l)In  Genesung  unter  Ungeheuern  glimmersandartigen  Se¬ 
dimenten  im  Harne,  oder  unter  Abgang  mehr  oder  minder  grosser  Steinchen, 
oder 

2)  inSuppuration  und  Nephrophthisis  calculosa ,  oder 

5)  in  den  Tod,  entweder  durch  Weiterverbreitung  oder  Entzündung  auf 
das  Peritoneum,  oder  durch  die  Phthise. 

Prognose.  Nicht  ungünstig.  Wenn  es  auchnichtimmer  gelingt,  dieKrank- 
heit  zu  heilen,  so  ist  es  doch  häufig  leicht,  sie  in  die  chronische  Form  überzu¬ 
führen.  Je  geringer  die  Menge  des  abgesonderten  Harns,  je  grösser  die  Inten¬ 
sität  des  Fiebers  und  der  consensuellen  Symptome  ist,  desto  ungünstiger  ist 
natürlich  die  Prognose. 

Therapeutik.  Wie  bei  Nephritis  acuta,  doch  mit  Berücksichtigung  des 
Causalmoments.  Daher  allgemeine  und  topische  Autiphlogose  und  Wieder¬ 
holung  derselben,  wenn  es  die  Intensität  des  Fiebers  und  die  topischen  Erschei¬ 
nungen  verlangen.  Lauwarme  Bäder  mit  erweichenden  Kräutern.  Im  Bade 
öffnet  man  gewöhnlich  die  Vene,  und  kurz  vorher  applicirt  man  die  Blutegel, 
damit  ihre  Stiche  tüchtig  ausbluten. 

Gegen  das  Erbrechen  gibt  man  die  Narcotica  mit  Schleim,  selbst  Opium, 
aber  nur  nach  der  Venäsection.  Um  die  Stuhlverstopfung  zu  beseitigen,  lässt 
man  eröffnende  Clystire  von  Eibisch  und  01.  Hyosc.  coct.  geben ,  und  erhält 
ihre  Wirkung  durch  01.  Ricini.  Als  Getränke  einfache  Pflanzen  -  oder  einfache 
thierische  Milch;  wenn  Steine  vorhanden  sind,  mit  kohleiisauerm  Mineral¬ 
wasser  (Selterserwasser  oder  Kissingersäuerlinge  namentlich).  Statt  der  Mine¬ 
ralwasser  kann  man  auch  das  kohlensaure  Natron  mit  Zucker  reichen.  Kommen 
die  Crisen,  so  gibt  man  Dower’s  Pulver,  Campher,  bei  Arthritikern  Guajao- 
harz  oder  Tinct.  Guaj. 

5.  Nephritis  chronica. 

Wir  unterscheiden  zwei  Formen:  Die  erste  Form  findet  sich  bei  jungen 
Leuten,  die  an  Nierensteinen  scrophulÖsen  Ursprungs  leiden;  die  zweite  bei 
alten  Männern,  namentlich  im  Gefolge  eines  Krankheitsprocesses ,  den  wir 
Urodialysis,  und  Autenrieth  krankhafte  Affe ction  der  Nieren  aus  Harnschärfe 
nennt. 

Erste  Form,  Erscheinungen:  Dumpfer  Druck  in  der  Nierengegend , 
der  periodisch  steigt  und  fällt,  und  zuweilen  als  stechender,  schiessender 
Schmerz  bis  zum  Schulterblatte  aufsteigt.  Periodisch  eintretende  Uebelkeit, 
selbst  Brechneigung.  Anomalien  in  der  Secretion  des  Harns  (zu  Zeiten  wird  er 
ohne  Anstrengung  gelassen,  dann  tritt  aber  wieder  Harnstrenge  ein).  Der  Harn 
blass,  strohgelb,  oft  wasserhell,  in’s  Grünliche  spielend,  sauer  reagirend.  Die 
chemische  Untersuchung  weis’t  eine  grosse  Menge  freier  Kohlensäure  nach. 
Die  Krankheit  wird  gewöhnlich  so  lange  übersehen,  bis  sie  ihren  Ausgang  in 
Suppuration  gemacht  hat,  Eiter  mit  Blut  gemengt  in  kleinen  Slreifchen  ira 
Harne  kommt  und  heftiges  Fieber  eintritt. 

Therapeutik.  Neben  der  Antiphlogose  noch  die  Berücksichtigung  des 
Causalmoments. 

Zweite  Form.  Dumpfer  Druck  in  der  Nierengegend.  Periodisch  eintre¬ 
tender,  ziehender  Schmerz  nach  dem  Laufe  der  Uretheren.  Wenig  brennender, 
dunkelrother  Harn.  Auch  hier  die  consensuellen  Erscheinungen:  Brechnei¬ 
gung,  oft  wirkliches  Erbrechen.  Die  Krankheit  findet  sich  bei  alten  Leuten, 
die  ätzende,  scharfe  Dinge  geniessen,  Fuselbranntwein  und  stinkenden,  faulen 
Käs.  Sie  geht  endlich  in  wahre  Erweichung  der  Nieren  über.  Die  Section  zeigt 


dieNieren  geschwunden,  in  eine  breiige,  der  Milch  ähnlicheMasse  verwandelt. 
Die  beiden  Substanzen  derselben  sind  nicht  mehr  nachweisbar. 

Therapeut! k.  Strenge  Diät.  Ausgesuchte  Nahrungsmittel,  und  innerlich 
die  Junipera  und  Therebinthinaceen. 

^töritc  (SB^attung. 

Blasenentzündung.  Cystitis. 

Wir  unterscheiden  folgende  Arten: 

1)  Cystitis  acuta. 

2)  ))  chronica. 

3)  »  erysipelacea. 

4.)  ))  muscularis. 

1.  Cystitis  acuta. 

Erscheinungen.  Topische.  Die  topischen  Erscheinungen  sind  je  nach 
dem  Sitze  der  Entzündung  verschieden.  Wenn  der  Blasenhals  und  die  hintere 
Wand  der  Blase  leidet,  so  klagen  die  Kranken  über  heftigen,  brennenden, 
stechenden  Schmerz  gerade  unter  der  Schambeinfuge.  Der  Schmerz  vermehrt 
sich  bei’m  Drucke,  bei  Männern  bei’m  Drucke  auf  dasPerinäura,  und  durch  den 
Mastdarm  nach  vorn  gegen  die  hintere  Blasenwand,  bei  Weibern  bei’m  Drucke 
durch  die  Scheide.  Bei  Männern  ist  das  Perinäum  etwas  aufgetrieben  und  die 
Blasenvenen  angeschwollen;  bei  Weibern  die  Venen  der  Scheide.  Die  Stühle 
sind  träge,  zurückgehalten  und,  dei  Männern  wenigstens,  äusserst  schmerz¬ 
haft.  Die  Kranken  haben  ferner  häufigen  Drang  zum  Harnen ,  der  Harn  fliesst 
aber  nicht  im  Strome,  sondern  tropfenweise  aus,  unter  heftigen  Zusammen¬ 
ziehungen  des  Blasenhalses  und  unter  intensivem  Schmerz.  Oft  ist  der  Krampf 
so  heftig,  dass  trotz  des  beständigen  Drangs  zum  Harnen  nichts  mehr  auSgeleert 
wird.  In  diesem  Falle  treibt  sich  die  Blase  auf  und  erscheint  als  gespannte, 
schmerzhafte  Kugel  über  der  Schambeinverbindung.  Der  Harn  ist  dunkelroth, 
häufig  Cruor  zeigend.  Wurde  aber  die  Entzündung  durch  Blasensteine  herbei- 
geführt,  so  hat  er  eine  blasse,  in’s  Grünliche  ziehende  Farbe;  oft  ist  er  ganz 
wasserhell.  Ist  der  Grund  der  Blase  entzündet,  so  zeigt  sich  gleich  anfangs 
die  Gegend  über  der  Schambeinfuge  aufgetrieben,  schmerzhaft,  namentlich 
bei’m  Drucke.  Verbreitet  sich,  was  im  Laufe  der  Krankheit  häufig  geschieht, 
die  Affection  über  die  ganze  Blase,  so  sind  die  genannten  Symptome  vereint. 
Gewöhnlich  klagen  dann  die  Kranken  noch  über  dumpfen,  drückenden,  zie¬ 
henden  Schmerz  nach  dem  Laufe  der  Uretheren  gegen  die  Nieren  herauf.  Bei 
Männern  zieht  sich  krampfhaft  der  eine  oder  andere  Hode  gegen  den  Bauch¬ 
ring  hinauf. 

Consensuelle  Symptome.  Erbrechen  galliger  Massen,  oft  gleich  im 
Anfänge,  und  äusserst  heftig,  alle  V4— “/z  Stunde  sich  wiederholend;  oft  aber 
auch  später,  wenn  die  Blase  sich  ausdehnt  und  auf  den  Dünndarm  drückt. 
Hartnäckige  Stuhlverstopfung. 

Fiebersymptome.  Synochales  Fieber:  Frost,  darauf  Hitze,  mit  ge¬ 
spanntem,  krampfhaft  zusammengezogenem,  oft  saitenartig  hartem  Pulse,  trok- 
kener,  heisser  Haut,  weiss  belegter  Zunge,  heftigem  Durst. 

A  e  t  i  0 1  o  g  i  e.  Die  Krankheit  findet  sich  selten  in  Jüngern  Jahren ,  meist  im 
vorgerückten  Lebensalter.  Aeussere  Momente: 

1)  Mechanische  Einwirkung:  Stoss,  Schlag,  Quetschung  der  Blasengegend. 
Gewöhnlich  aber  entsteht  unter  Einfluss  dieser  Momente  die  chronische  Form. 

2)  Einklemmung  der  Blase  durch  einen  Blasenbruch. 
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3)  Unterdrückung  von  Blutung,  namentlich  aus  dem  jMastdarm. 

4)  Gegenwart  von  Blasensteinen,  namentlich  jener  spitzen  cristallinischen 
Formen ,  die  man  unter  dem  Namen  der  Maulbeersteine  kennt. 

5)  Metastase,  namentlich  der  Arthritis  bei  Weiterverbreitung  der  Entzündung 
von  nahegelegenen  Organen  her.  So  erscheint  die  Krankheit  häufig  mit  Peri¬ 
tonitis,  Metritis,  Urethritis,  Nephritis  complicirt. 

6)  Endlich  kann  sich  die  Krankheit  aus  Blasenkrampf  bilden.  Ein  Analogon 
ist  das  Entstehen  der  Enteritis  aus  Colik. 

Verlauf.  Ausgänge.  Acute  Cystitis  verläuft  in  4  —  7  Tagen  ,  und  endet : 

1)  In  vollkommene  Genesung  unter  copiösen  Crisen  durch  Haut  und 
Harn.  Letztere  erscheint  bei  Arthritikern  in  glimmerähnlichen,  und  bei  Nicht¬ 
arthritikern  in  starken  Schleimsedimenten  (der  Schleim  äusserst  zähe,  in  langen 
Fäden  sich  ziehend,  von  eigenthümlichem  Gerüche).  Wenn  unterdrückte  Hä- 
morrhois  Krankheitsursache  war,  treten  nicht  selten  Supplementarcrisen  Blu¬ 
tungen  aus  dem  Mastdarm  ein. 

2)  In  th e  i  1  w  e  i  s  e  G e  n  e  s  un  g.  a)  IiiBlennorrhoea.  Der  Harn  zeigt  in  die¬ 
sem  Falle  fortwährend  eine  grosse  Menge  Schleim,  die  Blasenkrämpfe  dauern 
gleichfalls  fort,  b)  In  Suppuration.  Die  Abscesse  in  der  Blase  können  nach  ihrer 
verschiedenen  Lage  verschiedene  Ausgänge  herbeiführen.  Liegt  der  Abscess 
namentlich  am  Halse,  so  führt  er  Harnverhaltung ,  Ausdehnung  undZerreissung 
der  Blase  herbei,  wenn  nicht  bald  Hülfe  geschafft  wird.  Im  entgegengesetzten 
Falle  kommt  er,  ohne  bedeutende  Störungen  herbeigeführt  zu  haben,  zurReife, 
aber  nun  tritt  der  Einfluss  der  Lagenverschiedenheit  auf  den  Ausgang  der  Krank¬ 
heit  erst  recht  in  die  Augen.  Bald  nämlich  wird  der  Abscess  in  der  Höhle  der 
Blase  platzen,  und  dann  erscheint  ein  eiterähnlicber,  mit  Blut  gemengter  Harn, 
und  die  Kranken  haben  fortwährend  einen  dumpfen ,  brennenden  Schmerz  in 
der  Blasengegend  ;  bald  ergiesst  er  sich  in  das  lockere  Zellgewebe ,  das  die  Blase 
umgibt,  und  veranlasst  Harndepots,  die  oft  an  entfernten,  immer  aber  an  tiefer 
liegenden  Stellen  erscheinen  (amPerinäum,  Oberschenkel,  selbst  bis  gegen  die 
Knie  herunter)  und  eine  üble,  in  brandige  Zerslörung  endende  Entzündung 
herbeiführen;  oder  er  platzt  in  Cav.  abdom. ,  der  Harn  strömt  nach,  und  schnell 
tödtliche  Peritonitis  ist  die  Folge  ;  oder  endlich,  er  durchbohrt  den  anliegenden 
Mastdarm,  oder  die  Scheide,  und  constituirt  eine  Mastdarmblasen-  oder  Blasen¬ 
scheidenfistel.  c)  In  Gangrän.  Auch  diesen  Uebergang  will  man  ,  namentlich 
bei  Incarceration ,  beobachtet  haben.  Es  stösst  sich  in  diesem  Fall  ein  Theil 
der  Schleimhaut  ab,  und  erscheint  in  fetzigen  ,  übelriechenden  Massen  im  Harn. 

5)  In  eine  andere  Krankheit,  in  specie  in  Estodynie ,  in  Blasen¬ 
krampf. 

4)  I  n  d  e  n  T  o  d.  Er  erfolgt ;  a)  Auf  der  Höhe  der  Krankheit  durch  Lähmung. 
Die  Blase  treibt  sich  ungeheuer  auf,  der  Unterleib  wird  meteoristisch  gespannt, 
das  Erbrechen  verwandelt  sich  in  Schluchzen,  die  Extremitäten  werden  kalt, 
der  Puls  klein,  aussetzend  u.  s.w.  b)  Oder  es  erfolgt  der  Tod,  indem  die  Blase 
reisst,  der  Harn  in’s  Cav.  abdom.  sich  ergiesst  und  schnell  tödtliche  Peritonitis 
erzeugt,  c)  Oder  endlich,  er  erfolgt  durch  die  Nachkrankheiten,  sei  es  Blasen- 
schwiiidsucht  in  Folge  der  brandigen  Zerslörung  einzelner  Theile  der  Blasen¬ 
schleimhaut,  oder  Suppuration,  die  mit  Harndepots  und  brandiger  Zerstörung 
der  nahe  liegenden  Theile,  die  gleichfalls  hectisches  Fieber  hervorruft,  endet. 

Prognose.  Cystitis  acuta  ist  eine  sehr  gefährliche  Krankheit.  Der  Grad 
der  Verbreitung  der  Entzündung  und  der  Harnverhaltung  bestimmen  die  Pro¬ 
gnose. 

Therapeutik.  Ausgedehnte  Antiphlogose.  Oefler  VNiederholte  Aderlässe, 
besonders  bei  robusten  Individuen,  ausgedehnter  Entzündung,  heftigem  Fieber. 


■Reichliche  topische  Antiphlogose.  Blutegel  nach  dem  Sitze  der  Entzündung » 
bald  an  dem  Damm  und  Mastdarm,  bald  oberhalb  der  Schambeinfuge.  Fomen- 
tationen,  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe,  erweichende  Bäder.  Innerlich 
bloss  schleimige  Dinge,  lauwarm  genommen ,  zur  Beseitigung  der  Stuhlver- 
stopfung,  Eibischahkochung  in  Verbindung  mit  Ol.  Ricini  gegeben,  und  eröff¬ 
nende  Cljstire  von  Ol.  Hyosc.  coctum.  Die  Causalindication ,  wenn  sie  noch 
zugegen  ist,  tritt  erst  nach  Beseitigung  der  Entzündung  ein.  Sie  verlangt  nach 
Gestalt  der  Umstände  bald  den  Steinschnitt,  bald  die  Reizung  der  Gelenke 
(wenn  gichtige  Metastase  die  Veranlassung  gab) ,  bald  die  Reposition  bei  Her¬ 
nien.  Eine  Nebenindication  bei  Behandlung  der  Krankheit  ist  die  Entleerung 
des  Harns;  Retention  darf  nie  geduldet  werden.  Man  setzt  daher,  wenn  der 
Harn  in  12  —  16  Stunden  nicht  fliessen  will,  den  Kranken  in  ein  warmes  Bad, 
und  applicirt  in  demselben  deiiGatheter.  Gelingt  es  auf  diese  Weise  nicht,  den 
Harn  zu  entleeren,  so  muss  der  Blasenstich  gemacht  werden.  Die  Crisen  wer¬ 
den  durch  Essigammoniak  und  Dower’s  Pulver  iinterstützl.  In  der  Reconvales- 
cenz  hat  der  Arzt  vor  allem  die  Diät  zu  regeln,  und  namentlich  alles  reizende 
Getränk  zu  untersagen,  um  den  Kranken  vor  Recidiven  zu  schützen.  Kommt 
es  zu  Suppuration,  und  platzt  der  Eiter  in  der  Höhle  der  Blase ,  so  muss  der 
Harn  entleert  und  Lieh.  Island.,  China  u.s.  w.  gegeben  w  erden.  Bei  fortdauern¬ 
der  Blennorrhcea  eine  Abkochung  der  Bärentraube  mit  Milch  und  kohlensauerm 
Natron.  Von  der  Behandlung  der  Fisteln  und  Urindepols  das  NÖthige  in  der 
Chirurgie. 

2.  Cystitis  erysipelacea. 

[Rothlaufentzündung  der  Blase  und  Blasenblennorrhöe  mancher  Äerzte.) 

Erscheinungen.  Dumpfer,  drückend  brennender  Schmerz  in  der  Blasen¬ 
gegend,  der  sich  periodisch  zu  heftigen  Blasenkrämpfen  steigert,  häufiger 
Drang  zum  Harnen.  Der  Harn  bei  seinem  Durchgang  durch  die  Harnröhre 
gleichfalls  krampferregend.  Rothlaufharn ,  dunkelrothbraun ,  mit  Schleim  ge¬ 
mengt  (der  Schleim  bald  fadig,  flockig,  bald  wie  Waizenkleie).  Die  Blase  auf¬ 
getrieben,  Druck  über  der  Schambeinfuge,  daher  schmerzhaft.  Febrile 
Erscheinungen:  Starker  Zungenbeleg,  pappiger,  bitterer  Geschmack, 
Brechneigung ,  oft  w  irkliches  Erbrechen.  Drückender  Schmerz  in  der  Stirn- 
gegeud.  Gereizter,  schneller  (120  —  130  Schläge),  aber  weicher  Puls,  heisse, 
trockene  Haut. 

Diagnose.  Durch  den  drückend  brennenden  Schmerz,  dih  periodisch  ein¬ 
tretenden  Blasenkrämpfe,  den  eigenthümlichen  Harn  und  das  Rothlauffieber 
unterscheidet  sich  die  Krankheit  leicht  von  allen  übrigen  Formen. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  dem  vorgerückten  Lebensalter  und  vor¬ 
züglich  Männern  eigen.  Sie  tritt  im  Vorfrühling,  vorzüglich  aber  im  Spätherbst, 
wenn  der  herrschende  Krankheitsgenius  der  gastrische  ist,  auf. 

Ausgänge.  1)  I  n  v  o  1 1  k  o  m  m  e  ii  e  G  e  n  e  s  u  n  g  unter  starken  Haut-  und 
Harncrisen  und  phlyetänöser  Eruption.  Da  die  Kranken  meist  Podagristen  und 
Hämorrhoidarier  sind,  so  erscheinen  gewöhnlich  Andeutungen  der  alten  Aus¬ 
scheidungen,  entweder  durch  den  Mastdarm ,  oder  in  den  Gelenken.  Die  Krank¬ 
heitliebt  es  häufig,  Stillstand  zu  machen ,  kehrtaber,  wenn  anders  keine  Crisen 
eiutrelen ,  nach  einigen  Wochen  zurück. 

2)  In  brandige  Zerstörung  der  Schleimhaut,  Exulceration  und 
Blasenphthise ,  die  acut  und  rasch  verläuft. 

3)  In  den  Tod,  durch  sich  hinzugesellende  Peritonitis  entweder,  oder 
durch  Blasenphthise. 

Prognose.  Die  Krankheit  gehört  zu  den  gefährlichem  Formen  der  Blasen- 


entzündungen.  Die  Heftigkeit  der  Blasenerscheinungen  weniger  als  die  Inten¬ 
sität  des  Fiebers  bestimmen  die  Prognose. 

Therapeutik.  Antiphlogose  mit  Berücksichtigung  des  Rotblaufcharacters ; 
daher  Brechmittel.  Nur  wenn  der  Puls  gespannt  und  hart,  das  Individuum  ple- 
torisch  ist,  muss  man  der  Anwendung  des  Emeticums  eine  Venäsection  voraus¬ 
schicken.  Meist  genügen  topische  Blutentleerungen  am  Damm  oder  über  der 
Schambeinfuge.  Auf  das  Emeticum  lässt  man  eine  Abkochung  von  Manna  und 
Sennablättern  mit  Seignettesalz ,  oder  eine  leichte  Bheumabkochung  mit  Tart. 
tartaris.  und  Syrup.  mannat.  nehmen,  so  dass  täglich  2  —  3  breiige  Stühle  er¬ 
folgen.  Auf  die  Haut  wirkt  mau  durch  Essigammoniak,  warme  Begiessungen , 
warme  Bäder.  Die  Reizbarkeit  in  der  Blase  und  die  Blasenkrämpfe,  die  in  der 
Regel  noch  längere  Zeit  Zurückbleiben  und  leicht  Recidive  veranlassen,  sucht 
man  durch  warme,  trockene  Fomentationen,  Tragenlassen  von  wollenen  Gür¬ 
teln  um  die  Genitalien,  eines  Suspensoriums  von  Schwanenpelz ,  durch  Warm¬ 
halten  der  untern  Extremitäten  und  Dampfbäder  zu  beseitigen.  Das  sicherste 
Mittel  aber  bleibt  der  Gebrauch  von  Mineralquellen,  vorzüglich  von  Gastein, 
einem  Bade  auf  den  Salzburger  Hochalpen  ,  das  überhaupt  bei  Krankheiten,  die 
ausRothlauf  und  Gicht  zusammengesetzt  sind,  und  bei  alten  decrepiden  Männern 
Vorkommen,  herrliche  Dienste  leistet. 

3.  Cystitis  chronica. 

Eine  der  wenigst  gekannten  Krankheitsformen,  von  welcher  fast  nur  Be¬ 
kenntnisse  freimüthiger  Aerzte,  als  warnende  Beispiele  des  Fehlgriffs  in  der 
Diagnose,  vorliegen. 

Wir  unterscheiden  zwei  Formen  nach  dem  Sitze  der  Entzündung  und  der 
Verschiedenheit,  die  das  Organ  erleidet: 

a)  Blasenhals  und  hintere  Blasenwand. 

b)  Grund  und  vordere  Wand. 

Ad  a)  Die  Kranken  haben  alle  —  Stunde  Drang  zum  Harnen.  Mit  diesem 
Drang  stellen  sich  leichte  Blasenkrämpfe  u.  s.  w.  ein.  Widerstehen  sie  dem 
Drang,  so  wird  der  Krampf  heftiger  und  steigert  sich  nicht  selten  zur  fürchter¬ 
lichsten  Colik.  Die  Kranken  müssen  sich  etwas  vorwärts  beugen  und  sehr  drän¬ 
gen,  um  den  Harn  zu  entleeren,  weil  derselbe  am  Blasenhalse  Widerstand  findet. 
Der  Harn  fliesst  gleichwohl  sehr  spärlich  und  hat  einen  scharfen,  ammoniaca- 
lischen  Geruch;  applicirt  man  den  Catheter,  so  stösst  man,  wenn  man  gegen 
den  Blasenhals  kommt,  auf  ein  Hinderniss,  indem  die  Harnröhre  sich  krampf¬ 
haft  zusummenschnürt.  Um  die  Blase  selbst  untersuchen  zu  können ,  wird  es 
daher  nöthig,  dem  Kranken  ein  Clystir  mit  Opium  zu  geben  ,  ihn  in  ein  warmes 
Bad  zu  bringen,  und  in  demselben  den  elastischen ,  mit  Opiumsalbe  bestrichenen 
Catheter  in  Absätzen  einzuführen.  Dringt  man  unter  diesen  Cautelen  in  die  Blase 
ein,  so  zeigt  sich  die  Blase  verengert;  man  stösst  daher  bei  der  leisesten  Be¬ 
rührung  des  Catheters  an  die  Blasenwandungen  an,  deren  Resistenz  gleichzeitig 
auf  Verdickung  schliessen  lässt.  Der  Druck  vom  Mastdarm  oder  der  Vagina  aus 
gegen  den  in  der  Blase  liegenden  Catheter  setzt  diess  ausser  Zweifel.  Es  ist  diese 
Krankheitsform,  wie  bemerkt  wurde,  mit  Verengerung,  Verkleinerung,  Zu¬ 
sammenschrumpfen  der  Blase  verbunden.  Diese  Verkleinerung  geht  so  weit, 
dass  die  Blase  oft  nur  die  Grösse  einer  Wallnuss  hat  und  kaum  einige  Unzen 
Harn  enthält.  Dabei  sind  die  Muskelbündel  verdickt,  hypertrophisch,  und  die 
Blase  ist  daher  oft  in  einen  dem  Herzen  analogen  Muskel  verwandelt.  Auch  die 
Schleimhaut  derselben  hat  an  Dicke  zugenommen. 

b)  Die  Kranken  haben  anfangs  einen  dumpfen  Druck  über  der  Schambeinfuge  ; 
allmälig  treibt  sich  hier  eine  Geschwulst  auf,  die  höher  und  höher  bis  in  die 
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Nabelgegend  steigt,  und  entweder  einfach  ist,  oder  mehrere  Einschnürungen 
(durch  Verdickung  einzelner  Muskelbündel  herbeigeführt)  zeigt.  Die  Kranken 
lassen  viel  Harn,  oft  2—3  Mass  in  2^  Stunden,  der  hell  und  klar  ist,  was  Ver¬ 
anlassung  zu  häufigen  Missgriffen  gibt.  Untersucht  man  die  Blase  mit  dem  Ca- 
theter,  so  fliesst  eine  Menge  Harn  aus,  besonders  wenn  man  einen  Druck  über 
die  Schambeinsymphyse  anbringt.  Der  Harn  ist  gleichfalls  anfangs  hell,  trübt 
sich  aber  bald,  wird  dick  und  verbreitet  einen  stechenden,  ammoniacalischen 
Geruch. 

Conse usuelle  Erscheinungen.  Die  Kranken  verlieren  den  Appetit 
bei  ganz  reiner  Zunge.  Gleich  nach  dem  Genüsse  von  Speisen  Druck  in  der 
Magengegend.  Endlich  kommt  es  zu  Erbrechen,  das  oft  Pausen  von  1  —  2  Ta¬ 
gen  macht,  aber  durch  kein  Arzneimittel  beseitigt  werden  kann.  Die  Unter¬ 
suchung  der  Magengegend  weis’t  keine  Veränderungen  in  derselben  nach.  Die 
Krankheit  ist  mit  Magenleiden  und  Hydropsie  verwechselt  worden.  Immer¬ 
währendes  Erbrechen  bei  fortwährender  Auftreibung  des  Unterleibs,  ohne 
Symptome  organischer  Veränderungen  in  den  Unterleibsorganen ,  erfordern 
daher  stets  die  Untersuchung  der  Blase  durch  den  Catheter. 

Aetiologie.  a)  b)  Chronische  Blasenentzündung  findet  sich  vorzugsweise 
bei  Männern.  Die  erste  Form  wird  durch  mechanische  Einwirkung,  Stoss, 
Schlag,  Quetschung  der  Blase,  namentlich  deslllasenhalses  (auch  Hängenbleiben 
bei  einem  Sprunge  über  einen  Zaun),  oder  durch  Aufstossen  auf  den  Sattelknopf 
z.  B.,  herbeigeführt.  Oft  vergehen  aber  mehrere  Monate,  ehe  die  ersten  Symp¬ 
tome  der  Krankheit  auftreten.  Die  zweite  Form  findet  sich  mehr  bei  alten  Leu¬ 
ten,  Arthritikern  und  Individuen ,  die  früher  an  Hämorrhois  gelitten  haben. 
(Das  Erbrechen  wurde  in  diesem  Falle  nicht  selten  für  gichtische  Reizung  des 
Magens  angesprochen.) 

Ausgänge.  Die  erste  Form  steigert  sich  gewöhnlich  zur  acuten  Entzündung, 
die  mit  Brand  endigt.  Bei  der  zw  eiten  Form  wird  endlich  das  Erbrechen  per¬ 
manent,  übelschmeckend,  urinös,  es  erhebt  sich  Fieber  mit  typhösem  Charac- 
ter,  und  die  Kranken  gehen  auf  diese  Weise  zu  Grunde. 

Prognose,  a)  b)  Sehr  ungünstig;  man  darf  sich  Glück  wünschen,  wenn 
man  das  Uebel  nur  erkannt  hat  und  palliative  Hülfe  eintreten  lassen  kann. 

Therapeutik.  a)  b)  —  a)  Wiederholtes  Anlegen  von  Blutegeln  im  Damme, 
Fomentationen,  erweichende  Bäder,  und  dann  den  Versuch  zur  allmäligen  Aus¬ 
dehnung  der  Blase.  Man  bringt  einen  Catheter  in  die  Blase  ein,  den  die  Kran¬ 
ken  so  lange  liegen  lassen  müssen,  als  sie  nur  können.  Alle  24  —  56  Stunden 
nimmt  man  ihn  weg  und  reinigt  ihn.  Die  Reizung  des  Blasenhalses  wird  da¬ 
durch  abgestumpft,  und  der  Kranke  kann  in  der  Folge  schon  den  Harn  1,2  —  3 
Stunden  lang  halten.  Durch  diese  Zurückhaltung  des  Harns  wird  die  Blase  aus¬ 
gedehnt  und  der  Krankheitsursache  sonach  entgegen  gewirkt.  Hauptsache  mit 
bleibt  die  Regulirung  der  Diät.  Alles,  was  einen  scharfen,  ätzenden  Harn  ab¬ 
sondert,  muss  vermieden  werden.  Keine  gegohrenen  oder  gesalzenen  Speisen. 
Wasser  oder  Wasserschleim  als  Getränke,  keine  Spirituosa,  kein  Bier,  keinen 
Wein.  Um  die  Nierensecretion  zu  beschränken,  belhätigt  man  die  Secrelion  der 
Haut,  und  lässt  den  Kranken^daher  sich  in  gleichraässig  warmer  Temperatur 
aufhalten ,  warm  bekleiden,  warme  Bäder  brauchen. 

b)  Auch  hier  ist  die  Entleerung  der  Blase  das  Erste,  aber  es  genügt  dem  Kran¬ 
ken,  den  Catheter  2  —  5  Mal  zu  appliciren,  wobei  man,  um  allen  Harn  zu  ent¬ 
leeren,  auf  den  Grund  der  Blase  drückt;  man  braucht  ihn  nicht  liegen  zu 
lassen.  Innerlich  gibt  man  die  Cantharidentinctur,  aber  mit  Vorsicht,  besonders 
w^nii  Lähmung  des  Blasenhalses  und  Incontinentia  uriuee  zugegen  ist.  In  der 


Blasengegend  macht  man  Einreibungen  von  Perubalsam  in  Weingeist  gelös’t. 
Auch  kann  man  Douchebäder  anwenden. 

!x.  Cystitis  muscularis. 

Wir  bezeichnen  mit  diesem  Namen  nicht  etwa  die  Entzündung  der  Muskel¬ 
haut  der  Blase,  sondern  die  Entzündung  der  Pyramidenmuskel,  eines  Muskel¬ 
paars,  das  eben  so  wesentlich  zum  System  der  Uropoese  gehört,  als  die  ge¬ 
raden  Bauchmuskeln  zum  System  der  Ghylopoese,  und  die  Intercostalmuskeln 
zum  Respirationsapparate. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  bekommen  einen  heftig  stechenden ,  zu¬ 
weilen  reissenden  Schmerz  gerade  über  der  Schambeinfuge ,  selten  in  einem, 
gewöhnlich  in  beiden  Pyramidenmuskeln.  Der  Schmerz  nimmt  daher  einen 
dreieckigen  Raum  ein.  Die  Stelle  des  Schmerzes  treibt  sich  auf  und  bildet  eine 
feste,  sich  prall  und  äusserst  schmerzhaft  anfühlende  Geschwulst.  Heftiger 
Drang  und  Beschwerde  bei’m  Harnlassen;  der  Schmerz  aber  am  Grunde  der 
Blase,  nicht  am  Blasenhalse.  Der  Harn  gewöhnlich  normal  und  etwas  dunkel 
geröthet.  Erethisches  oder  synochales  Fieber. 

Diagnose.  Die  Krankheit  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  Entzündung  des 
Blasengrunds,  unterscheidet  sich  aber  von  derselben  durch  die  feste,  pralle, 
einen  deutlich  dreieckigen  Raum  einnehmende  Geschwulst,  die  nicht  selten 
mit  Röthung  der  überliegenden  Haut  verbunden  ist,  und  durch  den  Mangel  der 
Veränderungen  im  Harne. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  nicht  selten,  und  es  scheint  sich  daher  der 
pathische  Grundsatz  zu  bestätigen,  dass  Organe,  die  nicht  stetig  sind  (wie  das 
Pyramidenmuskelpaar),  am  häufigsten  von  Krankheitsprocessen,  namentlich 
den  inflammatorischen,  befallen  werden.  Die  äussern  Momente  der  Krank¬ 
heit  sind  dieselben,  welche  Muskelentzündung  überhaupt  hervorbringen:  Yer- 
kältung,  Durchnässung  der  Haut  u.s.  w. 

Ausgänge.  1)  In  Zertheilung.  Sie  erfolgt  langsam,  aber  unter  deut¬ 
lichen  Fiebercrisen. 

2)  In  Suppur  ati  on,  ein  häufiger  Ausgang,  der  nicht  selten  trotz  der  in¬ 
tensiven  Antiphlogose  eintritt.  Die  Entwickelung  des  Abscesses  geht  übrigens 
träge  vor  sich,  und  es  dauert  nicht  selten  3—4  Wochen,  bis  er  seine  Reife  er¬ 
langt.  Sich  selbst  überlassen ,  platzt  er  nun  entweder  nach  aussen  und  ergiesst 
einen  mehr  flüssigen,  uriiiös  riechenden  Eiter  (nicht  den  dicklichen  Muskeleiter ; 
und  gerade  dieser  Umstand  bestätigt  die  oben  aufgestellte  Behauptung,  dass 
dieses  Muskelpaar  zum  System  der  Uropoese  gehöre) ,  oder  der  Abscess  öifnet 
sich  in  die  Blase  und  der  Eiter  wird  mit  dem  Harn  entleert,  oder  endlich,  was 
nur  höchst  selten  der  Fall  ist,  er  ergiesst  sich  in’s  Cavum  abdominis. 

Prognose.  Günstig,  selbst  w'^enn  die  Zertheilung  nicht  gelingen  sollte. 
Der  Kranke  ist  übrigens  häufigen  Recidiven  unterworfen,  das  Uebel  kehrt,  auch 
zertheilt,  häufig  zurück,  bis  endlich  Eiterung  und  gänzliche  Zerstörung  der 
Muskel  eintritt. 

Therapeutik.  Antiphlogose.  Nur  bei  blutreichen  Individuen  und  synocha- 
lem  Fieber  allgemeine  Antiphlogose.  Topische  Blutentleerungen  alle  12 — 24 
Stunden  wiederholt,  wenn  die  Geschwulst  nicht  zusammensinkt,  der  Schmerz 
nicht  nachlassen  w  ill.  Erweichende  Fomentationen.  Kommt  es  zur  Eiterbildung, 
so  unterstützt  man  diese  durch  feuchtwarme  Fomentationen,  und  öffnet  den 
Abscess  schnell,  ehe  er  sich  selbst  Wege  bahnt. 


Phlogoseii  des  Genitaliensysteiiis. 

A,  Phlogosen  der  weiblichen  Genitalien. 

(ßrft^  Haltung, 

Ovaritis.  Eier  Stocksentzündung. 

Die  beste  Untersuchung^  über  diese,  Yon  den  wenigsten  Aerzten  gekannte 
Krankheit  ist  von  P.  Clarus.  Vielleicht  lassen  sich  zwei  Formen  unterscheiden: 
a)  einfache  Eierstocksentzündung;  b)  Eierstocksentzündung  mit  auffallender 
Blutung  aus  der  Gebärmutter  (Ovaritis  cruenla,  oder  haemorrhagica). 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  einen  dumpfen,  zuweilen  etwas 
brennenden,  nicht  immer  permanenten  Schmerz  in  der  Tiefe  des  Beckens. 
Untersucht  man  die  Kranken  in  der  Rückenlage  und  bei  angezogenen  Füssen, 
so  fühlt  man  durch  die  relaxirten  Bauchdecken  über  der  Schambeinfuge ,  da, 
wo  der  horizontale  Ast  des  Schambeins  in  das  Darmbein  übergeht,  in  der  Tiefe 
eine  Geschwulst  von  geringem!  oder  grösserm  Umfange ,  die  verschiebbar  und 
bei’m  Drucke  schmerzhaft  ist.  Selten  kommen  diese  Erscheinungen  auf  beiden 
Seiten  vor,  gewöhnlich  nur  auf  der  einen,  und  zwar  meistens  auf  der  linken, 
wenigstens  bei  der  einfachen  Form.  Dazu  auffallende  nervöse  Symptome ,  die 
die  Diagnose  verwirren,  und  nicht  selten  Verwechselung  mit  Hysterie  herbei¬ 
führen.  Die  Kranken  haben  nämlich  von  der  Stelle  des  Schmerzes  gegen  den 
Magen  Druck,  Wasserspeien,  Cephalaea  hysterica,  Clavus  hystericus.  Oft  stei¬ 
gern  sich  diese  Symptome  bis  zu  Convulsionen,  nicht  selten  sogar  zu  Delirien, 
die  immer  nymphomanischer  Natur  sind.  Nur  bei  der  acuten  Form  findet  sich 
Fieber,  um  so  stärker,  je  weniger  die  nervösen  Erscheinungen  hervortreten. 
Sind  diese  dagegen  deutlich  ausgesprochen,  so  hat  das  Fieber  bloss  den  einfach 
eretbischen  Character  und  tritt  in  den  Abendstunden  auf.  Die  Menstruation  ces- 
sirt,  oder  zeigtsich  nur  momentan  und  spärlich.  Bei  der  Cruentosa  sind  die  ner¬ 
vösen  Erscheinungen  zurückgedrängt,  die  vasculösen  entw  ickelt.  Der  Schmerz, 
das  Brennen  imOvarium  ist  heftiger,  die  Kranken  haben  Ziehen  nach  dem  Laufe 
der  runden  Mutterbänder ,  zuweilen  schwillt  sogar  die  Schamlippe  der  leiden¬ 
den  Seite  an.  Dazu  kommen  dann  Blutungen  aus  dem  Uterus,  die  alle  8,  10  —  14 
Tage  mit  ungeheurer  Vehemenz  eintreten,  und  die  Erscheinungen  der  Blutleere, 
kalte  Extremitäten,  blasses  Gesicht,  kleinen,  schwachen,  zitternden  Puls  herbei¬ 
führen. 

Diagnose.  Die  Krankheit  ist  schon  mit  Hysterie  und  einfacher  Metror¬ 
rhagie  verwechselt  worden.  Von  Hysterie  unterscheidet  sie  sich  durch  den 
Schmerz  und  die  Anschwellung  in  den  Ovarien,  und  durch  den  Umstand,  dass 
die  Reizung  nicht  vom  Uterus,  sondern  von  den  Ovarien  ausgeht.  Von  ein¬ 
facher  Metrorrhagie  durch  die  permanenten,  den  Blutungen  vorhergehenden 
Erscheinungen  in  den  Ovarien,  und  die  sie  begleitenden  nervösen  Symptome. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  bloss  zwischen  der  Pubertät  und 
Involution.  Aeussere  Momente: 

Ij  Psychische  Aufreizung  des  Genitaliensystems. 

2)  Somatische  Aufreizung  durch  Anwendung  der  sogenannten  Pellentia,  Em- 
menagoga,  oder  durch  Coitus,  besonders  wenn  dabei  keine  Befriedigung  statt- 
findetund  keine  Conception  erfolgt.  Die  Krankheit  findet  sich  daher  vorzüglich 
bei  Freudenmädchen,  besonders  wenn  ihnen  plötzlich  das  Handwerk  gelegt 
wird. 

Ausgänge.  DInZertheilung.  Bei  der  ersten  Form,  indem  die  Men- 


struation  wieder  eintritt;  bei  der  zweiten,  indem  die  heftigen  Blutungen  auf¬ 
hören  und  die  Menstruation  sich  regelt. 

2)  In  theilweise  Genesung,  und  zwar  in  Suppuration.  Wenigstens  hat 
man  diesen  Ausgang  behauptet. 

5)  In  eine  andereKrankheit.  Es  hört  die  Gefässreizung  auf,  und  es 
bildet  sich  dafür  Nymphomanie  aus,  oder  Hypertrophie,  oder  mannigfache  De¬ 
generation  des  Ovariums. 

4)  In  denTod.  Der  Tod  erfolgt  durch  Weiterverbreitung  der  Entzündung 
auf  das  Peritonäum  und  Exsudation  plastischer  Lymphe.  Umschriebene  Perito¬ 
nitis  ist  eine  gewöhnliche  Complicalion  der  Ovaritis.  Sie  ist  nicht  immer  gleich 
im  Anfang  tödtlich,  wiederholt  sich  aber  häufig,  auch  zertheilt  sie  sich  oft,  bis 
sie  nicht  weiter  unterdrückt  werden  kann  und  mit  tödtlichem  Exsudat  endigt. 
Oder  es  erfolgt  der  Tod  durch  die  Folgen  der  Hypertrophie,  durch  Ausbildung 
von  Marksarcom,  kugeliger  Melanose,  oder  endlich  durch  zu  Tode  wüthen,  wenn 
es  zu  Nymphomanie  gekommen  ist. 

Prognose.  Schlimm,  weil  die  Krankheit  gewöhnlich  in  ihren  Anfängen 
übersehen  wird,  und  weil  sie  gewöhnlich  auf  moralischem  Boden  wurzelt  und 
auf  psychischerVerstimmung  beruht,  deren  Entfernung  dem  Arzt  unmöglich  ist. 
Die  Prognose  hängt  übrigens  ab  : 

1)  Von  der  Ausdehnung  der  Entzündung.  Wenn  beide  Ovarien  leiden,  ist’s 
schlimm. 

2)  Von  der  Form.  Ovaritis  acuta  ist  schlimmer  als  die  cruentosa. 

3)  Von  der  Complication.  Complication  mit  Peritonitis  und  Nymphomania  ist 
höchst  ungünstig.  ■ 

Therapeutik.  Ind.  caus.  Ihre  Realisirung  hat  nicht  unbedeutende  Schwie¬ 
rigkeiten,  besonders  wenn  das  moralische  Moment  mit  im  Spiele  ist.  Man  ver¬ 
treibt  solchen  Mädchen  noch  den  Kitzel  am  besten  dadurch,  dass  man  sie  auf 
einfache  Diät  setzt,  ihnen  die  Federbetten  wegnimmt  und  auf  Matratzen  in  kühler 
Atmosphäre  schlafen  lässt.  Den  Beichtvater  über  sie  zu  schicken,  ist  nicht  räth- 
lich;  denn  man  hat  Beispiele  genug,  dass  in  Folge  geistlichen  Zuspruchs  Me- 
lancholia  erethica  und  später  Nymphomania  ausgebrochen  ist.  Wo  somatische 
oder  organische  Reize  Veranlassung  zur  Krankheit  gegeben  haben  ,  wird  man 
für  Entfernung  derselben  Sorge  tragen. 

Ind.  morb.  Aderlässe  nur  bei  sehr  blutreichen  Individuen,  deutlich  syno- 
chalem  Fieber  und  Verbreitung  der  Affection  auf  das  Peritonäum.  Topische 
Blutentleerungen ,  Blutegel  wiederholt  an  die  Bauchbedeckungen  ,  innere  Scham¬ 
lippen  undPerinäum.  Fomentationen,  wenn  keine  Peritonitis  zugegen  ist,  und 
besonders  wenn  von  Zeit  zu  Zeit  heftige  Blutungen  eintreten,  mit  kaltem  Was¬ 
ser,  in  welchem  man  Eis  und  Salmiak  lös't.  Innerlich  das  Calomel  zu  V2  —  1 
Gr.,  gewöhnlich  in  Verbindung  mit  Campher  und  Opium,  oder  das  jodinsaure 
Quecksilber.  Bei  heftig  nervöser  Aufreizung  sind  Castoreum  und  Clystire  von 
Assa  foetida  angezeigt. 

(üSiattung. 

Metritis,  Gebärmutterentzündung. 

Wir  unterscheiden  folgende  Arten  : 

1)  Entzündung  des  Parenchyms ,  auch  wohl  phlegmonöse  Entzündung  der 
Gebärmutter  :  a)  acute,  b)  chronische. 

2)  Rothlaufentzundung  der  Gebärmutter  —  Metritis  erysipelacea. 
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3)  Metritis  deformans.  Gebärmutterentzündung ,  die  mit  eigenthümlicher 
Formveränderung  der  Gebärmutter  endet. 

A.)  Entzündung  der  innern  Haut  der  Gebärmutter. 

1 .  Acute  Metritis. 

Erscheinungen.  Die  Erscheinungen  sind  nach  der  Ausdehnung  der  Ent¬ 
zündung  verschieden.  Leidet  Gebärmutterhals  und  Vaginalportion,  so  haben 
die  Kranken  einen  heftig  brennenden  Schmerz  in  der  Tiefe  der  Scheide,  die 
Vaginalportion  ist  angeschwollen,  fühlt  sich  heiss  und  trocken  an.  Der  Mutter¬ 
mund  ist  mit  einem  Pfropfe  dicken  und  coagulirten  Schleims  geschlossen.  Die¬ 
selbe  Trockenheit,  Schmerzhaftigkeit  und  erhöhte  Temperatur  im  Scheiden¬ 
gewölbe  und  im  Eingänge  der  Vagina.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  wird  es 
daher  nöthig  sein,  die  Vagina  mit  dem  Speculum  zu  untersuchen.  Leidet  die 
hintere  Wand  der  Gebärmutter,  so  ist  der  Schmerz  mehr  gegen  die  Aushöhlung 
des  Kreuzbeins  und  die  Lenden,  oft  geht  er  sogar  an  den  Lenden  herab.  Bei 
der  Untersuchung  durch  den  comprimirten  Mastdarm  fühlt  man  die  Gebärmutter 
angeschwollen,  Druck  gegen  ihre  hintere  Wand  ist  äusserst  schmerzhaft;  eben 
so  klagen  die  Kranken  über  Schmerz  bei’m  Stuhlgang.  Leidet  der  Grund  der 
Gebärmutter  und  die  vordere  Wand,  so  ist  die  Gegend  über  der  Schambeinfuge, 
und  da  in  diesem  Falle  auch  die  Entzündung  gewöhnlich  das  Peritonäum  er¬ 
greift,  der  Unterleib  in  kleiner  Ausdehnung  aufgetrieben  und  schmerzhaft.  Die 
Kranken  haben  dabei  häufigen  Drang  zum  Harnen  und  schmerzhafte  Harnauslee¬ 
rungen.  Untersucht  man  die  Blase  mit  dem  Catheter  und  drückt  gegen  die  hin¬ 
tere  Wand  derselben ,  so  entsteht  gleichfalls  Schmerz.  Ist  der  ganze  Uterus  ent¬ 
zündet  ,  so  sind  alle  die  genannten  Erscheinungen  vereint.  Febrile  Erschei¬ 
nungen  :  Fieber  mit  den  topischen  Symptomen  gleichzeitig  auftretend  ^  vor¬ 
hergehender  Frost,  darauf  Hitze,  mit  vollem,  gereiztem,  gespanntem  Pulse , 
weisslicher  Zungenbeleg,  heftiger  Durst,  gerötheter  Harn. 

Weniger  heftig  sind  die  genannten  Erscheinungen,  wenn  die  Entzündung 
den  jungfräulichen  Uterus  ergreift;  äusserst  heftig  und  häufig  Abortus  veran¬ 
lassend,  wenn  sie  den  schwängern  Uterus  befällt  und  kurz  nach  der  Entbindung 
auftritt. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  kommt  nur  zwischen  der  Pubertät  und  Invo¬ 
lution  vor.  Die  Krankheitsanlage  ist  sich  aber  in  dieser  Zeit  nicht  immer  gleich. 
Am  geringsten  ist  die  Empfänglichkeit  zwischen  zwei  Menstruationsperioden. 
Während  der  Menstruation  ist  die  entzündliche  Disposition  gesteigert,  am  höch¬ 
sten  aber  während  der  Schwangerschaft  und  nach  der  Entbindung.  Aeus- 
sere  Momente  : 

1)  Rohe  geburtshülfliche  Entbindung,  sei  es  Manualhülfe  oder  Application 
der  Instrumente;  ein  mit  Heftigkeit  vollzogener  Beischlaf. 

2)  Druck  und  Quetschung  durch  das  ausgetriebene  Kind. 

5)  Dislocation  des  Uterus,  namentlich  Einkeilung  in  die  Aushöhlung  des  Kreuz¬ 
beins.  Dislocationen  geben  jedoch  in  der  Regel  zu  chronischer  Entzündung 
Veranlassung. 

A)  Specifische  Reizung  des  Uterus  durch  Medicamente,  namentlich  den  un¬ 
vorsichtigen  Gebrauch  des  Terpentins,  des  Crocus,  der  Sabina. 

5)  Unterdrückung  der  Menstruation.  Wenn  es  zu  Menstruation  kommen  soll, 
findet  ein  Zustand  der  Reizung  im  Gefässsystern  überhaupt,  und  im  Uterus  in 
specie  statt,  welche  Reizung  (Congestion)  sich  aber  durch  die  blutige  Secretion 
entscheidet.  Alles,  was  daher  diese  Secretion  unterdrückt,  ist  im  Stande, Me- 
tritis  hervorzurufen :  Verkältung,  Durchnässung  der  Haut  u.  s.  w. 


284 


6)  Unmöglichkeit  des  Ausflusses  des  Menstrualbluts  in  Folge  gänzlicher  Ver- 
schliessung  und  Missbildung  des  Hymens.  Das  stagnirende  Blut  zersetzt  sich 
endlich,  wird  schwarz,  stinkend,  und  führt  durch  seine  Zersetzung  Entzündung 
herbei.  Aber  auch,  wenn  man  dem  Blut  Ausgang  \’erschafi’te ,  hat  man  die 
Krankheit  entstehen  sehen.  In  diesem  Falle  aber  möchte  der  Operationsweise 
die  Schuld  anheimfallen;  denn  gewöhnlich  wird  das  Blut  mit  einem  Mal  und 
schnell  entleert,  und  der  Eintritt  der  Luft  in  den  entleerten ,  mächtig  ausgedehn¬ 
ten  Uterus  nicht  verhindert.  Es  dürfte  daher  räthlich  sein,  das  Blut  nur  nach 
und  nach  zu  entleeren,  (|em  Uterus  Zeit  zur  Contraction  zu  lassen,  und  jeden 
Eintritt  der  Luft  abzuhalten. 

7)  Weiterverbreitung  der  Entzündung  von  nahegelegenen  Gebilden ,  nament¬ 
lich  vom  Perinäum  und  der  Blase  her. 

Verlauf.  Ausgänge.  Die  Krankheit  verläuft  in  7,  9,  11  Tagen,  und  endet: 

1) In  Genesung  unter  den  gewöhnlichen  Fiebercrisen  und  topischer  Crise, 
nämlich  entweder  Ausfluss  eines  reichlichen,  oft  grüngelb  gefärbten  Schleimes 
aus  der  bisher  trockenen  Scheide ,  oder  durch  Eintritt  reichlicher  Blutungen  aus 
dem  Uterus,  selbst  ausser  der  Zeit  der  Menstruation. 

2)  In  theilweise  Genesung.  Die  Entzündung  zertheilt  sich  zwar ,  aber 
es  bleiben  Störungen  in  derFunction  des  Uterus  zurück,  die  Menstruation  wird 
spärlicher  (selten  reichlicher)  und  schmerzhaft;  oder  es  wird  Anlass  zur  Sterili¬ 
tät  gegeben,  vielleicht  durch  Lymphexsudat,  welches  die  fallopischen  Röhren 
verschliesst. 

3)  In  eine  andere  Krankheit.  Es  entscheidet  sich  zwar  das  Fieber  , 
aber  es  bleibt  schleichende  Entzündung  im  Parenchym  des  Uterus.  Oder  es 
kommt  zu  Hypertrophie  und  Gebärmutterphthise. 

4)  In  den  Tod.  Er  erfolgt  nur  selten  durch  die  Krankheit  an  sich,  gewöhn¬ 
lich  (bei  Entzündung  des  jungfräulichen  Uterus)  durch  Weiterverbreitung  der 
Entzündung  auf  Peritonäum  oder  Blase  ,  oder  (bei  Entzündung  des  schwängern 
Uterus)  durch  Eintritt  des  Abortus  und  tödtlicher  Blutungen,  oder  Puerperal¬ 
fieber  in  Folge  desselben.  Auch  den  Ausgang  in  Suppuration  hat  man  behauptet. 
Ob  Abscesse  im  Parenchym  sich  bilden“^  Exulceration  auf  der  innern  Fläche 
der  Gebärmutter,  und  Exulceration  in  Folge  derselben  hat  man  beobachtet. 

Prognose.  Nicht  ungünstig.  Sie  hängt  ab: 

1)  Vom  Zustande  des  Uterus.  Entzündung  im  jungfräulichen  Zustande  ist  am 
günstigsten. 

2)  Vom  Umfange  der  Entzündung.  Entzündung  einzelner  Theile,  namentlich 
der  Vaginalporlion  und  des  Mutterhalses  ,  hat  weniger  auf  sich. 

3)  Von  der  Complication.  Die  Krankheit,  wenn  sie  für  sich  besteht,  ist  we¬ 
niger  schlimm,  als  die  durch  Verschliessung  des  Hymens  erzeugte. 

Therapeut! k.  Antiphlogose  mit  der  Modificalion ,  die  die  Eigenlhümlich- 
keit  des  Organs  nöthigt  macht.  Allgemeine  Blulenlleerungen  ,  ein  oder  einige 
Male  nach  Gestalt  der  Umstände  wiederholt-  Topische  Blutentleerungen,  20  — 
30  Blutegel  an  die  mnern  Schamlefzen,  und  durch  eine  eigene  Vorrichtung  an 
die  Scheide  applicirt,  wenn  der  untere  Theil  des  Uterus  leidet  und  unterdrückte 
Menstruation  Krankheitsursache  ist.  Bei  Leiden  des  Grundes  Blutegel  über  die 
Schambeine ,  Ueberschläge  voi^  erweichenden  Kräutern  mit  Narcoticis  auf  die 
Geschlechtstheile.  Erweichende  Dämpfe  durch  eine  Röhre  in  die  Genitalien 
geleitet.  Erweichende  Einspritzungen  mit  Aq.  Lauroccr.,  Hyoscyamus;  Schwämme 
mit  Althäenabkochung  und  Ol.  Hyosc.  getränkt,  in  die  Vagina;  erweichende 
Bäder.  Innerlich  hat  man  das  Calomel  empfohlen ,  es  erregt  aber  gewöhnlich 
die  fürchterlichste  Salivation;  man  wird  daher  besser  thiin,  sich  auf  Mercurial- 
friclionen  in  den  Unterleib  zu  beschränken;  innerlich  aber,  da  die  Metritis  keine 
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Tendenz  zu  Exsudation  zeigt,  in  welchem  falle  eigentlich  das  Galomel  vorzüg¬ 
lich  seine  Wirksamkeit  entwickelt,  gegen  die  vorhandene  Stuhlverstopfung  Ri- 
cinusöl,  oder  die  Mittelsalze,  in  Verbindung  mit  Schleimzucker  enthaltenden 
Dingen,  einer  Manna-  oder  Tamarindenabkochung,  geben,  dazu  dann  eine 
strenge  antiphlogistische  Diät.  Später  lauwarme  Bäder,  um  die  Crisen  durch  die 
Haut  einzuleiten.  Im  Stadium  der  Reconvalescenz  muss  der  Arzt,  besonders 
bei’m  Eintritte  der  nächsten  Menstruation  ,  auf  seiner  Huth  sein;  denn  mit  dem 
Eintritt  dieses  Congestionszustandes  kann  die  Entzündung  zurückkehren.  Er 
muss  daher  die  strengste  Diät  A'erordnen,  Sorge  für  den  regelmässigen  Verlauf 
der  Menstruation  tragen,  und  jede  Störung  derselben  abhalten,  und  dieses  Ver¬ 
fahren  durch  mehrere  Monate  fortbeachten,  bis  die  Menstruation  sich  geregelt 
hat.  Bei  zurückbleibender  Blenorrhoe  macht  man  vorsichtige  Einspritzungen 
von  Eichenrinde  und  Granatblüthenabkochung;  später  geht  man  zu  den  metal¬ 
lischen  Mitteln  über.  Die  Einspritzungen  dürfen  jedoch  nur  zwischen  zwei  Men¬ 
struationsperioden ,  nicht  kurz  vor  oder  nach  derselben  geschehen.  Gegen 
zurückbleibende  Sterilität  ist  nichts  zu  thun ,  weil  sie  auf  Verschliessung  der 
fallopischeu  Röhren,  einem  nicht  zu  beseitigenden  Hindernisse  ,  beruht.  Geht 
die  Krankheit  in  chronische  Entzündung  über,  so  tritt  das  später  zu  bezeichnende 
Verfahren  ein. 

2.  Chronische  Metritis. 

Sie  hat,  was  die  topischen  Erscheinungen  betrifft,  die  grösste  Aehnlichkeit 
mit  der  acuten  Form,  nur  sind  diese  weniger  heftig,  und  es  fehlt  das  Fieber. 

Erscheinungen.  Topische.  Verschieden,  je  nach  dem  Sitze  der  Aus¬ 
dehnung  der  Entzündung.  Wo  der  Gebärmutterhals  und  die  Vaginalportion 
leidet,  dumpfer,  drückender  Schmerz  in  der  Tiefe  der  Scheide,  der  Mutter¬ 
mund  aufgetrieben,  heiss,  trocken  und  schmerzhaft,  seine  Spalte  nicht  ver¬ 
ändert.  Wo  der  hintere  Theil  leidet,  Schmerz  gegen  das  Kreuzbein  u.  s.  w. , 
wie  oben.  Leidet  der  Grund,  Schmerz  und  Auftreibung  über  der  Schambein¬ 
fuge  ,  Veränderungen  in  der  Function  des  Uterus  in  der  Menstruation.  Zur  Zeit 
der  Menstruation  nehmen  die  topischen  Erscheinungen  an  Heftigkeit  zu.  Die 
Kranken  bekommen  heftig  ziehende  Schmerzen  im  Kreuze,  die  sich  oft  nach 
dem  Laufe  der  runden  Mutterbänder  verbreiten.  Endlich  tritt  die  Blutung  ein; 
sie  ist  entweder  spärlich,  erfolgt  stossweise,  mit  heftigem  intensivem  Schmerze 
wechselnd  ,  oder  ist  copiös ,  und  es  wird  eine  grosse  Menge  schwarzen  geron¬ 
nenen  Blutes  entleert,  worauf  dann  gewöhnlich  die  Symptome  der  Blutleere 
folgen.  In  beiden  Fällen  ist  das  Blut  hochroth,  nicht  das  dunkle  der  nor¬ 
malen  Menstruation;  nach  der  Blutung  fliesst  ein  zäher,  grünlich  gefärbter 
Schleim  aus  der  Vagina.  Neben  den  Veränderungen  des  Secretums  Unregel¬ 
mässigkeit  im  Eintritte  der  Menstruation,  bald  alle  8—12  Tage,  oft  aber  auch 
erst  alle  6  Wochen. 

Diagnose.  Die  Krankheit  ist  mit  hvsterischen  Formen  und  einfacher  Me- 
trorrhagie  verwechselt  worden.  Gesichert  aber  ist  die  Diagnose  durch  den  mehr 
oder  minder  heftigen  Schmerz  in  der  Uteringegend,  der  stetig  ist,  nur  eine 
Minderung  (ausser)  und  Steigerung  (zur  Zeit  der  Menstruation)  erleidet,  und  durch 
die  Exploration  des  Uterus. 

Aeliologie.  Chronische  Metritis  kommt  nie  vor  der  Pubertät  vor.  Erst 
mit  derselben  tritt  die  Krankheitsanlage  auf,  und  zwar  gleich  in  ihrem  Maxi¬ 
mum;  später  scheint  die  Frequenz  abzunebnien,  bis  mit  der  Involution  sich 
wieder  die  Einpfänglichkeit  steigert.  Aeussere  Momente;  es  sind  Dinge, 
die  störend  auf  den  Uterus  einwirken,  wenn  sich  derselbe  im  Zustande  der  Con- 
gestion  oder  der  blutigen  Secretion  beündet.  Daher  Verkältung,  entweder  des 
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Uterus  unmittelbar  durch  kaltes  Waschen  der  Genitalien,  oder  mittelbar  durch 
Verkältung-  der  Füsse,  Durchnässung,  kaltes  Trinken  u.  s.  w.  Dahin  ferner  Ein¬ 
wirkung  deprimirender  Leidenschaften  zur  Zeit  der  Menstruation,  und  dann 
mechanische  Verletzung  der  Gebärmutter  im  Acte  der  Geburt,  Iheils  durch  das 
Kind  selbst,  theils  durch  Manual  -  und  Instrumentalhülfe. 

Ausgänge.  1)  In  Z er th e  ilun g. ^Sie  erfolgt  nur  langsam  und  unter  Re¬ 
gulirung  der  Menstruation,  der  Zeit  und  Quantität  nach.  Imiher  aber  bleibt 
gtosse  Neigung  zu  Recidiven,  besonders  zur  Zeit  der  Reinigung  zurück. 

2)  Intheilweise  Genesung.  Es  bilden  sich  Abscesse  im  Parenchym  des 
Uterus ,  die  endlich  zu  Uterinphthise  führen. 

3) IneineandereKrankheit.  a)In  acute  Metritis,  besonders  bei  un¬ 
geschickter  Behandlung  mit  Emmenagoga.  Bei  alten  Leuten  kommt  es  b)  ent¬ 
weder  zu  Hypertrophie,  oder  wenn  schon  aridere  Dyscrasien,  z.B.  Gonorrhoe 
im  Organismus  bestehen,  zu  Carcinom. 

Z|.)IndenTod.  Die  Krankheit  tödtet  nie  an  sich,  sondern  nur,  indem  sie 
sich  zur  acuten  steigert,  oder  indem  es  zu  Phthise  oder  Carcinom  kommt. 

Prognose.  Folgende  Momente  bestimmen  sie: 

1)  Die  Periode  der  Entwickelung.  Die  um  die  Pubertät  eintretende  ist  die 
gefährlichste.  Auch  Metritis  alter  Leute  ist  gefährlich;  denn  es  gelingt  gewöhn¬ 
lich  nicht,  den  Uebergang  in  Hypertrophie  oder  Carcinom  aufzuhalten.  Ent¬ 
zündungen  aus  der  Zwischenperiode  sind  günstiger. 

2)  Der  Grad  der  Störung  in  der  Menstruation.  Je  spärlicher  die  Secretion, 
desto  ungünstiger. 

3)  Der  Grad  der  Ausdehnung  der  Entzündung.  Wenn  der  untere  Theil  bloss 
leidet,  günstig. 

Therapeutik.  Antiphlogose.  Anlegung  von  Blutegeln  an  die  Genita¬ 
lien,  entweder  an  die  äussern  oder  an  den  leidenden  Theil  selbst,  mittelst 
des  Speculums  (natürlich  nur  in  dem  Falle ,  wenn  die  Vaginalportion  leidet). 
Wenn  der  hintere  Theil  leidet,  an  den  Mastdarm,  besonders  wenn  die  Hämor- 
rhoidalgefässe  angeschwollen  sind.  Leidet  der  Grund,  über  der  Schambeinfuge. 
Anwendung  der  Dämpfe,  entweder  der  gewöhnlichen  Wasserdämpfe,  oder  der 
Dämpfe  aus  einem  Aufgusse  der  Cicuta  oder  Malvendecoct.  Man  lässt  sie  ent¬ 
weder  durch  ein  Rohr  in  die  Genitalien  streichen,  oder  die  Kranken  können 
sich  auch  geradezu  auf  den  Topf  setzen.  In  der  neuesten  Zeit  hat  man,  und 
zwar  mit  vollem  Rechte,  den  Gebrauch  der  Thermaldämpfe  empfohlen,  nament¬ 
lich  Ems,  Pfäfers  u.s.w. ,  wo  schon  zweckdienliche  Vorrichtungen  bestehen. 
Auch  die  auflösenden  Bäder,  namentlich  Kissingen,  Marienbad,  hat  man  schon 
angerathen,  doch  dürfen  die  Thermen  vorangehen.  Innerlich  gibt  man  kleine 
Gaben  von  Calomel  mit  Cicutenextract  {^^  —  1  Gr.  Calomel  und  10  desCicuten- 
extracts  in  Pillen  auf  den  Tag).  Geregelte  Diät,  bloss  vegetabilische  Kost,  Was¬ 
ser,  Schleim  als  Getränke,  keine  Spirituosa.  Warmhaltender  Genitalien,  der 
untern  Extremitäten.  Besondere  Aufmerksamkeit  verdient  die  Zeit  der  Men¬ 
struation.  Sobald  die  ersten  Regungen  derselben  kommen,  muss  die  Kranke 
in’s  Bett,  und  ihr  nicht  bloss  topisch,  durch  Blutegel  und  blutige  Schröpfköpfe 
an  die  innere  Seite  der  Schenkel,  sondern  auch  allgemein  ^aiis  der  Vena  sa¬ 
phena  magna)  Blut  entzogen  werden.  Hat  sich  die  JMenstruation  eingestellt,  so 
macht  man  Fomentationen  von  erweichenden  Kräutern  mit  Narcoticis  auf  die 
Genitalien. 

3.  Metritis  deformans. 

Erscheinungen.  Zur  Zeit  der  ersten  Menstruation  ist  die  Störung  er¬ 
folgt,  wodurch  diese  in  Unordnung  kam  und  ziehender  Schmerz  im  Becken 


einirat,  der  wieder  verschwand,  aber  im  gemässigten  Grade  zur  Zeit  jeder  Men¬ 
struation  wiederkehrt.  Diese  ist  nie  stark,  sondern  spärlich,  nur  1—2  Tage 
fliessend.  Nach  derselben  fliesst  ein  zäher,  mehr  albuminöser  Schleim  aus  der 
Scheide.  Dagegen  treten  nun  Congestionserscheinungen  gegen  die  Brust  auf. 
Die  Kranken  klagen  über  Beklemmung,  Schwerathmigkeit,  stechenden  Schmerz 
und  werfen  von  Zeit  zu  Zeit  Blut  aus.  Sie  haben  Widerwillen  gegen  den  Bei¬ 
schlaf,  keinen  Genuss  während  desselben,  keine  Conception.  Bei  der  Unter¬ 
suchung  fühlt  man  den  Muttermund  nicht  in  der  Beckeuachse,  sondern  eine 
fleischigeBrücke  an  der  Stelle  derselben ;  er  selbst  ist  gegen  die  hintere  Scheide¬ 
wand  gekehrt.  Fasst  man  die  Vaginalportion  mit  dem  Finger,  so  kann  man  sie 
in  die  Scheide  herabziehn.  Die  Kranken  klagen  aber  dabei  über  heftigen 
Schmerz ;  lässt  man  nach,  so  schnellt  dieselbe  wieder  nach  hinten  zurück.  Tre¬ 
ten  diese  Erscheinungen  ein,  so  hat  die  Formveränderung  schon  stattgefunden. 
Der  Uterus  ist  verbogen ,  der  Grund  gegen  den  Hals  gekrümmt. 

Diagnose.  Man  hat  die  Krankheit  mit  Dislocation  des  Uterus  verwechselt. 
Die  Diagnose  ist  aber  leicht.  Bei  Dislocation  ist  die  normale  Lage  verändert,  die 
Form  aber  erhalten;  hier  im  Gegentheil  keine  Lagenveränderung,  sondern 
Veränderung  in  der  Structur.  Die  Manualuntersuchung  setzt  daher  (durch  die 
Krümmung  am  untern  Theile  des  Uterus  und  durch  das  Zurückspringen  dessel¬ 
ben  in  seine  Lage)  die  Diagnose  ausser  Zweifel.  « 

Aetiologie.  Gausalmoment:  Verkältung,  Durchnässung  (meist  derFüsse), 
zui  Zeit  der  ersten  Menstruation. 

Prognose.  Das  Uebel  ist  ein  unheilbares ,  so  bald  einmal  die  bezeichnete 
Formveränderung  eingetreten  ist.  Mit  ihm  Sterilität.  Die  einzige  Hoffnung  zur 
Heilung  gewährt  die  Krankheit  in  ihren  ersten  Anfängen;  aber  gewöhnlich 
kommt  sie  da  nicht  zurBehandlung,  sondern  erst  dann,  wenn  der  (widersinnige) 
Gebrauch  der  Emmenagoga  erfolglos  blieb.  Abgesehen  von  der  Sterilität ,  ist 
das  Uebel  auch  noch  von  einer  andern  Seite  gefährlich,  weil  es  Gongestionen 
gegen  die  Brust,  und  in  Folge  derselben  leicht  Phthise  setzt. 

Therapeutik.  Wie  bei  der  topischen  Form,  topische  Blutentziehung, Ein¬ 
reibung  von  Mercurialsalbe  ,  Application  von  Dämpfen  auf  die  Genitalien,  Re¬ 
gulirung  der  eintretenden  Menstruation.  Ist  es  aber  einmal  zur  Formverände¬ 
rung  gekommen,  so  tritt  bloss  palliative  Hülfe  ein;  der  Arzt  hat  dann  den 
w  enigen  Ausfluss  zu  erhalten  und  die  Gongestionen  gegen  die  Brust  durch  ab¬ 
leitende  Fussbäder  und  entsprechende  Diät  zu  beseitigen. 

4.  Entzündung  der  innern  Haut  der  Gebärmutter.  Metritis  mucosa. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  ein  Gefühl  von  Brennen  in  der  Ge¬ 
bärmutter ,  und  mit  derselben  läuft  Schleim  aus,  der  flockige,  albiiminöse  ,  ge¬ 
ronnene  Massen  enthält,  wie  die  Ausleerungen  bei  Dysenterie.  Von  Zeit  zu 
Zeit,  besonders  zur  Zeit  der  Exacerbation ,  sind  Blutstreifen  beigemischt.  Die 
Manualuntersuchung  gibt  denMuttermund  angeschwollen,  wulstig  und  schmerz¬ 
haft.  Dieselben  Veränderungen ,  nebenbei  Rothe  der  Scheidenschleimhaut  bei 
Untersuchung  durch  dasSpeculum.  Die  Krankheit  ist  bald  chronisch,  und  macht 
(jann  Exacerbationen  zur  Zeit  der  Menstruation,  bald  acut,  dann  ist  Fieber  vor¬ 
handen,  mit  erethischem  oder  synochalem  Gharacter. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  nur  zwischen  der  Pubertät  und  In¬ 
volution,  vorzüglich  kurze  Zeit  nach  der  Entbindung,  wo  die  Thätigkeit  der 
innern  Haut  der  Gebärmutter  aufs  höchste  gesteigert  ist.  In  diesem  Falle  ist 
sie  meist  acut  in  ihrem  Verlaufe.  Reizung  der  innern  Haut  des  Uterus,  sei  es 
mechanische  oder  dynamische  (Verkältung),  ist  Krankheitsursache. 

Ausgänge.  Die  Krankheit  ist  in  der  Regel  gefahrlos;  doch  kommt  es  bei 
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der  acuten  Form  bisweilen  zu  Induration  der  fallopischen  Röhren  und  Steri¬ 
lität  in  Folge  derselben.  Die  chronische  endet  nicht  seiten  mit  gutartiger  Mutter¬ 
polypenbildung.  Auch  zu  Exulceration  und  oberflächlicher  Zerstörung  der  In¬ 
nern  Gebärmutterhaut,  und  zu  Metroplithise  kann  es  kommen.  Der  Tod  erfolgt 
nur  durch  diese. 

Therapeutik.  Bei  der-  acuten  Form,  neben  der  Berücksichtigung  des 
Fiebers,  Venäsectionen  bei  synochösem,  Mittelsalze  und  strengd  Diät  bei 
erethiscbem  Fieber.  Beachtung  des  topischen  Leidens.  Eine  Bilsenkraut-  oder 
Cicutenabkochung,  oder  eine  Lösung  von  Bilsenkraut-  oder  Cicutenextract  mit 
Kirschlorbeerwasser  durch  die  Mutterspritze  in  den  Uterus  injicirt,  bis  das 
Brennen  und  die  flockigen  Massen,  namentlich  aber  die  Blutstreifen  im  Schleim¬ 
ausflusse  sich  verlieren.  Später  obengenannte  Einspritzungen  mit  Adstringenti- 
bus,  Schwefelsäure  Thonerde,  Lapis  divinus, Abkochung  der  Granatblüthen  u.s.w. ; 
innerlich  China. 

Entzündung  der  Placenta  und  Eihäute  sind  Gegenstände  der  Ge¬ 
burtshülfe. 

B.  Phlogosen  der  männlichen  Genitalien.  Hodenentzündung.  Orchitis 

traumatica. 

Wir  unterscheiden  folgende  Arten: 

1)  Orchitis  traumatica, 

2)  »  rheumatica, 

3)  ))  erysipelacea, 

4)  ))  gonorrhoica , 

5)  ))  arthritica. 

♦  ' 

1.  Einfache  Hodenentzündung.  Orchitis  traumatica. 

Erscheinungen.  Der  Kode  schwillt  an  (und  zwar  der  wahre  Hode  zuerst, 
nicht  der  Kopf  des  Nebenhoden,  wie  bei  der  Gonorrhoica) ,  treibt  sich  auf,  ver- 
grössert  sich  und  w  ird  äusserst  empfindlich  selbst  gegen  die  leiseste  Berührung. 
Gleichzeitig  zieht  er  sich  nach  oben  gegen  den  Bauchring.  Die  überliegende 
Haut  zeigt  keine  Veränderung,  nur  bei  heftigen  Einwirkungen  und  reizbaren 
plethorischen  Individuen  Fieber,  meist  mit  dem  Character  des  Erethismus. 

Aetiologie.  Aeussere  Momente:  traumatische  Einwirkung,  Quet¬ 
schung,  Schlag  auf  den  Hoden.  Im  letztem  Falle  gesellen  sich  gew  öhnlich  die 
Symptome  der  Sugillation  hinzu. 

Ausgänge.  Eine  leicht  verlaufende  und  gewöhnlich  in  Zertheilung  über¬ 
gehende  Krankheitsform,  w  enigstens  im  relativ-gesunden  Menschen.  Bei  In¬ 
dividuen  freilich,  die  an  Dyscrasie  leiden  und  noch  in  den  Blüthejahren  stehen, 
kommt  es  gewöhnlich  zur  dyscrasischcn  Entzündung,  die  einen  chronischen, 
schleichenden  Verlauf  hat,  und  meist  mit  Degeneration  des  Hodens  endet.  Auch 
Suppuration  hat  man  beobachtet,  der  Hode  wird  in  Folge  derselben  zum  Theil 
zerstört  und  verliert  an  Volumen. 

Therapeutik.  Nur  selten  sind  allgemeine  Blutentleerungen  nöthig ,  mei¬ 
stens  genügen  topische,  durch  Blutegel  längs  des  Saraenstrangs.  Kalte  Ueber- 
schläge,  entweder  von  einfachem  kaltem  Wasser ,  oder  von  Wasser  mit  Salmiak 
(insbesondere  ,  wenn  Sugillation  stattgefunden  hat)  auf  den  entzündeten  Hoden, 
den  man  durch  eine  zweckmässige  Vorrichtung  in  seiner  Lage  erhält,  unter¬ 
stützt.  Sollte  es  zur  Eiterbildung  kommen,  so  muss  man  die  kalten  Ueber- 
schläge  mit  den  warmen,  erweichenden  vertauschen,  uud  den  Abscess  schnell 
öffnen,  damit  sich  der  Eiter  nicht  in  das  spongiöse  Zellgewebe  senkt. 
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2..  Orchitis  rheumatica. 

Erscheinung-en.  Nicht  hloss  der  Hoden ,  sondern  der  ganze  Sarnenstrang 
bis  gegen  den  Bauchring  schwillt  an,  die  Geschwulst  ist  übrigens  nie  bedeutend. 
Die  Schmerzen  sind  stechend,  reissend,  zwar  permanent,  aber  von  Zeit  zu  Zeit 
sich  steigernd  ,  wie  bei  rheumatischen  Entzündungen  überhaupt.  Die  Haut  des 
Hodesacks  ist  wenig  gespannt,  keine  Rothe,  keinen  eigenthümlichen  Glanz, 
keine  Veränderungen  zeigend.  Selten  besteht  die  rheumatische  Affection  im 
Hoden  allein,  gewöhnlich  sind  auch  äussere  Muskeln  ergriffen,  und  reissende, 
ziehende  Schmerzen  in  denselben  vorhanden.  Fieber,  bald  einfaches  Reizungs¬ 
lieber,  bald  Fieber  mit  dem  synochösen  Character. 

A  e  t  i  o  1  o  g  i  e.  Die  Krankheit  findet  sich  bei  jungen  Leuten.  Plötzliche  Ver- 
kältung  der  Genitalien  ist  die  häufigste  Veranlassung. 

Ausgänge.  Die  Krankheit  verläuft  langsam.  Auch  di e  Z e r  th  e ilu ng  ge¬ 
schieht  nie  rasch,  sondern  stossweise,  und  ist  sie  endlich  auch  unter  den  Cri- 
sen  des  rheumatischen  Fiebers  erfolgt,  so  bleibt  noch  längere  Zeit  eiae  leichte 
Geschwulst,  von  Zeit  zu  Zeit  reissenaer  Schmerz  und  grosse  Neigung  zu  Reci- 
diven  zurück.  Oder  die  Krankheit  endet  in  theil  weise  Genesung;  es  kommt 
a)  zur  Hydrocele  (häufiger  freilich  noch  bei  der  arthritischen  Form ,  oder  bj  zur 
Induration,  und  in  Folge  derselben,  w^enn  anders  Dyscrasien  im  Organismus 
vorhanden  sind,  zur  Sarcocele ,  Fungus  haematodes,  krebshaften  Degeneration. 
Oder  endlich  die  Krankheit  endet  i  n  d  e  n  T  o  d;  er  erfolgt  nur  durch  krebshafte 
Degeneration. 

Therapeutik.  Bei  synochalem  Fieber  eine  Aderlässe,  dann  das  Emeticura; 
um  starke  Ausleerung  zu  bewirken,  und  zwar  bei  der  einfachen  Form  ohne 
vorausgeschickte  Aderlässe.  Ist  die  Geschwulst  bedeutend,  derSchmerz  heftig, 
Blutegel,  dann  w  arme  Ueberschläge  aus  gewöhnlichem  oder  aus  Salz- (Salmiak-) 
Wasser,  weil  dieses  die  Wärme  länger  hält.  Die  eintretenden  Crisen  werden 
durch  Essigammoniak  und  Dower’s  Pulver  geleitet.  (Bleibt  Induration  zurück, 
kommen  von  Zeit  zu  Zeit  reissende  Schmerzen,  so  müssen  Bäder  angewendet 
werden,  entweder  einfache  Schwefelbäder  oder  Salzbäder,  und  sollte  die  Ge- 
schwnilst  nicht  ganz  sinken,  Douchebäder.  So  lange  die  Erscheinungen  dauern, 
muss  der  Kranke  dann  auch  ein  Suspensorium  tragen,  das  man  mit  Schwanen¬ 
pelz  füttern  lässt,  um  den  Hoden  in  einer  gleichmässigen  Temperatur  zu  halten 

• 

3.  Orchitis  erysipelacea. 

Die  Geschwulst  verbreitet  sich  rasch  über  den  Hoden  nicht  allein,  sondern 
auch  über  das  umliegende  Zellgewebe,  und  ist  entweder  mehr  weich,  teigig, 
durchscheinend  mit  leichter,  mehr  oberflächlicher  Röthe  (ödemalöse  Rolhlauf- 
entzündung)  oder  prall,  derb,  und  die  darüberliegende  Haut  dunkelgeröthet 
( einfache  Rothlaufentzündung) ,  der  Schmerz  ist  stechend.  Fiebererscheinungen : 
Frost ,  darauf  Hitze  ,  beide  nicht  selten  wechselnd  ,  bilterer  Geschmack ,  Brech¬ 
neigung,  heftiger  Stirnschmerz,  gereizter,  schneller  Puls,  Rolhlaufharn. 

Ae  t  i  o  1  o  gi  e.  Die  Krankheit  findet  sich  nur  bei  jungen  Leuten.  A  eii  ss  er  e 
Momente;  Verkältung,  Durchnässung  der  Genitalien,  besonders  wena  gleich¬ 
zeitig  Reizung  derselben  durch  Coitus  oder  Onanie  staltfand. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung  unter  den  gewöhnlichen  Rothlaufcrisen  be¬ 
sonders  durch  die  Haut.  Dabei  schwinden  die  Erscheinungen  im  Pulse  und  dem 
Zungenbeleg,  und  der  Hode  sinkt  zusammen,  ohne  sich  jedoch  abzuschuppen; 

2)  In  Hydropsie.  Die  Wasseransammlung  erfolgt  jedoch  nicht  in  der 
Scheidenhaut,  sondern  im  Zellgewebe  unter  der  Tunica  dartos. 

3)  In  eine  andere  Krankheit.  Die  Krankheit  liebt  die  Uebersprünge. 

Schönlein’sPathol,  u,  Therap.  I.  Thl.  19 
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Ber  Hoden  sinkt  zusammen,  es  erscheint  dnrauf  rosige  Entzündung  anderer 
Theile  namentlich  der  Parotitis  (Parotitis  erysipelacea  siehe  oben). 

Therapeutik.  Brechmittel ;  darauf  zur  Unterstützung  ihrer  Wirkung  leichte 
Abführmittel,  Mittelsalze ,  mit  Schleimzucker  enthaltenden  Dingen,  Manna, 
Tamarinden ;  Diaphorese  durch  Essigammoniak  eingeleitet.  Trockene  Wärme 
topisch  auf  den  Hoden,  der  unterstützt  werden  muss;  entweder  einfache  Kleien- 
überscbläge  oder  üeberschläge  mit  aromatischen  Kräutern  bei  der  ödematÖsen 
Form.  Erfolgt  Wasseransammlung,  Fortgebrauch  der  Wärme  und  innerlich 
Essigammoniak  und  kohlensaures  Natron. 

4.  Orchitis  gonorrhoica. 

Die  Kranken  haben  an  Tripperaffection  (syphilitischer  Gonorrhöe)  gelitten, 
die  durch  plötzliche  Einwirkung  der  Kälte  vertrieben  worden  war  oder  ge¬ 
hindert  wurde.  Dafür  schwillt  nun  der  Nebenhoden  zuerst,  dann  der  Hode 
(oft  bis  zur  Grösse  einer  Faust)  an.  Auch  auf  den  Samenstrang  verbreitet  sich 
die  Afifection,  ja  sie  folgt  diesem  bei  Vernachlässigung  der  Krankheit  bis  in’s 
Gavum  abdominis,  wo  sie  Peritonitis  erzeugt.  Nur  selten  Fieber  (bei  sehr  blut¬ 
reichen  Individuen). 

Ausgänge.  Die  Krankheit  entscheidet  sich  gewöhnlich  schnell.  Bei  voll¬ 
kommener  Genesung  kehrt  die  Gonorrhcea  zurück.  Der  Kopf  des  Neben¬ 
hoden  bleibt  aber  noch  längere  Zeit  angeschwollen,  und  auch  der  ziehende 
Schmerz  verschwindet  nicht  sogleich.  Es  fragtsich,  ob  Eiterung  kommen  kann. 
Veränderung  im  Parenchym  wenigstens,  die  endlich  in  Tripperscrophel ,  Sar- 
cocele  gonorrhoica  übergeht ,  ist  beobachtet  worden.  Der  tödtliche  Ausgang 
erfolgt  nur  durch  sich  zugesellende  Peritonitis. 

Therapeutik.  Antiphlogose  mit  Berücksichtigung  des  causalen  Momentes. 
Bei  verbreiteter  Entzündung,  robusten  Individuen,  synochalem  Fieber  Ader¬ 
lässe,  nebenbei  topische  Antiphlogose.  Blutegel,  10  —  1 2  nach  dem  Laufe  des 
Samenstranges,  besonders  an  der  Stelle,  wo  derselbe  aus  dem  Leistenringe 
tritt.  Feuchte  Fomentationen  von  erweichenden  Bädern  und  Narcoticis  nicht 
bloss  auf  den  Hoden  (der  unterstützt  werden  muss),  sondern  die  ganzen  Geni¬ 
talien  bedeckend  ;  strenge  Diät.  Gewöhnlich  kehrt  bei  dieser  Behandlung  der 
Ausfluss  schnell  wieder  zurück. 

ßJruppe. 

Phlogosen  des  I)cweg;iing;sapparats* 

Erste  Gattung.  Muskelentzündung,  Myitis. 

Zweite  »  Knochenentzündung,  Ostitis. 

Dritte  »  Gelenkentzündung,  Arthritis. 

Vierte  »  Hautentzündung,  Dermatitis. 

(£rfte 

Myitis. 

Allgemeine  Erscheinungen.  Der  Muskel  schwillt  nach  seinem  ganzen 
Umfang  an,  vergrössert  sich;  in  demselben  Verhältnisse  wird  er  hart,  fest  ge¬ 
spannt,  oft  fühlt  er  sich  wie  ein  Stück  Holz  an;  am  deutlichsten  sind  die  Erschei¬ 
nungen  freilich  in  äussern,  nur  von  der  Haut  bedeckten  Muskeln.  Gefühl  von 
heftigem  Spannen  und  Zerren  nach  dem  Laufe  des  Muskels,  durch  Druck  auf 
denselben  gesteigert,  die  überliegende  Haut,  da  auch  das  Hautzellgewebe  ent¬ 
zündet  ist,  unverschiebbar,  fest  dem  Muskel  anklebend.  Oftistsogar  die  Leder¬ 
haut  mit  in  den  entzündlicheu  Krankheitsprocess  gerissen.  Die  Function  des 
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Muskels  aufgehoben,  die  Bewegung  wenigstens  äusserst  schmerzhaft.  Der 
Muskel  im  Zustande  beständiger  Contraction,  bei  paarigen  Muskeln  in  Folge 
der  oft  sonderbaren  Formverstellungen  ;  bei  Entzündung  des  Sternocleidoraa- 
stoideus,  z.  B.  krummer  Hals.  Nur  bei  acuten  Formen  der  Myitis  Fieber.  Diese 
Erscheinungen  sind  mannigfach  bei  Entzündung  einzelner  Muskeln  modiflcirt. 
Die  Lage  derselben  namentlich,  und  die  Bewegung,  der  sie  vorzustehen  haben, 
bestimmt  diese  Modificationen. 

Aetiologie.  Nicht  alle  Muskeln  entzünden  sich  gleich  häufig ;  bei  einigen 
ist  Inflammation  äusserst  frequent,  bei  andern  dagegen  selten.  Es  bilden  die 
Muskeln  in  dieser  Beziehung  eine  Reihe.  Oben  an  stehen  die  Halsmuskeln, 
namentlich  der  Sternocleidomastoideus.  Die  Entzündung  derselben  ist  gewöhn¬ 
lich  acut.  An  dieselben  reihen  sich  die  Beckenmuskeln ,  in  specie  der  Psoas 
(Psoasentzündung  verläuft  gewöhnlich  chronisch) ,  dann  die  Bauchmuskeln  (die 
geraden  namentlich  und  die  Pyramidalmuskeln),  dann  die  Brustmuskeln.  Ver- 
hältnissmässig  am  seltensten  ist  Inflammation  der  Muskeln  der  Extremitäten. 
Aeussere  Momente: 

\)  Mechanische  Einwirkung,  traumatische  Verletzung ,  Stoss,  Quetschung. 

2)  Atmosphärische  Einflüsse  :  Verkältung,  Durchnässung,  daher  die  Krankheit 
bei  Halsmuskeln  so  häufig  ist.  Endlich  bildet  sich  die  Muskelentzündung  durch 
Weiterverbreitung  der  Phlogose  nahe  gelegener  Theile.  So  gesellt  sich  Muskel¬ 
entzündung  (namentlich  Psoasentzündung)  zu  Entzündungen  der  Wirbelsäule, 
zu  Entzündungen  von  Nervenscheiden,  namentlich  zu  Ischias  nervosa. 

Ausgänge.  1)  In  Zertheilung.  Immer  bleibt  aber  noch  längere  Zeit 
ein  gewisser  Grad  von  Steifigkeit  im  Muskel  und  Schmerz  bei  der  Bewegung 
zurück;  gewöhnlich  ist  eine  leichte  Geschwulst,  die  Folge  von  Lymphexsudat 
in’s  Zellgewebe,  das  die  Muskeln  umgibt,  vorhanden. 

2)  In  Suppuration.  Aeusserst  häufig,  auch  selbst  bei  der  eingreifendsten 
Behandlung.  Dass  es  in  Folge  der  Suppuration  unter  Umständen  zur  Geschwür¬ 
bildung  kommen  könne,  vers'teht  sich  von  selbst. 

T  h  e  r  a  p  e  u  t  i  k.  Antiphlogose.  Sie  muss  rasch  sein ,  wenn  man  Suppuration 
verhüten  will.  Nach  dem  Lauf  des  entzündeten  Muskels  Blutegel,  deren  Stiche 
man  stark  ausbluten  lässt,  üeberschläge  von  kaltem  Wasser  mit  Salzauflösung 
(sogenannte  Schmucker’sche  Fomentationen)  namentlich  bei  traumatischer  Ent¬ 
zündung  (durch  warme  üeberschläge  würde  man  die  Suppuration  nur  begün¬ 
stigen).  Kommt  es  zur  Suppuration,  so  muss  man  diese  durch  feuchtwarme 
Üeberschläge  befördern  und  den  Abscess  schnell  öffnen,  selbst  ehe  noch  alle 
Härte  im  Umkreis  desselben  geschwunden  ist;  denn  der  Eiter  verbreitet  sich 
äusserst  rasch  in  den  Zellstoffscheiden  des  Muskels  und  bildet  bald  einen  Un¬ 
geheuern  Sack ,  durch  den  der  atrophisch  gewordene ,  später  absterbeude 
Muskelhinzieht. 

(j5flttun0. 

Knochenentzündung.  Ostitis. 

Wir  sprechen  hier  bloss  von  der  idiopathischen  Form.  Von  der  dyscrasischen 
wird  bei  Betrachtung  der  Syphilis,  Scropheln  u.s.w.  die  Rede  sein.  Wir  unter¬ 
scheiden  zwei  Formen  idiopathischer  Knochenentziindung. 

1)  Entzündung  des  Knochenparenchyms,  Ostisis  im  engem  Sinne. 

2)  Entzündung  der  Beinhaut,  Periosfitis. 

Erscheinungen.  Bei  Periostitis  sind  die  Schmerzen  heftig  reivsend,  über 
einen  grossen  Theil  des  Knochens  verbreitet,  bei  Bewegung  (wenn  sich  anders 
Muskeln  an  den  entzündeten  Knochen  heften) ,  und  bei’m  Druck  sich  mehrend. 
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Ist  der  Knochen  oberflächlich,  so  findet  man  das  Periost  wulstig  aufgetrieben, 
auc  h  die  überliegende  Haut  zeigt  sich  in  diesem  Falle  aufgetrieben ,  nicht  weiter 
verschiebbar,  manchmal  leicht  gerothet.  In  andern  Fällen  ist  die  Geschwulst 
ödematös ,  oder  mit  Sugillationen  bedeckt.  Bei  Ostitis  ist  der  Schmerz  mehr 
heftig  bohrend,  klopfend,  drückend,  und  auf  einen  kleinen  Theil  des  Knochens 
beschränkt,  der  Knochen  angeschwollen,  etwas  weicher  sich  anfühlend ,  und 
nicht  mehr  den  hellen,  reinen,  klingenden  Ton  eines  gesunden  Knochens  von 
sich  gebend. 

Aetiologie.  Je  weniger  vom  Muskel  bedeckt,  je  spongiöser ,  jünger  mit¬ 
hin,  je  reicher  an  Gefässen  ein-Knochen  ist,  desto  leichter  entzündet  er  sich. 
Aeussere  Momente:  Knochenbrüche,  Verwundung  des  Periosts  oder  der 
Knochensubstanz,  wenn  auch  dadurch  keine  Trennung  herbeigeführt  wird; 
daher  Verwundung  mit  spitzigen  oder  stechenden  Instrumenten ,  Stoss,  Quet¬ 
schung  des  Knochens. 

Ausgänge.  1)  In  Zertheilung.  Sie  erfolgt  immer  nur  langsam. 

2)  In  Suppuration.  Bei  relativ  gesunden  Menschen  ist  die  Sache  schnell 
vorüber;  bei  solchen  aber,  die  an  Dyscrasien  leiden,  kommt  es  zum  Knocheii- 
frass. 

Therapeut ik.  Ohne  mit  topischen  Blutentleerungen  und  Ueberschlägen 
die  Zeit  zu  verlieren ,  macht  man  Einschnitte,  am  besten  Kreuzeinschnitte  in  den 
Knochen,  und  lässt  die  Schnittwunde  tüchtig  ausbluten.  Damit  wird  die  Krank¬ 
heit  in  der  Regel  schnell  geheilt. 

Pritte  ©attung. 

Gelenkentz  ündung.  Arthritis. 

Wir  sprechen  hier  von  der  idiopathischen  Gelenkentzündung,  nicht  von  der 
symptomatischen  Form  (gleichfalls  Arthritis,  Gicht),  die  sich  durch  das  voraus¬ 
gegangene  Abdominalleiden ,  durch  die  eigenthümlichen  Veränderungen  im  Harn 
und  im  Secretura  der  Haut  durch  das  concommittirende  Fieber  leicht  unter¬ 
scheidet. 

Erscheinungen.  Das  Gelenk  schwillt  an ,  verändert  seine  Form ,  zu  glei¬ 
cher  Zeit  wird  es  schmerzhaft,  nicht  bloss  bei  der  Bewegung,  sondern'auch  bei’m 
Drucke;  erstere  bei  heftiger  Entzündung  oft  ganz  gehemmt.  Die  überliegende 
Haut  keine  rosige  Rothe  zeigend,  wie  bei  Podagra,  sondern  entweder  ganz  un¬ 
verändert  oder  ödematös. 

Diagnose.  Im  Anfang,  wo  das  Hebel  noch  so  leicht  Hülfe  zulässt,  wird 
dasselbe  oft  mit  einfach -rheumatischer  AtTection  verwechselt;  der  Umstand 
aber,  dass  die  Kranken  gerade  im  Gelenk  brennend  stechenden  Schmerz  em¬ 
pfinden  ,  der  sich  bei’m  Drucke  und  bei  der  Bewegung  vermehrt,  und  dass  die 
Geschwulst  des  Gelenks  bei  heftiger  Inflammation  sich  oft  über  das  ganze  Glied 
erstreckt,  sichern  die  Diagnose. 

Aetiologie.  Was  die  Krankheilsanlage  betrilTt,  so  kann  man  fest  behaup¬ 
ten  :  je  freier  die  Bewegung  des  Gelenks,  desto  häufiger  die  Entzündung  in 
ihm,  und  umgekehrt;  desshalb  ist  die  Hüfl  -  und  Schultergelenkentzündung 
so  häufig.  Aeussere  Momente  : 

Mechanische  Verletzung,  Stoss  ,  Schlag,  Verwundung. 

2)  Unterdrückung  eines  Exanthems ,  z.  B.  der  Krätze.  Die  Entzündung  ist  dann 
aber  dyscrasischer  Natur. 

Ausgänge.  Die  Krankheit  ist  langsam  ,  schleichend  in  ihrem  Verlaufe  ,  denn 
sie  macht  oft  erst  nach  Monaten  ihre  Ausgänge.  Es  sind  diess  folgende  t 
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1)  ln  Z  er  Ihei  lung.  Bei  dyscrasischer  Entzündung  bleibt  übrigens  immer 
grosse  Neigung  zu  Recidiven. 

2)  In  tbeilweise  Genesung.  Die  Krankbeit  verscbwindet  als  solche, 
aber  es  bleiben  Störungen  zurück,  a)  Es  bildet  sieb,  wenn  anders  die  spongiö¬ 
sen  Ueberzüge  des  Knochens  und  die  Gelenkgruben  entzündet  w  aren ,  durch 
Verwachsung  derselben  gegen  einander  förmliche  Anchylosis,  und  die  Be- 
wegungsfäbigkeit  des  Gliedes  geht  in  Folge  derselben  zu  Grunde;  oder  :  b)  es 
kommt,  indem  die  Gelenkbänder  zerstört  werden  und  Ausrenkung  der  Gelenk¬ 
köpfe  erfolgt,  zur  Bildung  neuer  Gelenkgruben.  In  diesem  Falle  ist  zwar  auch 
ein  Grad  von  Beweglichkeit  vorhanden  ,  das  Glied  ist  aber  entweder  verkürzt 
oder  verlängert. 

3)  In  den  Tod.  Er  erfolgt  durch  Uebergang  in  Garies  und  Zerstörung  um¬ 
liegender  Gebilde ;  nicht  selten  tritt  gleichzeitig  Wassererguss  ein,  der  rasch 
zur  brandigen  Zerstörung  führt. 

T  b  e  r  a  p  e  11 1  i  k.  Im  ersten  Stadium  topische  Antiphlogose ,  Blutegel  wieder¬ 
holt  an  das  entzündete  Gelenk.  Fomentationen  bei  der  traumatischen  Form  und 
kaltes  Wasser  mit  Salmiak.  Bei  der  dyscrasischenForm  feuchtwarme  Umschläge 
von  Cicuta  und  Belladonna.  Das  leidende  Gelenk  muss  dabei  in  der  grössten 
Ruhe  gehalten  werden.  Nehmen  bei  dieser  Behandlung  die  Erscheinungen  nicht 
ab,  so  wendet  man  das  Glüheisen  (nicht  aber  Moxa  oder  Causticum)  an. 

tUUrte 

Hautentzündung.  Dermatitis. 

Es  lassen  sich  verschiedene  ForraeVi  unterscheiden  : 

1)  Einfache  Entzündung  der  Haut. 

.  2)  Entzündung  mit  Zerstörung  umliegender  Theile  (bei  Verbrennungen  z.  B.^. 

3)  »  der  Hautdrüsen  (Furunkel). 

4)  »  der  Haut  mit  Anlheil  des  Nervensystems  (Panaritium). 

AVir  betrachten  die  einzelnen  Formen  nicht  näher,  sie  sind  grösstentheils 
Gegenstand  der  Chiriw'gie,  sondern  wollen  uns  nur  mit  der  Diagnose  der  Der¬ 
matitis  von  Erysipelas  beschäftigen. 

Die  ältern  Aerzte  haben  Erysipelas  und  Dermatitis  genau  von  einander  ge¬ 
schieden  ,  und  noch  in  später  Zeit  hat  die  Benennung  Erysipelas  phlegmo- 
nodes  diese  Trennung,  wenigstens  dem  Namen  nach ,  fortbestehen  lassen , 
bis  in  der  neuesten  Zeit  die  wichtigseinsollende  Behauptung  gemacht  wurde  : 
Erysipelas  und  Dermatitis  sei  Eins.  Dabei  blieb  es  denn  nicht;  man  ist  weiter 
gegangen ,  und  hat  im  Scharlach  und  den  acuten  Exanthemen  sammt  und  sonders 
Phlogose  der  Haut  gesehn.  Man  hat  sich  durch  diese  Entdeckung  die  Sache  be¬ 
quem  gemacht;  denn  man  behandelt  jetzt  alle  diese  Krankheilsformen  über 
einen  Leist,  durch  Antiphlogose.  Wenn  man  bei  Erysipelas  die  Erscheinungen 
der  LeberafFection ,  das  erysipelatöse  Fieber,  die  eigenthümlichen  Veränderun¬ 
gen  der  Haut,  die  mehr  in’s  Gelbe  ziehende  Rölhe  berücksichtigt;  wenn  man 
ferner  den  normalen  Verlauf  des  Erysipelas  der  Dermatitis  gegenüber  betrach¬ 
tet,  so  hat  man  wahrlich  Data  genug  zur  Sicherung  der  Diagnose.  So  gross  die 
Differenz  beider  Krankheitsformen,  so  different  ist  denn  auch  ihre  Behandlung. 
Bei’m  Rolhlauf  exspectatives  Verfahren:  Antiphlogose  verderblich,  dort  Anti¬ 
phlogose  unentbehrlich  u.  s.  w. 
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pritte  /otntli«. 

Neurophiog^osene 

« 

Wir  geben  dieser  Familie  den  Namen  Ne u  r  o  p  hl o  go  s  e  n ,  weil  sie  einer¬ 
seits  der  Familie  der  Phlogosen  nahe  steht,  anderseits  durch  ihren  Antheil  des 
Nervensystems  ihre  Verwandtschaft  mit  der  der  Neurosen,  beurkundet.  Diaser 
letztere  Umstand  hat  schon  ältere  Aerzte  aufmerksam  gemacht,  und  sie  haben 
daher  wenigstens  einzelne  der  hierher  gehörigen  Krankheitsformen  unter  dem 
Namen  I nfl  a mmat  i  o  ne  s  to xi c  a?  anhangsweise  zu  den  Entzündungen  be¬ 
schrieben.  Auch  Neuere  haben  diese  Eigenthümlichkeit,  wenigstens  in  einzel¬ 
nen  Formen,  nicht  übersehen;  so  Autenrieth ,  der  den  Hydrocephalus  acutus 
und  die  Gastromalacie  von  den  reinen  Phlogosen  trennt,  und  sie  n  e  uro  para¬ 
lytische  Entzündungen  nannte ,  wegen  Neigung  zur  Lähmung  des  befal¬ 
lenen  Organs. 

Physiologischer  Gharacter.  Ersetzt  sich  aus  folgenden  Momenten 
zusammen. 

1)  Auch  hier  ist  die  Bewegung  des  arteriellen  Bluts  vermehrt,  ja  stürmischer, 
rascher,  intensiver,  als  bei  den  reinen  Phlogosen.  Aber  ausser  der  Beschleuni¬ 
gung  keine  anderweitige  Veränderung,  keine  Erweiterung  des  Lumens  der  Ar¬ 
terienstämme,  keine  Bildung  neuer  Gefässe  (wie  bei  den  Phlogosen). 

2)  Die  Venen  sind  stark  mit  Blut  überfüllt.  Während  bei  der  Phlogose  der 
neuen  Arterie  gegenüber  eine  neue  Vene  sich  entwickelt;  hier  keine  Verände¬ 
rung  der  Art,  die  Venen  bloss  erweitert,  um  den  Andrang  des  arteriellen  Bluts 
wenigstens  theilweise  auszugleichen.  Daher  die  Erscheinungen  überwiegender 
Venosität,  nicht  bloss  bei  Neurophlogosen  der  Respirationsorgane,  auch  beiHy- 
droceph.  acut.  Gastromalacie  u.s.w.  Auch  in  äussern  Venen  diese  Turgescenz, 
daher  blaues,  livides  Aussehen. 

3)  Das  Organ,  das  von  Neurophlogosen  befallen  ist,  wird  Anziehungspunct 
für  die  ganze  Blutströmung.  Etwas  Aehnlicbes  findet  sich  zwar  auch  bei  den 
Phlogosen,  namentlich  innerer  Organe,  seröser  Häute,  in  specie  aber  nur  in 
späterer  Zeit,  wenn  die  Sache  einen  schlimmen  Ausgang  nimmt.  Hier  diese  Er¬ 
scheinungen  gleich  im  Anfang,  daher  Collapsus,  Blutleere,  ungleiche  Tem- 
peraturvertheilung.  So  bei  Hydroceph.  acut,  der  Kopf  heiss,  die  Extremitäten 
dagegen  kalt.  Aehnliche  Erscheinungen  bei  Gastromalacie,  Metritis  septica, 
doch  weniger  intensiv,  weil  die  afiicirte  Partie  eine  geringere  Ausdehnung  hat. 

4)  Die  Mischung  des  Bluts  ist  verändert.  Leider  fehlt  uns  zur  Zeit  noch  die 
chemische  Analyse,  aber  aus  Veränderungen  in  den  physicalischen  Eigenschaf¬ 
ten  lässt  sich  auf  Stattfinden  dieser  Mischungsveränderung  mit  Gewissheit 
schliessen.  Das  Wenige,  was  wir  hierüber  wissen,  ist  Folgendes  :  Das  (Venen-) 
Blut  gerinnt  schnell  und  ist  durch  seine  Oxydationsfähigkeit  ausgezeichnet,  in¬ 
dem  es  an  der  Oberfläche  wenigstens  rasch  sich  röthet,  während  es  in  der  Tiefe 
noch  dunkle  Schwärze  zeigt.  Von  Crusta  phlogistica  findet  sich,  selbst  beiden 
heftigsten  Formen,  keine  Spur. 

5)  Ist  ein  Secretionsorgan  von  der  Neurophlogose  befallen,  so  ist  seine  Se- 
crelionslhätigkeit  immer  vermehrt,  und  das  Secretionsproduct  eigenthümlich 
abgeändert;  während  bei  der  Phlogose  die  Secretion  bei  höchster  Entwickelung 
der  Krankheit  ganz  aufhört,  ist  sie  hier,  gerade  wenn  die  Krankheit  den  höch¬ 
sten  Grad  erreicht  hat,  am  thätigsten.  Das  Secretionsproduct  ist  bei  Entzündun¬ 
gen  immer  analog  dem  Gebilde  ,  und  nur  wenn  Pseudocrise  kommt ,  schwitzt 
EiweisstolT  aus.  Hier  ist  das  Secretionsproduct  ganz  verschieden  von  dem 
normalen,  nicht  Schleim,  sondern  coagulabler  Eiweissstoff. 


6)  Ausgezeichnet  ist  diese  Familie  durch  den  grossen  Antlieil  des  Nerven¬ 
systems.  a)  Durch  die  Periodicität  der  Erscheinungen  und  die  Annäherung  an 
den  intermiltirenden  Typus.  Dieser  ist  manchmal  so  ausgezeichnet,  dass  man 
intermittirende  Formen  angenommen  hat,  z.  B.  Croup.  Ueberhaupt  bei  allen 
Neurophlogosen  zeigt  sich  dieser  intermittirende  Typus  sehr  deutlich.  So  bei 
Croup,  wo  die  Paroxysmen  auf  den  Abend  fallen,  während  den  Tag  über  Inter¬ 
missionen  stattfmden,  und  die  Kinder  spielen  und  nur  von  Zeit  zu  Zeit  hüsteln. 
Durch  diese  Hinneigung  zu  dem  intermittirenden  T3^pus  ist  der  Uebergang  von 
den  Neurophlogosen  zu  Intermittens  und  zu  den  Neurosen  angedeutet,  b)  Durch 
die  Tendenz  zur  Lähmung,  daher  die  Benennung  älterer  Aerzte  Infi  am  ma- 
tiones  toxicse  und  die  einigerneuern  Inflammati  ones  paralyticse. 
Die  Lähmung  geschieht  auf  doppelte  Art:  ein  Mal  durch  Erschöpfung  der 
Nerventhätigkeit.  So  bei  Croup,  wo  oft  schon  im  ersten  Anfalle,  ohne  dass  es  zu 
Lymphexsudat  gekommen  wäre,  durch  Lähmung  des  Vagus  der  Tod  herbei¬ 
geführt  wird.  So  bei  Hydroceph.  acut,  häufig  schon  Tod  im  ersten  Anhalie,  ohne 
dass  es  zu  Wassererguss  gekommen  wäre.  Oder  die  Lähmung  trifft  das  Gefäss- 
system  (dann,  w'enn  eine  Prävalenz  des  Gefässsystems  im  Organismus  vorhanden 
ist)  und  es  entsteht  Brand,  auf  der  Haut  Anthraxbildung;  in  der  Lunge  Gangrän; 
im  Uterus  Putrescenz. 

7)  Die  allgemeine  Reaction  zeigt  viel  Lärm,  aber  wenig  Nachhall,  und  es  tritt 
daher  bald  Erschöpfung  ein.  Es  zeigt  sich  diess  auch  schon  im  starken  Ergriffen¬ 
sein  des  Gemeingefühls ,  durch  die  ungeheure  Schwäche  und  Mattigkeit ,  die 
selbst  die  robustesten  Individuen  befällt.  Ganz  anders  ist  es  bei  Entzündungen, 
wo  in  Folge  des  Entzündungsreizes  das  Gefühl  der  Kraft  nicht  selten  gestärkt 
und  vermehrt  wird. 

8)  Das  Letzte  endlich  ist  der  Umstand,  dass  sich  in  ihrem  Verlauf  Anzeigen 
zur  Tendenz,  in  einer  gewissen  Zeitperiode  zu  verlaufen  und  in  derselben  be¬ 
stimmte  Abschnitte  zu  machen,  darbieten.  Auch  hierin  eine  Differenz  yon  den 
Phlogosen,  deren  Ende,  wie  wir  zeigten,  in  jedem  Augenblick  herbeigeführt 
werden  kann.  Die  Neurophlogosen,  haben  sie  sich  erst  einmal  entwickelt, 
durchlaufen  einen  bestimmten  Cyclus  von  Veränderungen  und  haben  eine  be¬ 
stimmte  Dauer.  Es  lassen  sich  im  Allgemeinen  drei  Stadien  unterscheiden: 

1)  Ein  Stadium  der  Reizung. 

2)  ))  »  der  Secretiou  und  Formveränderung  des  Organs. 

5)  »  »  der  Lähmung,  Paralyse,  oder  ein  Stadium  der Crise.  Durch 

diese  Periodicität  nähern  sich  Neurophlogosen  den  Typhen,  so  wie  sie  sich 
anderseits  von  der  Familie  der  Phlogosen  entfernen,  und  manche  Abdominal¬ 
formen  derselben  sind  den  Typhen  so  nahe  verwandt,  dass  man  in  der  neuesten 
Zeit  die  Identität  derselben  behauptet  hat. 

Anatomischer  Character.  1)  Das  Organ,  das  den  Sitz  der  Neuro¬ 
phlogosen  bildet,  ist  mit  venösem  Blute  überfüllt,  aber  keine  Neugefässbildung, 
sondern  nur  Erweiterung  der  Venen  ist  zu  bemerken. 

2)  Die  Farbe  des  Organs  ist  eigenthümlich  verändert,  das  Organ  mehr  oder 
minder  dunkel  geröthet.  Gerade  diese  Erscheinung  ist  es,  welche  die  Aerzte 
der  französischen  Schule ,  die  in  der  Röthe  das  characteristische  Zeichen  der 
Entzündung  sucht,  zu  der  Annahme  veranlasste,  Ncurophlogose  und  Phlogose 
sei  identisch.  Gleichwohl  ist  auch  der  Farbenunterschied  noch  d/jutlich  genug 
ausgesprochen;  denn  bei  Phlogose  ist  die  Röthe  eine  mehr  helle,  scharlach- 
rothe;  hier  zieht  sie  sich  in’s  dunkle,  mehr  schmutzig  Rothe  hinüber,  ist  ent¬ 
weder  violett  oder  kirschbraun  (Bronchitis  vera,  Bronchitis  maligna).  Diese 
eigenthürnliche  Farbenveränderung  des  Organs  näherUsich  der  Familie  der 
Neurophlogosen  oder  der  Typhen,  und  auch  die  Untersuchung  hat  bereits  im 


Pig'mente  beider  Krankheitsfamilien  diese  Annäherung  nacbgewiesen.  Die  Pig¬ 
mente  überhaupt  sind  immer  Modificationen  des  ßluthroths  (Cruors),  und  als 
Reflex  der  Veränderungen  im  Blutroth  zu  betrachten,  welche  Veränderung , 
und  mit  ihr  die  Pigmentbildung  im  Blute,  bei  den  Hämatosen  wenigstens,  im 
geraden  Verhältnisse  steht  zur  Entwickelung  der  Krankheit.  Dieses  Gesetz  wird 
bei  den  Neurophlogosen  durch  ein  anderes  beschränkt;  es  steht  nämlich  bei 
dieser  Familie  der  Grad  der  Pigmentbildung  im  afficirten  Organ  im  umgekehrten 
Verhältnisse  zur  Productbildung  und  zum  Grade  der  Zerstörung  des  Organs. 
So  ist  bei  Croup,  gerade  bei  der  reichlichsten  Ausschwitzung,  fast  keine  Rothe 
der  Schleimhaut  unter  derselben  zu  bemerken;  so  bei  Gastromalacie,  wenn  die 
Perforation  stattgefunden  hat,  fast  keine  Röthung  der  Magenschleimhaut;  die 
Rothe  dagegen,  mithin  die  Pigmentablagerung,  deutlich,  wenn  die  Perforation 
erst  beginnt. 

5)  Das  >on  Neurophlogose  befallene  Organ  hat  nicht  an  Volumen  zugenom¬ 
men,  es  müsste  denn  durch  die  gleich  zu  nennenden  Producte  ausgedehnt  sein. 
Anders  verhält  es  sich  bei  der  Phlogose.  Das  Organ  hat  hier  wirklich  an  Masse 
zugenommen.  So  dringt  bei  Encephalitis  das  Gehirn  bei  Eröffnung  des  Schädels 
aus  seiner  Höhle  hervor,  weilihrdiesebeiseiner  Wasserzunahme  zu  eng  wurde. 
Bei  Hydroceph.  acut,  findet  dieses  freilich  auch  statt,  aber  nur  in  Folge  der  Aus¬ 
dehnung  der  Gehirnhöhlen  durch  Wasser.  Entleert  man  dieses,  so  sinkt  das 
Gehirn  zusammen. 

4)  Das  Gewebe  des  von  Neurophlogose  befallenen  Organs  ist  erweicht ,  oft 
so,  dass  dasselbe  bei  dem  geringsten  Dnicke  zerfliesst. 

5)  Es  finden  sich  eigenthümliche  Secretionsproducte  :  coagulirte  Lymphe  bei 
Croup,  helles  Wasser  bei  Hydroceph.  acut.  Zuweilen  sind  mehrere  dieser  Pro¬ 
ducte  in  einem  und  demselben  Individuum  beisammen,  z.  B.  hei  Croup  polypöse 
Lymphe,  und  unter  derselben  purulenter  Schleim;  Abscessbildung  oder  ge- 
schwürige  Flächen  finden  sich  bei  Neurophlogosen  ein.  Die  Menge  des  Products 
steht  im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Farbenveränderung.  So  bei  Hydroceph. 
acut.,  wo  viel  Wasser  ergossen  ist,  ist  fast  keine  Farbenveränderung  im  Ge¬ 
hirne. 

6)  Es  finden  sich  Veränderungen  in  dem  zu  dem  afficirten  Gebilde  gehenden 
Nerven.  Dass  das  Nervensyslem  Antheil  an  der  Neurophlogose  nimmt,  ist  durch 
Beobachtung  am  Krankenbette,  und  neuerlich  durch  Kamerer’s  Versuche  mit 
einem  Kaninchen,  indem  er  durch  Einschneiden  des  Nervus  vagus  die  Neuro¬ 
phlogose  des  Magens  hervorbrachte ,  ausser  Zweifel  gesetzt.  Diese  Thatsache 
bestätigt  denn  auch  die  Section  der  Nerve,  der  zum  afficirten  Organe  geht,  ist 
mit  einem  starken  Gefässnetze  umgeben  und  häufig  erweicht.  Aulenrieth  be¬ 
hauptet,  zuweilen  auch  gelbe  Färbung  des  Vagus  gesehen  zu  haben. 

Fi  eher.  Es  gibt  keine  Neurophlogose,  an  der  nicht  der  Gesammtorganis- 
mus  Antheil  nimmt;  es  gibt  keine  Neurophlogose  ohne  Fieber.  Auch  hierin  ein 
Unterschied  von  Phlogose,  bei  welcher  das  Fieber  nichts  Essentielles  ist.  Das 
Fieber  hat  verschiedenen  Character.  Selten,  und  nur  im  Anfänge  der  Gefäss- 
reizung  ist  der  Character  der  synochale;  häufiger,  wenigstens  im  Anfänge,  der 
erethische,  bisweilen  jedoch  gleich  der  torpide.  Letzterer  ist  eigentlich  der 
Grundcharacter ;  denn  das  Fieber,  wenn  es  auch  als  erethisches  oder  syno-r 
chales  beginnt,  wird  doch  bald  zum  torpiden.  Gleiche  Verschiedenheit  zeigt  der 
Typus  des  Fiebers.  Wenn  es  auch  meist  mit  dem  intermittirenden  Typus  be¬ 
ginnt,  so  geht  es  doch  bald  in  den  remittirenden ,  zuletzt  in  den  Typus  con- 
t  nuus  über.  Nur  selten  zeigt  eine  Neurophlogose  durch  die  ganze  Dauer  den 
intermittirenden  Typvs,  so  z.  B.  Croup.  Merkwürdig  ist  es,  dass  der  Harn  so 
wenig  Characteristisches  zeigt.  Auch  hierin  wieder  eine  Verschiedenheit  von 


den  Phlogosen,  bei  welchen  der  Harn  im  Augenblick  der  Crisen  wenigstens 
immer  von  hoher  Bedeutung  ist.  Hier  keine  Theilnahme,  keine  Ausscheidung. 
Nur  bei  einzelnen  Formen,  bei  Hydroceph.  acut,  und  Croup  zeigt  sich  der  Harn 
verändert.  Die  Kranken  lassen  hier  einen  blassen,  spasmodischen  Harn,  und  es 
kommen  Sedimente  in  demselben,  die  aber  ohne  critische  Bedeutung  sind.  Es 
hat  dieser  Umstand  wieder  zu  allerlei  Irrthümern  Veranlassung  gegeben.  Man 
hat  daraus  auf  die  nervöse  Natur  der  Krankheit  folgern  wollen,  Aerzten  gegen¬ 
über,  die  im  Croup  reine  Entzündung  sahen.  Aber  leider  ist  die  Supposition, 
dass  der  liarn  in  allen  Krankheitsformen  ein  wesentliche  Veränderungen  zei¬ 
gendes  Secretionsproduct  sei ,  das  wesentlichen  Aufschluss  über  die  Natur  des 
Uebels  gebe  ,  unrichtig. 

Vertheil  ung.  Auch  in  dieser  Hinsicht  eine  wesentliche  Differenz  zwischen 
Neurophlogose  und  Phlogose.  Diese  hat  eine  grosse  Neigung,  sich  vom  Con- 
centrationspuncte  aus  über  das  ganze  Organ  zu  verbreiten,  centrifugale  Tendenz ; 
jene  grosse  Neigung,  sich  zu  concentriren ,  auf  einem  Puncte  stehen  zu  bleiben, 
centripetale  Tendenz.  Deutlich  spricht  sich  dieses  bei  Neurophlogosen  aus,  wo 
die  angegriffene  Stelle  oft  kaum  die  Grösse  emes  Sechskreuzerstücks  hat  (An¬ 
näherung  an  die  acuten  Exantheme).  Wenn  übrigens  der  neurophlogistische 
Krankheitsprocess  sich  von  einem  Puncte  aus  weiterverbreitet,  so  erfolgt  das 
Gesetz  der  Continuität.  So  verbreitet  sich  Angina  maligna  nicht  selten  auf  die 
Schleimhaut  des  Larynx,  und  erzeugt  hier  Croup. 

M  i  1 1  h  e  i  1  u  ng.  (Weiterschreitung  des  Krankheitsprocesses  auf  anatomisch- 
heterogene  Gebilde.)  Auch  die  Mittheilung  ist  bei  den  Neurophlogosen  häufig, 
und  wenn  sie  vorkommt,  einförmig,  monoton.  Wir  kennen  zur  Zeit  zwei 
Arten  der  Mittheilung: 

1)  Wenn  sich  ein  Organ  im  Zustand  der  Neurophlogose  befindet,  nimmt  das 
Gehirn  Antheil  und  wird  gleichfalls  von  Neurophlogose  befallen.  Ein  Indivi¬ 
duum,  das  z.  B.  an  Gastromalacie ,  an  Ang.  mal.  leidet,  bekommt  auch  acuten 
Hydrocephalus.  Es  hat  dieser  Umstand  w  ieder  zu  sonderbaren  Behauptungen 
Veranlassung  gegeben  ,  z.  B.  zu  der:  Hydroceph.  acut,  seikeine  primäre  Krank¬ 
heit,  sie  beruhe  auf  Magenaffection ,  weil  man  bei  Magenerweichung  auch 
häufig  das  Gehirn  in  einem  Zustande ,  w  ie  bei  Hydroceph.  acut.  fand.  Man  darf 
diese  Mittheiiung  auf  das  Gehirn  bei  Bestehen  einer  Neurophlogose  nicht  mit 
den  Erscheinungen  des  torpiden  Fiebers  verwechseln,  und  aus  Kopfweh,  sich 
einstellendem  Erbrechen  gleich  auf  Eintritt  der  Encephalea  exsudatoria  oder 
Febr.  cepbalica  (id  quod  Hydroceph.  acut.)  schliesscn. 

2)  Es  beginnt  die  Neurophlogose  im  Bauche,  z.  B.  als  Gastromalacie,  als  Ga¬ 
stritis  seplica,  und  es  kommen  dann  die  Erscheinungen  der  Ang.  gangraenosa. 
Dieser  Zug  von  dem  Bauchgangliensysteme  zu  den  Brustnerven  deutet  wieder 
auf  A^erw  andtschaft  mit  den  Typhen  hin. 

C  o  m  b i  n  a  t i  0 n  s  f  ä hi  gk  e  1 1.  Sie  ist  sehr  beschränkt.  Neurophlogosen  gehn 
nur  Verbindungen  mit  bestimmten  Krankheitsprocessen  ein  (acuten  Exanthemen 
und  Phlogosen),  und  diese  sind  nie  sehr  innig;  die  Krankheiten  verlaufen  viel¬ 
mehr  isolirt  neben  einander,  nur  dass  die  Neurophlogose  als  die  prävalirende 
auf  die  andere  einw  irkt  und  Störungen  im  Verlauf  derselben  hervorbringt.  Am 
auffallendsten  ist  dieses  bei  Coraplication  des  Scharlachs  mit  Ang.  gangraen. ; 
das  Exanthem  will  sich  hier  nicht  entwickeln,  und  bricht  es  aus,  so  zeigt  es 
blaue,  livide  Farbe,  die  Desquamation  zieht  sich  bis  gegen  den  7.  —  8.  Tag  hin¬ 
aus,  und  erfolgt  äusserst  ungleich  und  unordentlich.  Was  die  Combination  mit 
acuten  Exanthemen  betrilft,  so  haben  bestimmte  Neurophlogosen  bestimmte 
Exantheme.  Wir  kennen  zur  Zeit  vier  solcher  Verbindungen: 

a)  Angina  gangraenosa  mit  Scharlach.  Eine  der  frequentesten  Corabinationen. 
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b)  Croup  mit  Morbillen.  Ob  Complication  zwischen  Croup  und  yariolösem 
Exanthem  stattfindet,  ist  zu  bezweifeln;  wahrscheinlich  hat  Reil  den  Ausbruch 
des  Exanthems  auf  der  Rachenschleimhaut  mit  Croup  verwechselt. 

c)  Metritis  septica  mit  Miliaria.  Ueberhaupt  die  Bauchneurophlogosen  ver¬ 
binden  sich  gerne  mit  Miliaria,  die  stets  die  Alba  ist. 

d)  Nosocomialgangrän  und  Petechialtyphus. 

Was  die  Verbindung  mit  dem  entzündlichen  Krankheitsprocesse  betrifft,  so 
kommt  diese,  namentlich  wenn  Neurophlogose  in  vegetativen  Organen  haftet, 
nicht  selten  vor.  Die  Phlogose  erscheint  übrigens  immer  an  der  Grenze  der 
Neurophlogose,  offenbar  von  dieser  in’s  Leben  gerufen  und  dieselbe  Bedeutung 
habend ,  w  ie  der  Gefässhof  um  eine  brandige  Stelle. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  erzeugt  sich  entweder  spontan,  oder  durch 
Seminium.  Auch  hierin  ein  Unterschied  zwischen  Neurophlogose  und  Phlogose, 
welche  letztere  nie  oder  nur  in  Formen,  welche  an  der  Grenze  zwischen  beiden 
Familien  stehn,  z.B.  Dysenterie,  Puerperalfieber,  contagiös  ist. 

Spontane  Genese.  Innere  Momente:  das  Organ,  welches  von  Neuro¬ 
phlogose  befallen  wird,  muss  auf  der  höchsten  Stufe  der  Entwickelung  stehn, 
sei  es  der  stetigen  oder  cyclischen.  Ein  Uterus  vor  der  Pubertät  oder  in  der  In- 
vohitionsperiode  kann  nie  von  Metritis  septica  befallen  werden.  Der  Magen,  so 
wie  das  chylopoetische  System  ,  hat  seine  höchste  Entwickelung  im  Säuglings¬ 
alter,  daher  ist  Gastromalacie  fast  ganz  ausschliesslich  Eigenthum  des  kindlichen 
Alters.  Für  die  Lunge  fällt  die  cyclische  Entwickelung  in  den  Winter,  daher 
Neurophlogosen  der  Lunge  ausschliesslich  Eigenthum  dieser  Jahrszeit.  So  kom¬ 
men  die  meisten  Neurophlogosen  zu  einer  bestimmten  Jahrszeit  vor,  und  wer¬ 
den  in  andern  gar  nicht  gesehn.  Croup  bildet  sich  nie  im  Sommer,  sondern  nur 
im  Spätherbste  oder  Vorfrühlinge.  Ebenso  Dysenteria  typhodes  u.  s.  w'.  Gleich 
häufig,  wie  auf  dem  Culminationspunct  der  Entwickelung,  ist  die  Krankheit 
bei’m  Uebergang  einer  Evolutionsperiode  in  die  andere.  So  ist  z.  B.  Croup  im 
7.  Jahre,  wo  der  Respirationsapparat  der  Chjlopoese  gegenüber  sich  ent¬ 
wickelt,  am  frequentesten.  Die  Neurophlogosen  werden  daher  zu  den  Ent¬ 
wickelungskrankheiten  gerechnet,  ja  man  hat  darin,  dass  sie,  wenigstens  einzelne, 
mit  Entwickelungskrankheiten  zusamnienfalleii, das  Eigenthümliche  derselben  als 
Entzündungsformengesucht,  und  sie  Phlogosen  der  Entwickelungsjahre  genannt. 

Aeussere  Momente.  Neurophlogosen  erscheinen  nur  unter  bestimmten 
Wilterungsverhältnissen.  Es  sind  dieses  folgende :  a)  Ein  grosser  Grad  von 
Feuchtigkeit,  viel  freies  Wasser  in  der  Luft,  b)  Niederer  Stand  des  Barometers, 
geringer  Luftdruck,  c)  Schneller  Temperaturwechsel ,  doch  innerhalb  bestimm¬ 
ter  Grenze.  Die  Temperaturverschiedenheit  zwischenTag  und  Nacht  darf  höch¬ 
stens  10—12  Grd.  betreffen ,  und  das  Quecksilber  dabei  nicht  über  0  herab¬ 
sinken.  d)  Ströme  des  Westwinds,  e)  Bestimmter  Grad  von  Electricilät,  der  sich 
aber  nicht  durch  Gewitterstürme  ausgleicht,  sondern  durch  Nebelbildung. 
Wenigstens  sind  Neurophlogosen  in  Jahrszeiten,  wo  Nebelbildung  vorherrscht, 
im  Spätherbsle ,  October,  November  herrschend,  in  andern  Jahrszeiten  da¬ 
gegen  verhältnissmässig  selten.  Vermittelnde  Momente:  Alles ,  was  un¬ 
ter  den  gegebenen  Verhältnissen  Irritation  in  einem  Organe  setzt,  das  fähig  ist, 
in  den  Zustand  der  Neurophlogose  zu  treten.  Diese  vermittelnden  Momente  sind 
daher  so  verschieden  als  das  Organ.  Soll  es  z.  B.  zu  Metrit.  sept.  kommen,  so 
muss  Reizung  der  Genitalien  durch  den  Act  der  Entbindung  eintreten.  Bei  Ga¬ 
stromalacie  dagegen  sind  es  nachtheilige  Alimente  ,  bei  Croup  Reizung  der 
Sprachorgane  durch  Schreien  ,  Lärmen,  oder  Durchnässung ,  Verkältung  der 
Ilalsbedeckungcn  ,  die  die  Krankheit  hervorrufen. 

Contagiöse  Genese.  Je  ausgebildeter  und  entwickelter  ein  Krankheits- 


process  ist,  desto  mehr  zeigt,  er  Neig'img^  zur  Bildung  von Contagiosität.  Bei  den 
niedersten  Krankheitsformen,  den  Ilämorrhagien  z.  B.,  findet  sich  noch  keine 
Spur  der  Tendenz  zur  Contagiosität.  Eben  so  wenig  bei  den  Phlogosen,  oder 
nur  bei  Formen,  die  den  üebergang  zu  Neurophlogosen  bilden.  Auch  ist  die 
Contagiosität  noch  sehr  beschränkt,  und  das  gebildete Contagium yon geringerer 
Selbstständigkeit ,  Intensität  und  Kraft.  Es  bedarf  übrigens  ,  wenn  es  zur  Con- 
tagiumbildung  kommen  soll,  folgender  Momente :  a)  Es  muss  die  Neurophlo- 
gose  nicht  einzeln  Vorkommen,  sondern  gruppenweise  als  Epidemie,  b)  Es  muss 
Concentratioii  stattfinden,  d.h.  mehrere  solcher  kranken  Individuen  müssen  in  en¬ 
gem  Raume  beisammen  liegen,  c)  Das  von  Neurophlogose  befallene  Organ  muss 
ein  Secretionsorgan  sein.  Die  Möglichkeit,  sich  zum  Contagium  zu  steigern, 
steht  im  geraden  Verhältnisse  zur  Secretionsthätigkeit.  d;  Das  Secretionsproduct 
muss  äusserlich  werden  können.  Wird  es  im  Raume  des  Körpers  zurückgehalten, 
so  ist  keinContagium  möglich.  So  erfolgt  die  Contagiumsbildung  bei  Metr.  sept., 
wo  Ausfluss  aus  der  Scheide  stattfindet,  leicht;  bei  Gastromalacie  aber  wohl  kaum, 
weil  hier  das  Secretionsproduct  nicht  äusserlich  wird.  Nicht  immer  aber,  wenn 
auch  die  Krankheit  unter  den  bezeichiieten  Verhältnissen  sich  zum  Contagium 
steigert,  inficirt  sie  ein  Individuum,  das  sich  der  Einwirkung  desselben  aussetzt, 
oder  wenn  auch  Infection  erfolgt,  erzeugt  sie  doch  häufig  nicht  dieselbe  Krank¬ 
heit,  sondern  nur  eine  ähnliche.  Namentlich  sind  es  diejenigen  Krankheils¬ 
formen,  die  sich  mit  einer  bestimmten  Neurophlogose  combiniren  und  sich  aus 
deren  Contagium  erzeugen.  Diese  Uebergänge  geschehen  jedoch  nicht  in  Sprün¬ 
gen,  sondern  durch  eine  Reihe  von  Milteiformen ,  deren  Unterbringung  unter 
systematische  Namen  kaum  möglich  ist. 

Ein  Individuum  mit  Ang.  Gangraen.  steckt  ein  anderes  an,  an  dem  sich  die 
Krankheit  gleichfalls  entwickelt,  jedoch  mit  Andeutungen  von  Scharlach;  dieses 
Individuum  steckt  ein  drittes  an,  in  dem  sich  der  Scharlach  schon  deutlicher 
entM  ickelt  und  die  Angina  nur  noch  als  Aphthosa  besteht ;  dieses  Individuum 
ein  viertes ,  in  dem  der  Scharlach  sich  vollendet,  die  Angina  dagegen  zur  ein¬ 
fachen  Angina  wird,  bis  endlich  bei  weiterer  Ansteckung  die  Angina  ganz  ver¬ 
schwindet.  Wir  sehen  so  durch  eine  Reihe  von  Mittelformen  das  Contagium  der 
Ang.  mal.  in  das  des  Scharlachs  übergehen.  Autenrielh  scheint  hierauf  die  An¬ 
nahme  eines  Grundcontagiums ,  des  typhösen,  als  dessen  Modificalionen  er  die 
übrigen  Contagien  betrachtet,  zu  gründen;  eine  Annahme,  die  sich  durch  nichts 
nachweisen  lässt,  und  vielleicht  einer  der  luftigen  Einfälle  des  grossen  Mannes 
genannt  werden  dürfte.  Dass  es  übrigens  Berührungspuncte  zwischen  den  ein¬ 
zelnen  Contagien  gibt,  wird  Niemand  in  Abrede  stellen.  So  wie  übrigens  Neuro- 
phlogosen  Contagien  höherer  Art  nach  einem  bestimmten,  durch  die  Eombina- 
tionsfähigkeit  derselben  gegebenen  Gesetze  entwickeln,  so  kann  auch,  wie  sich 
Autenrieth  ausdrückt,  durch  Verdünnung  das  Contagium  der  Neurophlogose  aus 
einem  höhern  Contagium  sich  erzeugen.  Wie  z.  B.  Scharlach  aufwärts  steigend 
durch  Ang.  gangraen.  sich  entwickelte,  so  kann  auch  abwärts  steigend  Ang. 
gangraen.  aus  Scharlach  sich  entwickeln.  Etwas  Aehnliches  findet  man  beiNoso- 
comialgangrän.  Er  erzeugt.  Wenn  er  sich  einmal  in  einem  dumpfen  Loch  ent¬ 
wickelt  hat,  in  Individuen ,  die  dahin  gebracht  w^erden ,  auch  wenn  sie  nicht 
verwundet  sind,  durch  eine  Reihe  von  Zwischenfofmen  Pctechiallypiis.  Es  kann 
aber  auch  umgekehrt  sein, ausPetechialtypus  sich  Nosocomialgangrän  entwickeln. 
Eine  andere  merkwürdige  Erscheinung  kommt  noch  bei  den  Neurophlogosen 
vor,  durch  die  sie  sich  an  andere  höhere  Formen,  in  specie  an  die  Exantheme 
reihen:  der  Umstand  nämlich,  dass  einzelne  Formen  von  Thierkrankheilen  auf 
Menschen  übertragen  w  erden  können  (die  3Iöglichkeit  einer  Umpflanzung  einer 
Menscheiikrankheit  auf  ein  Thier  muss  bezw  eifelt  werden),  d.  h.Neurophlogo- 
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sen,  die  bei  den  Thieren  Vorkommen  und  hier  contagiös  werden ,  können  auch 
auf  Menschen  übertragnen  werden,  in  specie  Anthrax.  Von  den  allgemeinen 
Eigenschaften  des  Contagiums  der  Neurophlogosen  wissen  wir  nur  folgendes 
Wenige : 

a)  Sie  sind  fixer  Natur,  an  Träger  gebunden,  die  tropfbar  flüssig  oder  dampf¬ 
förmig  sind ,  besitzen  daher  ein  geringes  Ausbreitungsvermögen. 

b)  Sie  sind  alle  schwer  haftend,  besitzen  keinen  grossen  Grad  der  Contagio- 
sität.  Es  bedarf  längererBerührung  zwischen  gesunden  undkranken  Individuen, 
wenn  Infection  stattfinden  soll. 

c)  Sie  sind  daher,  wie  alle  Contagien,  die  keinen  grossen  Grad  von  Selbst¬ 
ständigkeithaben,  leicht  zerstörbar. 

d)  Wenn  sie  keimen  sollen,  bedürfen  sie  eines  ziemlich  hohen  Grads  von 
Temperatur,  unter  10 Grd. R.  scheint  die  Keimfähigkeit  des  Contagiums  wenig¬ 
stens  momentan  zu  Grunde  zu  gehen. 

Geographische  Verbreitung.  Das  Material  zur  Erörterung  dieser 
Frage  ist,  leider,  zur  Zeit  noch  äusserst  unvollständig;  doch  wissen  wir  schon 
Folgendes : 

a)  In  Bezug  auf  die  geographische  Breite.  Die  Familie  hat  zwar  keine  Aequa- 
torial-  und  Polargrenze,  doch  scheinen  die  einzelnen  Formen  sie  zu  beobachten. 
Wir  unterscheiden  daher  nördliche  Formen  ,  wohin  Croup,  Hydroceph.  acut.  ; 
mehr  südliche  Formen :  Dj  senteriatyphodes ,  Ang.  gangraen.;  und  topische  For¬ 
men  ,  gangränöse  Formen  :  Gangraenescentia  ani,  Hepatitis  gangraenosa. 

b)  In  Bezug  auf  die  geographische  Länge.  Es  zeigt  sich  hier  unter  den  ein¬ 
zelnen  Neurophlogosen  ein  Gegensatz  zwischen  altem  und  neuem  Continent. 
Mehrere  Neurophlogosen  und  unter  diesen  Anthrax  sind  ausschliesslich  Eigen- 
Ihura  des  alten  Continents ;  andere  dagegen  und  in  specie  die  des  Mastdarms 
finden  sich  nur  in  der  neuen  Welt. 

c)  In  Bezug  auf  die  Elevation  über  dem  Meere.  Je  höher  ein  Land  über  die 
Meeresfläche  liegt,  desto  seltener  sind  die  Neurophlogosen.  Die  meisten  der¬ 
selben  scheinen  nicht  1000  Fuss  über  die  Meeresfläche  aufzusteigen.  Je  tiefer, 
desto  häufiger.  Besonders  frequent  sind  Neurophlogosen  daher  an  Flussufern 
und  am  Gestade  des  Meers.  Finden  sich  Neurophlogosen  im  Alpenlande,  so  ist 
diess  Folge  der  eigenthümliclien  localen  Verhältnisse,  die  jene  atmosphärische 
Constitution  setzen,  die  wir  als  begünstigend  für  die  Neurophlogosen  bezeichnet 
haben.  So  ist  namentlich  Croup  am  Genfersee  häufiger,  als  irgendwo  an  den 
Ausmündungen  nördlicher  Flüsse,  häufiger  namentlich  als  in  Hamburg  und 
Bremen. 

V  erlauf.  Alle  Neurophlogosen  sind  acute  Krankheiten,  manche  so  acut,  dass 
sie  schon  in  einer  Stunde  ihr  tödtliches  Ende  machen.  In  der  Regel  aber  ver¬ 
laufen  sie  in  7  —  Hx  Tagen,  nur  selten  ziehen  sie  sich  bis  zum  21.  hinaus. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung.  Gern  an  bestimmten  Tagen  unter  deut¬ 
lichen  Crisen,  vorzugsweise  durch  die  Haut.  Mit  der  Diaphorese  kehrt  gleich- 
mässige  Exanthembildung,  phlyctänöse  Eruption  um  den  Mund  und  Hydro- 
exanthem  auf  der  übrigen  Haut.  Der  Harn  macht  nur  seilen  Ausscheidungen, 
die  Ausscheidungen  sind  wandelbar  selbst  bei  einer  und  derselben  Form.  Oft 
kommen  Jiuch  Blutungen  vor,  aber  selten  haben  sie  crilische  Bedeutung;  ent¬ 
weder  nämlich  sind  sie  Folge  von  Congeslion  oder  Folge  der  Heftigkeit  des 
Fiebers,  daher  gewöhnlich  colliquativ  und  das  nahe  Verderben  des  Kranken 
verkündend.  Die  topischeCrisebesteht  darin,  dass  das  gebildete  pathische  Product 
auf  verschiedene  Weise  ausgestossen  wird;  so  bei  Croup  durch  Husten  und 
Brechanfälle  u.  s.  w .  Auch  bei’m  üebergang  in  die  Genesung  bleibt  ein  grosser 
Grad  von  Vulnerabilität  im  Organ  zurück.  Ein  Individuum  z.  B.,  das  von  Croup 
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genesen  ist,  behält  noch  lange  Zeit  einen äusserst reizbaren Larynx und  Trachea. 
Manche  Formen  haben  sogar  eine  grosse  Neigung  zuRecidiven.  Oben  an  stehen 
Croup  und  Hydroceph.  acut.  Ja,  durch  eine  gewisse  Reihe  xon  Jahren  scheint 
sich  die  Möglichkeit  der  Krankheit  zu  steigern.  Bei  Ang.  gangraen.  dagegen 
findet  nicht  leicht  ein  zweiter  Anfall  statt. 

2j  In  th  eil  weise  Genesung.  Es  kommen  zwar  Crisen,  es  bleiben  aber 
Störungen  in  der  Function  des  Organs  zurück.  So  Taubheit,  Amaurose,  Blöd¬ 
sinn  oder  wenigstens  Verlust  des  Gedächtnisses  nach  Genesung  von  Hydroceph. 
acut.  So  nach  Croup  Störung  in  dem  sonoren  Tone  der  Sprache,  oft  gänzliche 
Aphonie. 

5)  In  den  T  o  d.  Er  erfolgt  auf  verschiedene  Weise: 

a)  Durch  Erschöpfung  der  Nerventhätigkeit  des  Organs  durch  Lähmung, 
gewöhnlich  gleich  im  Anfang.  So  ersticken  Kinder  oft  schon  im  ersten  Anfalle 
des  Croups.  Die  Section  weis’t  noch  gar  keine  Ausschwitzung  im  Larynx  oder 
in  der  Trachea  nach.  Bei  Hydroceph.  acut,  dieselben  Erscheinungen.  Oft  sterben 
die  Kranken  schon  nach  12  Stunden  vom  Auftreten  der  Congestionserschei- 
nungen  an.  Bei  der  Section  keine  Spur  von  ergossenem  Wasser,  sondern 
Ueberfüllung  des  Gehirns  mit  Blut.  Oder: 

b)  Es  tritt  der  Tod  ein  im  Augenblick  des  pathologischen  Products,  und 
zwar,  indem  dasselbe  durch  Druck  die  Function  des  (zum  Leben  absolut  nö- 
Ihigen)  Organs  aufhebt.  So  bei  Hydroceph.  acut,  durch  Druck  des  ergossenen 
Wassers  auf  das  Gehirn,  oder  indem  dasselbe  den  Eintritt  eines  zum  Leben 
absolut  nöthigen  Stoffes  hindert.  So  bei  Croup  durch  Verhinderung  des  Eintritts 
der  Luft.  Oder  endlich: 

c)  Wenn  die  Neurophlogose  auch  in  Organen  ihren  Sitz  hat ,  die  nicht  un¬ 
mittelbar  zum  Leben  nothwendig  sind,  durch  die  Heftigkeit  des  Fiebers  oder 
durch  Mittheilung  des  Krankheitsprocesses  auf  das  Gehirn.  So  bei  Metritis 
septica. 

Prognose.  Im  Allgemeinen  sehr  ungünstig.  Das  Mortalitätsverhältniss  nä¬ 
hert  sich  schon  den  Typhen,  ist  fast  pestähnlich.  Während  selbst  bei  den  hef¬ 
tigsten  Phlogosen  kaum  Fünf  bis  Sechs  von  Hundert  sterben,  werden  hier  schon 
w  enigstens  ein  Viertheil  der  Befallenen  vom  Tode  hinweggerafft.  Bei  manchen 
Formen  ist  die  Mortalität  noch  weit  grösser,  und  es  geht  oft  sogar  die  Hälfte 
der  Kranken  zu  Grunde.  Folgende  Momente  bestimmen  übrigens  die  Prognose: 

1)  Die  Dignität  des  befallenen  Organs. 

2)  Die  Vertheilung  und  Mittheilung.  Je  beschränkter  die  Affection,  desto 
günstiger;  je  verbreiteter  im  Organe,  desto  schlimmer. 

5)  Die  Complication.  Ang.  gangra?n.  für  sich  ist  weniger  schlimm ,  als  in 
Complication  mit  Scharlach. 

4)  Der  Character  des  Fiebers.  Ist  derselbe  im  Anfänge  sjnochös:  günstig; 
ist  er  dagegen  gleich  anfangs  torpid:  sehr  misslich. 

.  5)  Dauer  der  Krankheit.  Im  Anfang,  im  Stadium  der  Reizung,  ist  häufig 
noch  Hülfe  möglich.  Hat  sich  aber  einmal  das  pathische  Product  gebildet,  so 
ist  es  aus. 

6)  Das  Alter  des  Kranken.  Je  jünger  das  Individuum,  desto  ungünstiger; 
besonders  schlimm  sind  aber  die  Neurophlogosen ,  die  eine  Enlwickelungs- 
periode  bezeichnen,  besonders  wenn  gleichzeitig  Evolulionskrankheilen  mit 
auftreteu. 

7)  Das  ätiologische  Moment.  Spontane  Genese  günstiger ,  als  Genese  durch 
Seminium. 

T  h  e  r  a  p  e  u  t  i  k.  1 11  d.  c  a  u  s.  G  e  n  e  r  a  t  i  o  s  p  o  n  t  a  n  e  a.  Eskann  hier  nur  von 
der  Prophylaxis  die  Rede  sein,  die  darin  besteht:  den  äusserii  Krankheitsfactor 
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vom  Individuum  abzubalten,  oder  dasselbe  gegen  dessen  Einwirkung  abzu¬ 
stumpfen.  Letzteres  ist  die  bessere ,  aber  auch  schwierigere  und  gefährliche 
Methode.  Zudem  ist  sie  nicht  in  allen  Fällen  ausführbar. 

Generatio  contagiosa.  Die  Aufgabe  ist  hier  eine  dreifache:  a)  Die 
Bildung  des  Contagiums  verhindern;  b)  das  gebildete  Contagiura  im  Allge¬ 
meinen  zu  zerstören;  c)  dasselbe  im  inöcirlen  Individuum  zu  vernichten.  Man 
hindert  die  Bildung  des  Contagiums  durch  Sonderung  der  von  Neuiophlogose 
befallenen  Individuen,  durch  Nichtanhäufen  derselben  in  engem  Raume,  durch 
öftere  Reinigung  und  Erneuerung  der  Luft,  und  durch  Entfernung  jener  Influ¬ 
enzen,  die  die  Träger  dieses  Contagiums  sind.  Das  Contagium  der  Neurophlo- 
gosen,  hat  es  sich  einmal  gebildet,  scheint  am  leichtesten  durch  Säure,  in 
specie  durch  Chlor  zerstört  werden  zu  können.  Daher  Räucherungen  mit  Chlor 
nach  Guyton  Morveau,  Waschungen  mit  Chlorkalk  und  Aufstellen  von  Schalen 
mit  Lösungen  des  Chlorkalks.  Die  Mittel  zur  Verhütung  des  Ausbruchs  des 
Contagiums  in  einem  inficirten  Individuum  sind  verschieden  ,  da  die  Schleim¬ 
häute  verschieden  sind ,  auf  dem  das  Contagium  keimt.  Wo  man  diesen  bei¬ 
kommen  kann,  z.  B.  bei  Ang.  gangrjen. ,  Gebrauch  von  kaltem  Wasser,  oder 
Auflösung  von  caustischem  Ammonium  oder  Chlorkalk. 

Ind.  morb.  Sie  ist  verschieden  nach  den  einzelnen  Formen  und  nach  dem 
Organ,  in  welchem  dieNeurophlogose  ihren  Sitz  hat.  Selbst  bei  einer  und  der¬ 
selben  Form  ändert  sich  die  Methode  mit  den  Stadien. 

’  Stadium  der  Reizung.  Methodus  antiphlogistica  et  derivativa.  Zur 
unmittelbaren  Blutentleerung  bedient  man  sich  der  Blutegel;  die  Grösse  und 
Ausbreitung  der  AfFection  ,  der  Umfang  und  die  Blutraenge  des  Organs  bestim¬ 
men  die  Quantität  des  zu  entleerenden  Bluts.  Selben  wird  es  nöthig  sein,  all¬ 
gemeine  Blutentleerungen  vorher  vorzunehmen.  Man  darf  sich  durch  den  hef¬ 
tigen  Orgasmus  und  die  Hinneigung  der  Symptome  zum  synochösen  Character 
nie  zu  heftigen,  allgemeinen  Blutentziehungen  verleiten  lassen;  denn  auf  diesen 
Zustand  der  Reizung  folgt  bald  der  des  Torpors,  des  Zusammensinkens  der 
Kräfte ,  und  (hat  der  Arzt  gleich  im  Anfang  unmässig  Blut  entleert)  alle  Zeichen 
der  Inanitio  sanguinis,  des  gänzlichen  Collapsus  virium,  und  Tod  in  Folge  des¬ 
selben  ,  nicht  durch  Krankheit  an  sich.  Bei  den  Typhen  ist  die  Hinneigung  zum 
Torpor  noch  ausgezeichneter,  und  der  hierin  gegebene  Rath  noch  mehr  an 
seiner  Stelle. 

Nebst  der  Antiphlogose  die  Derivation ;  ohne  diese  ist  jene  fruchtlos,  denn 
der  Nutzen  der  Entleerung  ist  nur  momentan,  und  gelingt  es  daher  nicht,  den 
Blutstrom  abzuleiten,  so  folgt  die  Ueberfüllung  schon  nach  einigen  Stunden 
wieder;  die  Derivation  muss  nach  Secretionsorganen  geschehen,  und  zwar 
nach  Organen,  die  in  Wahlverwandtschaft  mit  dem  afficirten  Gebilde  stehen. 
Letztere  ist  verschieden,  je  nach  dem  Organe,  dem  Alter  und  der  Individua¬ 
lität  des  Kranken.  In  der  neuern  Zeit  ist  hierin  ein  gewisser  Schlendrian  ein¬ 
gerissen;  denn  man  hat  zum  Ableitungsorgan  ganz  allein  den  Unterleib ,  und 
zum  Ableilungsmittel  bloss  das  Calomel  gewählt,  z.B.  im  Croup. 

Indicalion  des  Fiebers.  Die  Indication  des  Fiebers  bildet  sich  nach 
dem  Character  desselben.  Durch  den  scheinbar  synochösen  Character  dessel¬ 
ben  darf  man  sich  nie  zur  heftigen  Antiphlogose  verleiten  lassen.  Bei  Hin¬ 
neigung  zum  torpiden  Character  gibt  man  innerlich  Mittel,  die  die  Kräfte  auf¬ 
recht  erhallen  und  die  Blulzersetzung  hemmen. 

Zweites  Stadium.  Hat  sich  das  pathische  Product  schon  gebildet,  so  tritt 
die  Indication  ein,  dasselbe  zu  entleeren  und  die  Kranken  >on  Seite  des  Orga¬ 
nismus  zu  unterstützen.  Da  aber  die  Producte  verschieden  sind,  sind  es  auch 
die  Mittel,  Alaun,  Capsicum  oder  rauchende  Salpetersäure  bei  Ang.  gangraen. 
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Dagegen  Brechmittel  bei  Croup,  bei  Hydroceph.acut.  Ableitung  gegen  die  Niere 
und  gegen  die  Haut.  BciMetrit.  sept.  Charpiebäuschchen,  in  Chlorkalkauflösung 
getränkt,  in  die  Scheide. 

Indication  der  Crisen.  Die  eintretende  Hautcrise  wird  durch  dem  Zu¬ 
stand  der  Gefässreaction  entsprechende  Mittel,  daher  bald  durch  Essigammoniak, 
bald  durch  Valeriana  und  Campher  unterstützt.  Im  Stadium  der  Reconvalescenz 
hat  man,  besonders  bei  Formen,  die  gerne  Recidiven  unterworfen  sind,  anhal¬ 
tend  strenge  Diät  einzuleiteu,  und  die  durch  das  Heilverfahren  verursachten 
Störungen  (z.  B.  die  Salivation  in  Folge  des  Calomelgebrauchs)  zu  beseitigen. 
Die  zurückbleibenden  Krankheiten,  z.B.  Blödsinn,  Amaurose  u.s.w. ,  sind  lei¬ 
der  unheilbar.  Kommt  es  zu  Paralyse,  so  ist  es  Aufgabe,  den  Kranken  angenehm 
und  ruhig  sterben  zu  lassen,  nicht  mit  Glüheisen,  Moxa,  Phosphornaphtha  auf  ihn 
einzustürmen.  Einzelne  Symptome  höchstens  kann  man  beseitigen,  z.B.  das 
heftige  Erbrechen  bei  Gastromalacie. 

Eintheilung.  Die  meisten  organischen  Systeme  können  von  Neurophlo- 
gose  befallen  werden.  Die  Neurophlogosen  dieser  Systeme  bilden  unsere  Grup¬ 
pen.  Wir  unterscheiden : 

Erste  Gruppe.  Neurophlogosen  des  Nervensystems. 

Zweite  »  »  der  Chylopoese. 

Dritte  »  »  des  Respirationssystems. 

Vierte  »  »  des  Genitaliensystems. 

iVeiirophlogosen  des  IVervensystems. 

(ßrfte  0attuit0.  ^ 

Hydrocephalus  acutus.  Hitzige  Gehirnwassersucht. 

Erscheinungen.  Wir  unterscheiden  drei  Stadien:  ein  Stadium  der  Irri¬ 
tation,  ein  Stadium  der  Transsudation  und  ein  Stadium  der  Lähmung.  Zuweilen 
geht  ein  Stadium  der  Vorläufer  voraus,  das  oft  nur  einige  Stunden,  oft  mehrere 
Tage  dauert,  aber  keine  characteristischen ,  d.  h.  dem  Hydroceph.  acut,  aus¬ 
schliesslich  eigenen  SymptomÖ  darbielet.  Die  Kinder  zeigen  auffallende  Verstim¬ 
mung  der  Psyche,  sie  verlieren  die  Munterkeit,  werden  ärgerlich,  haben  keine 
Lust  mehr  zum  Spielen,  keine  Esslust,  trinken  aber  desto  mehr,  schlafen  un¬ 
ruhig,  das  Gesicht  entstellt  sich,  das  Auge  wird  matt,  gläsern,  auf  den  Wangen 
wechselt  plötzlich  Blässe  mit  umschriebener  Röthe  u.  s.  w.  Die  Kinder  wollen 
immer  liegen,  und  versuchen  sie  zu  gehen,  so  straucheln  sie. 

j)  Stadium  der  Irritation.  Die  Kranken  bekommen  plötzlich  Kopfweh, 
dessen  Sitz  sie,  wenn  sie  sich  anders  verständlich  machen  können,  in  der  Stirn¬ 
gegend  bezeichnen.  Die  Carotiden  und  Temporalarterien  pulsiren  heftig,  die 
Pupille  contrahirt  sich,  das  Auge  ist  gcröthet,  die  Kopfhaut  heiss,  brennend; 
die  Kinder  können  den  Kopf  nicht  mehr  aufrecht  halten,  lassen  ihn  auf  die  eine 
oder  andere  Weise  sinken;  bei’m  Versuch ,  sich  aufzurichten,  tritt  Erbrechen 
(meist  fauligriechender  Massen)  ein.  Der  Unterleib  ist  verstopft,  einwärts  ge¬ 
zogen,  der  Urin  sparsam,  etwas  dunkel  gerölhet.  Die  Haut  trocken,  der  Puls 
gereizt,  schnell  irritirt.  Die  Kranken  liegen  oft  schon  halb  betäubt,  das  Auge 
halb  geschlossen ,  schielend,  nach  oben  verdreht  und  mit  eigenthüralichem  sar¬ 
donischem  Lächeln  (das  oft  schon  den  Ammen  Zeichen  des  Eintritts  der  Krank¬ 
heit  ist).  Im  Bette  werden  sie  von  Zeit  zu  Zeit  durch  schreckhafte  Träume 
aufgeschreckt;  dieses  Stadium  dauert  oft  nur  wenige  Stunden,  oft  4  — 6  Tage, 
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Im  erstem  Falle  sind  die  Erscheinungen  tumultuarisch,  permanent;  im  letztem 
Falle  intermittirend. 

2)  Zweites  Stadium.  Stadium  der  Transsudation.  Sopor;  die 
Kinder  liegen  regungslos  auf  dem  Rücken,  meist  in  schiefer  Lage ,  den  Kopf 
nach  hinten  gezogen  und  mit  demselben  in  dem  Kopfkissen  wühlend.  Automa¬ 
tische  Bewegungen  mit  den  Händen  gegen  den  Kopf.  Die  Nase  trocken,  die 
Lippen  aufgesprungen,  Zuckungen  um  dieselben.  Das  Gesicht  blass,  zusammen¬ 
gefallen,  der  Kopf  gleichwohl  heiss,  die  Extremitäten  dagegen  kalt.  Das  Auge  • 
verzogen,  die  Pupille  erweitert,  gegen  das  Licht  unempfindlich.  Auch  das  Ge¬ 
hör  (welches  im  ersten  Stadium  nicht  selten  abnorm  gesteigert  ist)  ist  zernichtet. 
Die  Haut  trocken,  oft  mit  dem  Formey’schen  Exanthem  bedeckt,  das  in  kleinen, 
entweder  hellrothen  oder  lividen  Stippchen  meist  nur  im  Gesicht,  manchmal 
aber  auch  auf  der  ganzen  Haut  erscheint;  der  Unterleib  verstopft ,  nicht  auf¬ 
getrieben.  Der  Harn  zurückgehalten  oder  tropfenweise  abgehend,  und  dann 
goldgelb  mit  kreideweissem  Sedimente.  Der  Puls  ungewöhnlich  langsam,  kaum 
40  —  50  Schläge  in  der  Minute  machend.  Auch  die  Dauer  des  Stadiums  ist  sehr 
variabel.  Oft  währt  es  nur  einige  Stunden,  oft  aber  auch  8  —  10  Tage. 

Drittes  Stadium.  Stadium  der  Paralyse.  Der  Eintritt  desselben 
wird  durch  Convulsionen  bezeichnet.  Die  Kinder  bekommen  convulsivische 
Bewegungen  (oft  in  al  en  Muskeln,  häufig  aber  nur  in  den  Muskeln  der  Extre¬ 
mitäten),  die  in  Lähmung  enden.  Die  Lähmung  ist  in  der  Regel  halbseitig  und 
triiTt  gewöhnlich  die  rechte  Seite.  Die  Convulsionen  unterbrechen  nur  kurze 
Zeit  den  soporösen  Zustand ,  während  dessen  die  Kinder  regungslos  mit  halb 
olTenem,  verzerrtem  Auge  auf  dem  Rücken  liegen  (oft  Sugillationen  in  der  Cor¬ 
nea).  Stuhl  und  Urin  angehalten,  weil  Lähmung  der  Blase  und  des  Mastdarms 
vorhanden  ist.  Der  bisher  ruhige  Puls  wird  schnell,  frequent,  aber  erbärmlich 
elend,  weich,  wegdrückbar.  Er  verkündet  das  nahe  bevorstehende  Ende ,  das 
zuweilen  unter  heftigen  Convulsionen  eintritt. 

Diagnose.  Die  Krankheit  könnte  mit  catarrhalischem  Fiebei**,  beschwer¬ 
lichem  Zahnen,  Helminthiasis  und  Febr.  intermittens  comatosa  verwechselt 
W'^erden.  Das  catarrhalische  Fieber  unterscheidet  sich  durch  das  Frösteln 
gegen  Abend,  die  darauf  folgende  Hitze,  thränendes,  injicirtes  Auge,  Schleim¬ 
fluss  aus  der  Nase,  Hustenreiz  und  Auswurf,  und  durch  den  Mangel  der  übri¬ 
gen  Erscheinungen  des  Hydroceph.  acut.  Vom  beschwerlichen  Zahnen  durch 
die  hier  staufindenden  topischen  Erscheinungen ;  geröthetes,  heisses  Zahnfleisch 
mit  eigenthümlichen  weissen  Wülsten,  Salivation,  Mangel  der  Kopferschei¬ 
nungen.  Von  Helminthiasis  durch  dashier  vorkommende  scrophulÖse  Aussehen, 
durch  die  grosse  Auftreibung  des  Unterleibs  ,  der  dort  nach  innen  gezogen  oder 
zusammengefallen  ist,  durch  den  Mangel  des  Kopfwehs  und  der  ungleichen 
Temperaturvertheilung ,  durch  den  Abgang  von  Würmern. 

Aetiologie.  Innere  Momente:  1)  erbliche  Anlage.  Die  Krankheit  ist 
häufig  in  einer  Familie  erblich,  so  dass  alle  Kinder  derselben  in  bestimmten 
Jahren  von  derselben  befallen  und  dahingeratft  werden. 

2)Bestimrates  Lebensalter.  Vor  dem  1  ().  Monate  nach  der  Geburt  er¬ 
scheint  die  Krankheit  nicht  leicht.  Mit  dem  10.  Monate  beginnt  sie  frequenter 
zu  werden,  erreicht  ihr  Maximum  zwischen  dem  4.  und  7.  Jahre,  und  ver¬ 
schwindet  wieder  mit  dem  Eintritte  der  Pubertät. 

Aeussere  Momente:  alles,  was  Congestionen  gegen  den  Kopf  erregt , 
starkes  Einwickeln  der  Kinder,  Hin-  und  Herschaukeln  derselben;  Krank- 
heitsprocesse ,  die  in  der  Nähe  des  Gehirns  ihren  Sitz  haben  und  mit  Congestion 
verbunden  sind,  Dentition,  catarrhalische  AlTection ,  specitischo  Gehirnreize , 
frühzeitiges  Anstrengen  zum  Lernen,  Missbrauch  der  Narcotica,  namentlich  des 
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Opiums  (Opium  ist  Kindern  doppelt  schädlich,  ein  Mal,  weil  es  Verstopfung 
erzeugt,  dann  wegen  seines  specifischen  Gehirnreizes),  das  sogenannte  Schlaf- 
säftchen  in  specie  (ein  Mittel,  durch  welches  die  Ammen  ihre  nächtliche  Ruhe 
sichern  wollen).  Starke  Einwirkung  der  Hitze  auf  den  Kopf,  daher  Liegen  der 
Kinder  am  Ofen  ,  Herunlertragen  derselben  in  die  Sonnenhitze  (besonders  ge¬ 
fährlich  ,  wenn  die  Kinder  schlafen  und  ihr  Kopf  unbedeckt  ist). 

Ve  rlauf.  Die  Krankheit  tödtet  manchmal  schon  in  8  —  10  Stunden  durch 
Wasserschlag.  Auch  durch  Kunsthülfe  kann  ihr  Verlauf  abgekürzt  und  schon 
nach  24  —  48  Stunden  glückliche  Entscheidung  herbeigeführt  werden.  Meist 
entscheidet  sich  aber  die  Krankheit  zwischen  dem  H.  und  17.  Tage.  Nur  selten 
zieht  sie  sich,  und  dann  immer  mit  tödtlichem  Ausgange,  bis  zum  .'il.  —  40. 
Tage  hinaus. 

Ausgänge.  l)In  Genesung  unter  deutlichen  allgemeinen  Crisen ,  reich¬ 
lichem  Harn;  Diaphorese,  mit  welcher  gleichmässige  Temperatiirvertheilung 
zurückkehrt,  und  copiöse  Stuhlausleerungen.  Als  topische  Crise  ist  ein  ruhiger, 
erquickender,  oft  mehrere  Stunden  andauernder  Schlaf  zu  betrachten.  Die 
Kranken,  wenn  sie  auch  genesen,  sind  häufigen  Recidiven  unterworfen. 

2)  In  th e i  1  w e i s  e  G  e n  e s un g.  Die  Kranken  bringen  zwar  das  Leben  da¬ 
von,  aber  es  bleiben  verschiedene  Störungen  zurück.  Amaurose,  schwarzer 
Staar,  Taubheit  (selten) ,  halbseitige  Lähmung,  RlÖdsinn). 

3)  In  den  Tod.  Er  erfolgt  entweder  gleich  anfangs  im  Stadium  der  Con- 
gestion  unter  den  Symptomen  der  Apoplexie.  Plötzlich  nämlich ,  wenn  die  Er¬ 
scheinungen  der  Congestionen  auf’s  höchste  gesteigert  sind ,  tritt  Blässe  ein , 
die  Extremitäten  werden  kalt,  es  kommt  Lähmung  und  mit  ihr  der  Tod;  oder 
der  Tod  erfolgt  durch  Transsudation  und  Druck  des  Wassers  auf  das  Gehirn. 

Se  ction.  Ist  der  Tod  im  ersten  Stadium  erfolgt,  so  dringt  das  Gehirn,  als 
wäre  es  eingepresst  gewesen  in  einem  engen  Ranme  ,  bei  Eröffnung  des  Schä¬ 
dels  und  seiner  Umhüllung  über  den  Rand  des  Schädelknochens  hervor.  Dabei 
fühlt  es  sich  fest  an,  und  durchschneidet  man  seine  Substanz,  so  quillt  eine 
Menge  Bluts  aus  den  Schnittflächen,  kein  Wasser.  Erfolgt  aber  der  Tod  im 
zweiten  oder  dritten  Stadium,  so  findet  sich  Wasser  schon  zwischen  den  häu¬ 
tigen  Umschlägen  (Umhüllungen),  aber  die  grösste  Menge  (5  —  8  Unz.)  in  die 
Seitenventrikel  ergossen,  die  dadurch  ausgedehnt  und  erweicht  sind.  Die  Innern 
Gehirnhäute,  namentlich  die  Commissuren,  gleichfalls  breiig  erweicht,  aber 
keine  Farbenänderung,  keine  Veränderung  in  der  Structur. 

Prognose.  Ungünstig.  Die  Krankheit  gehört  zu  den  gefährlichsten  Kinder¬ 
krankheiten.  Sie  hängt  übrigens  von  folgenden  Momenten  ab  ; 

1)  Vom  Alter  des  Kindes;  bei  ganz  jungen  Kindern  ist  die  Sache  gefährlicher, 
weil  sie  sich  nicht  zu  verstehen  geben  können. 

2)  Dauer  der  Krankheit.  Im  ersten  Stadium  ist  noch  Hülfe  möglich. 

3)  Wirkung  der  Mittel.  Folgt  auf  Anwendung  derselben  nicht  innerhalb  der 
ersten  24  Stunden  Nachlass  der  Erscheinungen,  so  ist  am  günstigen  Erfolge  zu 
verzweifeln. 

4)  Complication.  Wenn  die  Krankheit  für  sich  besieht,  ist  sie  weniger  schlimm, 
als  wenn  sie  Complicationen  mit  andern  Krankheiten ,  Gaslromalacie ,  beschwer¬ 
lichem  Zahnen,  eingegangen  hat.  Tritt  Sopor  ein,  ist  die  Pupille  erweitert, 
gegen  das  Licht  unempfindlich,  werden  die  Extremitäten  kalt,  während  sich 
der  Rumpf  fortwährend  heiss  anfühlt,  kommt  halbseitige  Lähmung,  Lähmung 
der  Blase  und  des  Mastdarms,  so  ist  es  wahrscheinlich  am  Ende. 

Therapeutik.  Bei  keiner  Krankheit  ist  die  Prophylaxis  nöthiger,  als  hier, 
besonders  bei  Kindern,  die  eine  erbliche  Anlage  zeigen;  denn  selten,  wenn  es 
in  diesem  Falle  zur  Krankheit  kommt ,  ist  Hülfe  mehr  möglich.  Die  ältern  Aerzte 

Schönlein’sPatholog.  u.  Therap,  I.  Thl.  20 
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haben  in  Ausübung  dieser  Prophylaxis  mehr  Sorge  gezeigt,  wenn  gleich  ihre 
Methode  handwerksmässigwar ;  nachweisslich  ist  es  wenigstens,  dass  die  Krank¬ 
heit  seit  dem  Aufgeben  ihrer  Maxime ,  freilich  auch  unter  Begünstigung  der 
jetzigen  Kindererziehung,  häufiger  wurde.  Die  frühem  Aerzte  hielten  ihre 
Frühlings-  und  Herbstcuren.  Jedes  Mal  zu  Anfang  des  Mais  und  Septembers 
musste  das  Kind  laxirt  werden,  und  zu  dem  Ende  Zwetschenbrühe,  Sennä- 
abkochung  u.  dgl.  verschlucken.  Man  hatte  hierzu  häufig  gar  nicht  mehr  der 
Aerzte  nöthig,  man  kannte  die  Methode  in  jeder  Familie.  Diese  Methode ,  so 
einseitig  sie  ist,  hat  dennoch  unter  Umständen  sehr  wohlthuende  Wirkungen  , 
da  sie  Derivation  der  Blutcongestion  gegen  den  Kopf  macht.  Das  Geheimniss 
unserer  Prophylaxis  besteht  darin,  alle  Secretion  offen  zu  erhalten,  besonders 
nie  über  24  Stunden  Verstopfung  zu  dulden.  Hauptsache  ist  daher  Regulirung 
der  Diät.  Das  Kind  darf  keine  schwer  verdauliche,  feste  Fäces  machende  Spei¬ 
sen  geniessen,  und  kommt  dennoch  Verstopfung,  so  muss  diese  durch  eine  Sennä- 
ahkochung  mit  Mannasaft  und  Tamarinde  beseitigt  werden.  Das  Tragen  von 
dicken  Häubchen  und  Pelskappen  ist  verwerflich.  Die  Kinder  dürfen  nicht  ge¬ 
schnürt  werden.  Man  darf  ihnen  keine  Schlaftränkchen  geben.  Auch  der  Arzt 
muss  vorsichtig  mit  dem  Gebrauche  der  Narcotica  (Opium,  Hyoscyamus  un 
Belladonnaextract)  sein,  und  wenn  Verstopfung  eintritt,  diese  Mittel  weglassen. 

Ind.  m  o  rb.  Sie  ist  verschieden  nach  den  einzelnen  Stadien.  Im  ersten  Sta¬ 
dium  Antiphlogose  und  Derivation,  Blutegel  an  den  Schädel ,  entweder  zu  bei¬ 
den  Seiten  der  Schläfe  oder  hinter  die  Ohren.  Die  Stiche  lässt  man  tüchtig  aus- 
bluten.  Man  hat  den  Vorschlag  gemacht,  Blutegel  an  die  Seitenwand  der  Xase 
zu  setzen;  allein  es  ist  dieses  nicht  ohne  Gefahr,  weil  hier  die  Arterien  zu  ober¬ 
flächlich  liegen;  besser  dürfte  es  noch  sein ,  sie  an  die  Nasenwurzel  anzulegen. 
Nach  den  Blutentziehungen  kalte  Ueberschläge  über  den  Kopf,  entweder  mit 
Wasser  und  Essig,  oder  die  Schmucker’schen  Fomentalionen  ,  oder  mit  Schnee 
und  Eis,  und  diese  fort,  bis  das  Gesicht  nicht  mehr  geröthet  ist,  der  Schwin¬ 
del,  Taumel  nachlässt  und  die  Sinnesstörungen  verschwinden.  Man  wiederholt 
sie ,  wenn  diese  Symptome  sich  steigern.  Zur  Ableitung  bedient  man  sich  am 
besten  des  Consensus  zwischen  Bauch  und  Gehirn,  daher  darmausleerende  Mittel. 
Obenan  steht  das  Calomel.  Man  gibt  es  kleinen  Kindern  zu  —  Y2  Cr. ;  Kin¬ 
dern  von  6  —  7  Jahren  zu  2  —  5  Gr.  Saugen  die  Kinder  noch,  so  setzt  man 
Magnes.  usta  bei,  weil  leicht  Säurebildung  eintritt.  Leiden  die  Kinder  ohnehin 
an  Verstopfung,  so  verbindet  man  es  mit  Jalappa.  Sollte  hierauf  keine  Stuhl- 
ausleeruug  erfolgen,  so  gibt  man  gleichzeitig  Clystire,  bei  grosser  Hitze  selbst 
mit  Essig  und  Kleie.  Die  Excremente  müssen  sorgfältig  untersucht  werden; 
denn  die  Stühle  müssen  Calomelstühle  sein,  d.  h. ,  sie  müssen  grün  gefärbt, 
mehr  breiig  sein,  einen  Übeln,  penetrirenden  Geruch  verbreiten  und  bei  ihrem 
Eintritt  die  Kopfsymptome  sich  mildern.  Werden  sie  zahlreich,  findet  sich 
Schleim  oder  gar  Blut  beigemengt,  klagen  die  Kinder  über  Grimmen,  so  lässt 
man  das  Calomel  weg  und  gibt  eine  Salepabkochung  mit  Fingerhutkraut,  Essig¬ 
ammoniak  ,  um  auf  Haut  und  Niere  zu  w  irken.  Oelige  Mittel  darf  man  wiegen 
Gefahr  des  Erbrechens  nicht  geben.  Neben  der  Antiphlogose  und  Derivation 
eine  passende  Diät.  Das  Zimmer,  in  dem  die  Kranken  sich  befinden,  muss  dun¬ 
kel,  geräuschlos  sein;  die  Kinder  müssen  eine  mehr  sitzende  Lage  im  Bette 
einnehmen;  man  muss  sich  hüten,  sie  schnell  zu  bewegen,  weil  leicht  Erbrechen 
erfolgt.  Bloss  schleimige  Mittel  und  etwas  gekochtes  Obst  als  Nahrung;  der 
Uebergang  vom  ersten  in’s  zweite  Stadium  ist  nie  so  scharf  abgeinarkt ,  dass, 
w^enn  auch  die  bezeichneten  Symptome  auftreteu,  der  Versuch  radicaler  Hei¬ 
lung  cessirte.  Daher  die  Behandlung  wie  im  ersten  Stadium,  und  nebenbei 
Mittel»  die  auf  die  Secretion  ,  besonders  der  Niere ,  wirken.  Daher  Zusatz  von 
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Digitalis  und  essigsauerm  Cali  oder  Ammoniak  zu  den  dort  angegebenen  Mit¬ 
teln.  Sind  aber  einmal  die  Erscheinungen  geschehener  Exsudation  deutlich  aus¬ 
gesprochen,  dann  sind  alle  Mittel  fruchtlos.  Gölis,  der  berühmte  Kinderarzt 
zu  Wien,  ist  derselben  Meinung  und  behauptet,  er  habe  nie  ein  Kind  genesen 
sehen,  bei  welchem  dieses  Stadium  complet  eingetreten  war.  Man  unterlasse 
daher  die  vorgeschlagenen  Mittel,  caustisches  Ammonium,  Phosphornaphta, 
Blasenpflaster  über  den  Kopf,  Moxa,  Glüheisen;  sie  beschleunigen  nur  und  er¬ 
schweren  den  Tod.  Es  übrigt  weiter  nichts,  als  die  Schmerzen  der  Kinder  zu 
erleichtern  und  den  tödtlichen  Ausgang  so  weit  hinaus  als  möglich  zu  ziehen. 
Man  gibt  daher  kleine  Mengen  von  Fingerhutkraut  in  Infusion  mit  etwas  Mo¬ 
schus,  wenn  Zuckungen  zugegen  sind.  Man  lässt  die  Kinder  aufrecht  sitzen , 
sorgt  für  Entleerung  des  Mastdarms  und  der  Blase;  die  nÖthige  Reinlichkeit , 
um  Decubitus  zu  verhüten,  und  bestreicht  die  Theile  mit  Fettsalbe.  >Von  Zeit 
zu  Zeit  flösst  man  den  Kranken,  um  ihre  Kräfte  aufrecht  zu  erhalten ,  etwas 
Wein  ein. 

Kommt  es  zur  Grisenbildung ,  so  müssen  diese  durch  Warmhalten,  Essig¬ 
ammoniak  in  Aq.  flor.  samb.  unterstützt  werden.  In  der  Reconvalescenz  hat 
man  es  häufig  mit  Nachkrankheiten,  z.  B.  mit  Speichelfluss  in  F’olge  des  Ca- 
omelgebrauchs  zu'thun,  und  die  Diät  zu  regeln. 

Trismus  neonatorum,  Kinnbackenkrampf  der  Neugebornen, 

Die  Krankheit  verhält  sich  eben  so  zu  Mielitis,  wie  Hydrocephalus  acutus  zu 
Encephalitis.  Wir  unterscheiden  zwei  Stadien,  ein  Stadium  der  intermittiren- 
den,  und  ein  Stadium  der  continuirlichen-^ymptome. 

Erscheinungen.  Erstes  Stadium.  Die  Kinder  werden  unruhig, 
schreien  viel  und  ohne  Veranlassung.  Von  Zeit  zu  Zeit  bekommen  sie  convul- 
sivische  Bewegungen  in  den  Muskeln  der  untern  Kinnlade,  häufig  auch  in  den 
Gesichtsmuskelu ,  die  anfangs  nur  einige  Augenblicke,  später  aber  länger  dauern, 
und  näher  an  einander  rücken.  Die  Kinder  verlangen  gierig  nach  der  Brust  der 
Mutter,  stossen  sie  aber  eben  so  schnell  mit  eigenthümlichem  Geschrei  zurück. 
Der  Unterleib  nach  innen  gezogen,  verstopft,  dagegen  Erbrechen.  Spastischer, 
in  geringer  Menge  abgehender  Harn ,  oft  sogar  Harnverhaltung.  Oft  gleich  im 
Anfänge  icterische  Färbung  des  Auges. 

Zweites  Stadium.  Der  Krampf  der  Kinnbackenmuskel  stetig.  Die  Kinder 
haben  ein  eigenthüraliches  verzerrtes  Gesicht.  Die  ünterkinnlade  in  der  Ent¬ 
fernung  von  1  —  1 '/2  Linie  von  der  Obern  unbeweglich  festgehalten,  meist  etwas 
vorgeschoben,  so  dass  die  beiden  Zahnreihen  nicht  auf  einander  passen.  Die 
Stimme  ist  auffallend  verändert,  fast  wie  Mäusegekirr ,  zuletzt  Aphonie.  Von 
der  Medulla  oblongata  verbreitet  sich  die  Krankheit  bald  über  die  übrigen  Theile 
des  Rückenmarks,  die  Respiration  wird  kurz,  keuchend,  das  Herz  klopft  heftig. 
Die  Streckmuskeln  des  Rückens  werden  gespannt,  der  Rücken  steif  nach  hinten 
gezogen,  Opisthotonus.  Der  Bauch,  der  früher  nach  innen  gezogen  war,  treibt 
sich  auf.  Hartnäckige  Stuhl  Verstopfung,  der  Harn  ist  in  geringer  Menge,  dunkel 
gefärbt.  Während  der  Kopf  sich  heiss  anfühlt,  sind  die  Extremitäten  kalt,  der 
Puls  gereizt,  schnell.  Endlich  kommt  auch  der  Gehirnantheil ,  das  Auge  schie¬ 
lend,  nach  innen  oder  oben  verdreht,  die  Pupille  erweitert,  gegen  das  Licht 
unempfindlich,  Sopor. 

Diagnose.  Die  Krankheit  ist  leicht  zu  erkennen.  Von  Ilydroceph.  acut, 
unterscheidet  sie  sich  durch  die  gleich  anfangs  auftretenden  krampfhaften  Muskel¬ 
bewegungen,  durch  den  später  auftretenden  Opisthotonus,  auf  welchen  erst 
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schliesslich  die  Symptome  der  Gehirnaffection  folgen.  Von  Risus  sardonicus  — 
einer  Yom  Unterleib  ausgehenden  leichten  Kinderkrankheitsforra  —  durch  den 
hier  aufgetriebenen  Bauch  und  durch  die  gehackten  Eiern  ähnlichen  Durchfälle, 
das  saure  Erbrechen  und  den  Mangel  der  Krampferscheinungen. 

.4  e  t  i  o  1 0  g  i  e.  Die  Krankheit  erscheint  innerhalb  einer  bestimmten  Lebens¬ 
periode,  einige  Monate  nach  der  Geburt,  bis  zum  ersten  Jahre.  Sie  scheint  be¬ 
dingt  zu  werden  durch  das  erste  Auftreten  der  Function  der  Kauwerkzeuge , 
und  der  von  derselben  bedingten  Entwickelung  der  Medulla  oblongata.  4  e  u  s- 
sere  Momente: 

1)  Atmosphärische  Einflüsse:  Yerkältung,  Durchnässung  der  Kinder.  Die 
Krankheit  war  aus  dieser  Ursache  in  frühem  Jahren  häufiger ,  wo  man  die 
Kinder  noch  zur  Taufe  in  die  Kirche  trug  und  häufig  unvorsichtig  mit  kaltem 
Wasser  übergoss. 

2)  Pieizung  peripherischer  Nerven  durch  unvorsichtige  Lösung  des  Zungen¬ 
bändchens,  durch  Unterbindung  der  Nabelschnur ,  nahe  an  den  Bauchdecken. 
Auch  endemisch  sieht  man  die  Krankheit ,  aber  nur  an  Orten ,  wo  schneller 
Temperaturwechsel,  namentlich  schneller  Uebergang  vom  nassen  zum  trocke¬ 
nen  Wetter  stattfindet.  So  ist  die  Krankheit  endemisch  zu  Triest  (häufig  wird 
sie  noch  auf  den  Westmannsinseln  an  der  Seeküste  Irlands  gesehen,  wo  sie, 
nach  den  Berichten  der  Reisenden,  alle  Kinder  befallen  und  viele  hinwegraffen 
soll,  so  dass  die  ohnediess  unbedeutende  Bevölkerung  sich  durch  Auswanderer 
erhalten  muss. 

Verlauf.  Ausgänge.  Die  Krankheit  verläuft  in  7>  9»  11  Tagen.  Sie 
endet : 

1)  In  Genesung  unter  deutlichen  allgemeinen  Crisen,  Diaphorese  und 
copiösen  Ausleerungen ,  w  obei  die  topischen  Erscheinungen  verschw  inden. 
P.  Frank  hat  zwar  behauptet:  Kinder,  die  den  4.  Tag  überstanden  hätten ,  seien 
über  die  grösste  Gefahr  hinweg ;  dem  widersprechen  aber  neuere  Beobach¬ 
tungen. 

2)  I  n  d  e  n  T  o  d.  Er  erfolgt  unter  den  Erscheinungen  der  Gehirnlähmung. 

S  e  c  t  i  o  11.  Im  Wirbelcanal  ist  eine  bedeutende  Menge  Wassers  ergossen ,  und 
ein  Theil  der  Stränge  des  verlängerten  Rückenmarks  im  Zustand  der  Erw  eichung. 

Prognose.  Sehr  ungünstig.  Folgende  Momente  bestimmen  sie  : 

1)  Das  Stadium.  Im  ersten  Stadium  ist  noch  Hülfe  möglich ,  im  zw  eiten  nicht 
mehr. 

2)  Das  ätiologische  Moment.  Trismus,  durch  atmosphärische  Einflüsse  erzeugt, 
ist  günstiger,  als  der  durch  Reizung  peripherischer  Nerven  entstandene.  Beson¬ 
ders  schlimm  sind  die  Erscheinungen  des  Weiterverbreitens  des  Krankheits- 
processes  über  den  Dorsaltheil  des  Rückenmarks  (Opisthotonus)  und  über  das 
Gehirn. 

Therapeutik,  Gleich  anfangs  Blutegel,  4  —  6  Stück  an  den  Halstheil  der 
Wirbelsäule  gegen  das  Foramen  occipitale  magnum  zu.  Ihre  Stiche  lässt  man 
ausbluten ,  trägt  aber  die  nöthige  Sorgfalt  zur  Verhütung  der  Nachblutung.  Ein¬ 
reibungen  von  Unguent.  neapolit.  in  Rücken  und  Nacken.  Um  abzuleiteii , 
innerlich  eine  kleine  Menge  von  Calomel  mit  etwas  Magnesia,  mit  Mannasyriip, 
so  dass  4  —  5  Calomelstühle  erfolgen.  Aeusserlich  Anwendung  von  Bädern  mit 
etwas  Lauge  und  Aetzcali.  Kommt  es  zur  Diapborese ,  kleine  Gaben  von  Essig¬ 
ammoniak  in  Fliedorthee. 


309 


3uiettc  0ru|)|je. 

Xeiirophlogose  der  Chylopoese. 

Stomacace.  Mundfäule,  Mundbrand,  Wasserkrebs ,  Cancer  aguosus ,  Cancer 

aquaticus. 

Wir  unterscheiden  zwei  Stadien:  ein  Stadium  der  Irritation  und  ein  Stadium 
der  brandigen  Zerstörung. 

Erscheinungen.  Erstes  Stadium.  Den  Kranken  schwillt  das  Zahn- 
tleischan,  wird  dunkelroth ,  in’s  Livide  ziehend ,  schmerzt  und  blutet  leicht 
bei’m  Drucke,  und  fühlt  sich  mehr  trocken  und  heiss,  brennend  an.  Häufig  ist 
auch  die  Schleimhaut  unter  der  Zunge  und  die  innere  Backenfläche  ergriffen. 
Gleichzeitig  schwellen  die  Speicheldrüsen  (Sublingualdrüsen)  an ,  und  ergiessen 
einen  ätzenden  Speichel.  Bei  jungen  Leuten  ist  schon  in  diesem  Stadium  Fieber, 
gereizter,  frequenter,  nichtharter  Puls ,  trockene,  heisse  Haut,  Eingenommen¬ 
heit  des  Kopfs ,  blasses  Gesicht  mit  blauen  Ringen  um  die  Augen  u.  s.  w'.  Die 
Dauer  dieses  Stadiums  ist  verschieden,  oft  1  —  2,  oft  8  —  10  Tage. 

Zweites  Stadium.  Am  obern  Rande  des  Zahnfleisches  btldet  sich  zuerst 
eine  eigenthümliche  pulpose  Masse ,  die  gelblich,  später  oft  grau  und  schwärzlich 
wird,  und  in  Fetzen  mit  der  Pincette  weggenommen  werden  kann.  Die  Weg¬ 
nahme  ist  schmerzhaft,  die  darunter  liegende  Schleimhaut  geröthet,  leicht  blu¬ 
tend;  bei  Erwachsenen  beschränkt  sich  die  Zerstörung  auf  den  Alveolarrand  ,  ist 
in  der  Regel  bedeutend,  so  dass  die  Zähne  aufstehen  und  ausfallen.  Bei  Kindern 
nimmt  auch  die  Zunge,  hinteres  Gaumensegel  und  Tonsillen  Antheil ;  durch 
Verschlucken  des  corrodirenden  Speichels  und  der  sich  ausstossenden  pulposen 
Massen  w  ird  auch  der  Darm  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die  Kinder  bekommen 
Grimmen  im  Unterleib  ,  der  Unterleib  treibt  sich  auf,  und  es  treten  saure,  ge¬ 
hackten  Eiern  ähnliche  und  mit  fetzigen  Massen  gemischte  Durchfälle  auf,  die 
die  Mastdarmschleimhaut  corrodiren  und  Tenesmus  erzeugen.  Das  Fieber,  das 
im  ersten  Stadium  fehlt  oder  unbedeutend  ist,  ist  in  diesem  Stadium  heftig,  in¬ 
tensiv,  die  Kranken  klagen  über  Eingenommenheit  des  Kopfs,  haben  ein  auf¬ 
fallend  blasses  Gesicht,  bleifarbige  Ringe  um  die  Augen,  gereizten,  schnellen 
Puls,  brennende  Hitze ;  später  werden  die  Extremitäten  kalt,  und  die  Hitze 
dauert  nur  noch  am  Kopfe  und  Rumpfe  fort.  Eigenthümlich  ist  der  Geruch  des 
Athems  der  Kranken  ,  er  ist  pennetrirend ,  stechend  ,  faulig,  und  bei  Kindern  oft 
von  solcher  Heftigkeit,  dass  auch  nicht  empfindliche  Subjecte  darüber  in  Ohn¬ 
macht  fallen.  Oft  erkennt  man  daher  die  Krankheit  schon  im  Augenblick  des 
Redens. 

Diagnose.  Von  Scorbut  unterscheidet  sich  die  Krankheit  dadurch,  dass 
Scorbut  einen  chronischen  Verlauf  hat,  dass  das  Zahnfleisch  dort  schwammig 
ist,  keine  Erscheinungen  brandiger  Zerstörungen  und  kein  torpides  Fieber 
stattfindet. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  bei  Kindern  zwischen  dem  2.  und 
•  3.  Jahre ,  doch  auch  bei  Erwachsenen  um  die  Periode  der  Pubertät.  Eine  atmo¬ 
sphärische  Einwirkung  scheint  die  Entw  ickelung  der  Krankheit  zu  bedingen , 
wenigstens  wird  sie  im  Vorfrühjahr  unter  den  niedern  Ständen,  die  in  feuchten, 
nassen  Wohnungen  leben ,  häufig  epidemisch  gesehn  ,  so  w  ie  auch  in  Findel— 
häusern,  Kinderhospitälern. 

Aeussere  Momente.  Reizung  der  Mundhöhle  durch  Metallgebrauch 
I namentlich  durch  Mercur) ;  durch  den  Genuss  saurer  Dinge,  Käse,  PÖckel- 
fleisch;  durch  mechanische  Verletzung. 
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Ausgänge.  1)  In  Genesung  unter  undeutlichen  Fiebercrisen  und  Los¬ 
trennung  der  pulposen  Massen.  Nicht  selten  ist  aber  die  brandige  Zerstörung 
so  weit  gegangen,  dass  der  Knochen  entblösst  ist  und  die  Zähne  entweder  ca- 
riös  werden  oder  gar  ausfallen.  Manchmal  sind  selbst  Stücke  des  Alveolarran- 
des  der  Kieferknochen,  oft  selbst  der  Gaumenknochen  necrotisch  geworden. 
Auch  Perforation  des  Backens,  äusserlich  durch  Bildung  einer  Brandblase  an¬ 
gedeutet,  hat  man  beobachtet. 

2)  I  n  d  e  n  T  o  d.  Er  erfolgt  entweder  auf  der  Höhe  der  Krankheit  durch  Hef¬ 
tigkeit  des  Fiebers;  die  Extremitäten  schwellen  dann  ödematös  an,  der  Puls 
nimmt  an  Frequenz  zu,  und  endlich  werden  die  Kinder  soporös;  oder  durch 
hectisches  Fieber  in  Folge  der  Zerstörung  des  Knochens. 

Prognose.  Günstig,  namentlich  im  ersten  Stadium  und  bei  Kindern.  Ge¬ 
fährlich  ist  übrigens  die  Krankheit,  wenn  die  Affection  sich  nicht  bloss  auf  das 
Zahnfleisch  beschränkt,  sondern  auch  die  nahe  liegenden  Weichtheile  oder 
wohl  gar  die  Knochen  ergreift;  gefährlich,  wenn  Bauchgrimmen  hinzutritt, 
und  äusserst  bedenklich,  wenn  sich  ödematöses  Anschwellen  der  Füsse  und 
Sopor  einstellt. 

Therapeutik.  Verschieden  nach  den  Stadien.  Im  ersten  Stadium  Bepin¬ 
seln  der  afficirten  Theile  mit  einer  Mischung  von  Malveiiabsud ,  Chlor  und  Rosen¬ 
honig.  Innerlich  Chlor  oder  Salzsäure  in  vielen  schleimigen  Vehikeln.  Ent¬ 
sprechende  Diät.  Entfernung  aus  der  dumpfen,  feuchten  Atmosphäre  in  eine 
mehr  warme ,  trockene  Luft.  Obst  als  Nahrung.  Als  Getränk  einen  gewöhn¬ 
lichen  Malztrank  mit  Zusatz  von  Cilronensäure  oder  Sprossenbier.  Im  zweiten 
Stadium  Bepinseln  mit  gewöhnlicher  Salzsäure,  Acid.pyrolignos.,  01.  terebinth., 
Alaun,  in  bedenklichen  Fällen  selbst  mit  rauchender  Salpetersäure.  Als  Getränk 
die  oben  bezeichnete  Mischung,  oder  eine  Lösung  des  Chlorkalks,  in  specie, 
wenn  schon  einzelne  Stücke  sich  losgestossen ,  wo  man  gleichzeitig- mit  der 
Pincette  nachhilft.  Innerlich  bei  Erwachsenen  die  Salzsäure,  bei  Kindern,  wenn 
Bauchgrimmen  kommt,  ölig-schleimige  Mittel,  selbst  mit  Zusatz  von  Calien. 
Gleichzeitig  ist  es  nöthig ,  die  Kinder  in  eine  Lage  zu  bringen ,  dass  der  Speichel¬ 
ausfluss  über  die  Wangen  erfolgt.  Ist  der  Knochen  ergriffen,  Anwendung  des 
Glüheisens,  und  zur  Aufrechthaltung  der  Kräfte  Chinaabkochung,  Calmus  und 
roborirende  Diät.  Eine  saturirte  Fleischbrühe  mit  Eigelb,  Malztrank. 

Gattung. 

Angina  gangrcenosa.  Brandige  Bräune. 

Eine  der  gefährlichsten  Kinderkrankheiten,  die  manche  Scharlachepidemien 
so  gefährlich  macht.  Wir  unterscheiden  ebenfalls  zwei  Stadien:  ein  Stadium  der 
Irritation  und  ein  Stadium  der  Brandbildung. 

Erscheinungen.  Erstes  Stadium.  Die  Kranken  klagen  über  ein  Ge¬ 
fühl  von  Trockenheit  und  Brennen  im  Schlunde  (nicht  über  eigentliche  Schling¬ 
beschwerden).  Untersucht  man  die  Rachenhöhle,  so  findet  man  die  Uvula  und 
das  Velum  palatinum  nur  wenig  angeschwollen  und  dunkel,  in’s  Violette  oder 
Bräunliche  ziehend,  geröthet;  verhältnissmässig  wenig  Schleimsecretion ,  die 
Wurzel  der  Zunge  mit  einem  dicken,  bleifarbenen  Ueberzuge  bedeckt,  Spitze 
und  Ränder  mehr  trocken.  Oft  schon  ist  in  diesem  Stadium  Fieber,  Frost,  Hitze, 
grosse  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit  der  Glieder,  Eingenommenheit  des 
Kopfs,  brennend  heisse  Haut,  gereizter,  schneller  Puls.  Die  Dauer  des  Stadiums 
verschieden,  oft  nur  24  Stunden,  oft  3— 4  Tage. 

Zweites  Stadium.  Die  Tonsillen  an  einzelnen,  oft  aber  an  mehrern 
(die  bald  zusammenfliessen) ,  mit  einer  Kruste  bedeckt,  die  anfangs  schmutzig- 
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gelb  erscheint,  bald  aber  in’s  Graiigelbe  übergeht.  Die  Kruste  erstreckt  sich 
häutig  auf  die  hintere  Wand  des  Pharynx,  oft  verbreitet  sie  sich  über  die  innern 
Backenflächen,  selbst  über  die  Lippen.  Es  erscheint  dieser  Schleim  als  pulpose 
Masse,  die  inFetzen  losgerissen  werden  kann,  und  unter  welcher  die geröthete, 
leicht  blutende  Schleimhaut  erscheint.  Die  Geschwulst  in  diesem  Stadium  ist 
bedeutend,  daher  eigenthümlich  näselnde  Sprache.  Der  Geruch  aus  dem  Munde 
aashaft  stinkend.  So  w  ie  die  AfTection  über  die  innere  Backenfläche  und  die  Zunge 
sich  verbreiten  kann,  so  auch  über  den  Larynx.  Es  kommen  die  Erscheinungen 
des  Croups.  DieKranken  haben  den  eigenthüinlichen Strangulationsathem,  be¬ 
kommen  von  Zeit  zu  Zeit  Erstickungsanfälle,  und  husten  bröckligen,  purulenten 
Schleim  aus.  Heftiges  Fieber,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  frequenter,  schnel¬ 
ler,  oft  unzählbarer  Puls ,  brennend  heisse  Haut,  Delirien  gegen  Abend,  oft 
furibund ,  oft  muscitirend.  Uebergänge  in  Croup ,  oder  durch  Zw  ischenformen 
in  Ang.  aphthosa ,  Combination  mit  Scharlach. 

Aetiologie.  Brandige  Bräune  findet  sich  vorzugsweise  zwischen  dem 
7.  Jahre,  bis  gegen  die  Mitte  des  20.;  vor  und  nach  dieser  Periode  ist  die  Krank¬ 
heit  selten.  Sie  ist  übrigens,  wie  es  scheint,  eine  neuere  Krankheitsform,  als 
Epidemie  wenigstens  gehört  sie  dem  17.  Jahrhundert  an,  wo  sie  im  südlichen 
Europa  fürchterliche  Verwüstungen  anrichtete.  Erst  später  ward  sie  auch  im 
Korden  gesehn.  Westeuropa,  namentlich  England,  sind  jetzt  ihre  Heimath. 

V  0  r  k  o  m  m  e  n.  Die  Krankheit  kommt  meist  epidemisch  vor,  bei  uns  wenig¬ 
stens  selten  für  sich,  meist  im  Gefolge  von  Scharlach ,  entweder  der  Scharlach¬ 
epidemie  vorausgehend,  oder  sie  begleitend,  oder  ihr  folgend.  Häufig  findet 
sie  sich  mit  Scharlach  in  einem  und  demselben  Individuum ,  oft  aber  befällt  sie 
auch  erst  später. 

Verlauf.  Ausgänge.  Sie  verläuft  in  3  —  5  Tagen  und  endet: 

1)  In  Genesung,  unter  Lostrennung  fetziger  Massen.  Auch  hier  bleibt  noch 
längere  Zeit  Geschwulst  der  Tonsillen  und  etwas  Schlingbeschwerde  zurück. 
Oft  sind  aber  die  unterliegenden  Theile  (Uvula  namentlich  und  Tonsillen)  theil- 
weise  oder  ganz  zerstört,  also  Heilung  durch  Substanzverlust. 

2)  In  den  Tod.  Entweder  durch  die  Heftigkeit  des  Fiebers  unter  den  Er¬ 
scheinungen  des  comatösen  Zustandes,  zuweilen  plötzlich,  oder  durch  Weiter¬ 
verbreitung  der  AfFection  auf  die  Glottis,  indem  hier  ödematöse  Geschwulst  sich 
bildet  und  die  Kranken  snflFocativ  zu  Grunde  gehen. 

Prognose.  Misslich.  Folgende  Momente  bestimmen  sie  : 

1)  Ausbreitung  der  AfTection.  Schlimm  ist  das  Fortgehen  der  AfFection  auf 
die  Glottis  und  das  Hinzutreten  der  Erscheinungen  des  Groups. 

2)  Combination.  Combination  mit  Scharlach  ist  schlimm.  Schlimm  ist  der 
Zutritt  der  GehirnafTection,  schlimm  heftigesFieber,  namentlich  brennend  heisse 
Haut. 

Therapeutik.  Hat  sich  die  Krankheit  durch  Contagium  erzeugt.  Versuch, 
das  Contagium  zu  zerstören  bei  den  ersten  Symptomen  seines Keimens.  Zudem 
Ende  Gurgeln  mit  kaltem  Wasser,  dem  man  Säuerlinge  beisetzt.  Zur  Ver¬ 
hütung  der  Infection  kann  man  bei  einer  herrschenden  Epidemie  den  Kindern, 
nebst  dem,  dass  man  sie  der  Ansteckung  so  viel  als  möglich  entzieht,  Präser- 
vativa,  aber  nicht  in  den  kleinen  Hahnemann’schen  Gaben,  nehmen  lassen.  Ist 
aber  die  Krankheit  ausgebrochen  ,  so  lässt  man  im  ersten  Stadium  Blutegel  an¬ 
setzen,  mit  Chlorwasser  gurgeln,  und  innerlich  gegen  das  Fieber  Salzsäure  neh¬ 
men.  Im  zw^eiten  Stadium  ist  es  Aufgabe,  die  pulposen  Massen,  die  die  Theile 
überziehen,  zu  zerstören.  Zu  dem  Ende  lässt  man  sie  mit  Salzsäure,  der  man 
etwss  Rosenhonig  beisetzt,  bepinseln,  und  macht  von  Zeit  zu  Zeit  den  Versuch, 
einzelne  Fetzen  mit  der  Pincette  abzutragen.  Auch  den  Alaun  in  Form  von 
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Streupulver  auf  die  pulpose  Masse  hat  man  empfohlen  und  günstigen  Erfolg^ ge¬ 
sehen.  In  bedenklichen  Fällen  greift  man  zur  rauchenden  Salpetersäure.  Sind 
die  Massen  losgestossen  und  reinigt  sich  die  Mundhöhle ,  so  geht  man  zu  dem 
einfachen  Chlor  mit  Eibischdecoct  und  Borax  über.  Gleichzeitig  gibt  man  inner¬ 
lich  an  der  Stelle  der  Salzsäure  die  diaphoretischen  Mittel,  /lamentlich  das 
Essigammoniak ,  um  die  Hautcrise  einzuleiten. 

Prittf  (!3>aUun0. 

Gastromalacie.  Erweichung ,  Perforation  des  Magens. 

Die  Krankheit  ist  zuerst  an  Leichen  von  Hunter  entdeckt,  aber  für  cada- 
veröse  Zerstörung  gehalten  worden.  Jäger  hat  das  Verdienst,  die  Krankheit  im 
Leben  als  solche  erkannt  und  das  Vorherrschen  der  Nervenaffection  in  ihr  nach¬ 
gewiesen  zu  haben.  Durch  neuere  Untersuchungen  ist  es  nun  ausser  Zweifel 
gesetzt,  die  Krankheit  sei  eine  der  verderblichsten  und  frequentesten  Kinder¬ 
krankheiten.  Wir  unterscheiden  am  besten  bei  ihr  zwei  Stadien :  das  Stadium 
der  Reizung  und  das  der  Paralyse. 

Erscheinungen.  Erstes  Stadium.  Die  Kinder  werden  plötzlich  un¬ 
ruhig,  schreien  mit  eigenthümlich  heiserm  Ton,  und  ziehen  dabei  die  Füsse 
kreuzend  gegen  den  Unterleib.  Das  kaum  Genossene  brechen  sie  wieder  weg, 
und  was  sie  erbrechen,  riecht  entweder  sauer  oder  gleich  anfangs  faulig;  der 
Unterleib  ist  aufgetrieben,  in  specie  die  Magengegend,  die  sich  gleichzeitig 
heiss  anfühlt.  Durchfälle  8  —  10  in  24  Stunden,  gehackten  Eiern  ähnlich, 
manchmal  selbst  mit  Blutstreifen ;  das  Gesicht  blass,  zusammengefallen,  blaue 
Ringe  um  die  Augen,  die  Extremitäten  kalt,  gegen  Abend  Hitze.  Auffallend 
schnelle  Abmagerung,  Entstellung  der  Gesichtszüge  ;  die  Erscheinungen  machen 
anfangs  Intermissionen  von  2  —  3  Tagen ,  bis  sie  endlich  stetig  werden. 

Zweites  Stadium.  Der  Unterleib,  in  specie  die  Magengegend,  meteorisch 
aufgetrieben,  während  sich  der  Rumpf  noch  heiss  anfühlt,  die  Extremitäten 
kalt,  die  Züge  entstellt,  das  Auge  verdrossen;  Sopor,  Schluchzen  an  der  Stelle 
des  Erbrechens.  Die  Durchfälle  cessiren,  oder  der  Koth  geht  unwillkürlich 
ab.  Das  Stadium  ist  von  kurzer  Dauer,  selten  von  24  —  48  Stunden. 

Diagnose.  Die  Krankheit  ist  mit  beschwerlichem  Zahnen,  selbst  mit  Hy- 
droceph.  acut,  verwechselt  worden.  Allein  der  Concentrationspunct  des  Krank- 
heitsprocesses  in  der  Magengegend,  die  Auftreibung,  Hitze  nnd  der  Schmerz 
derselben,  die  Beschaffenheit  des  Erbrochenen,  in  specie  sein  Geruch,  und  die 
eigenthümlichen  Vorfälle  sichern  die  Diagnose. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  an  eine  bestimmte  Lebensperiode  gebun¬ 
den,  die  mit  dem  3.,  4- Monate  nach  der  Geburt  beginnt,  und  mit  dem  14-, 
16.  Monate  (mit  dem  Ausbruch  der  Zähne)  endet.  Es  fehlt  übrigens  nicht  an 
Beobachtungen,  dass  über  diese  Periode  hinaus,  namentlich  noch  im  4.  Jahre, 
die  Krankheit  vorgekommen  ist.  Aeusserst  merkwürdfg  bleibt  es,  dass  man 
auch  bei  alten  Leuten ,  freilich  nur  äusserst  selten ,  die  Krankheit  beobachtet 
bat.  Sie  zeigt  hior  einige  eigenthümliche  Erscheinungen :  die  Kranken  klagen 
über  stechenden,  brennenden  Schmerz  in  der  Milzgegend  gegen  das  blindsackige 
Ende  des  Magens  zu;  Auftreibung  in  dieser  Gegend,  Schmerz  bei  der  Berüh¬ 
rung  ,  Brechneigung.  Aeussere  Momente: 

1)  Eine  bestimmte  atmosphärische  Constitution.  Im  Vorfrühling  und  im  Herbste 

nur  erscheint  die  Krankheit.  . 

2)  Alimentäre  Einflüsse,  a)  Dinge ,  die  die  Digestionskraft  schnell  auftreibeii, 
sei  es  durch  ihre  Schwerverdaulichkeit,  sei  es  durch  Ueberreizung.  Schwer¬ 
verdauliche  Dinge,  namentlich  wenn  gleichzeitigerhöhle  Temperatur  einwirkt, 
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sind  die  häufigste  Krankheitsursache,  so  häufig  daher  bei  ausserehelichen  Kin¬ 
dern,  die  mit  heissem  Brei  aufgefüttert  werden  ;  b)  Verschlucken  sehr  ätzenden 
Speichels ,  daher  die  Krankheit  bisweilen  als  Coraplication  mit  einfachem  Zah¬ 
nen  ,  Stomacace  und  Ang.  gangraen.  einhergeht. 

Ausgänge.  1]  In  vollkommene  Genesung.  Die  Haut  wird  dann  feucht 
(oft  kommt  sogar  Exanthembildung  auf  derselben)  und  die  Temperatur  gleicht 
sich  wieder  aus.  Aber  auch  beivdiesem  glücklichen  Ausgange  bleibt  grosse 
Schwäche  und  Verletzbarkeit  im  Magen  zurück,  und  die  Kinder  werden  gerne 
von  Marasmus  befallen. 

2)  In  den  Tod  unter  den  im  Stadium  der  Paralvse  bezeiclmeten  Erschei- 
nungen. 

Section.  Die  Veränderungen  sind  immer  am  blindsackigen  ,  am  Milzende 
des  Magens,  während  scirrhÖse>  tuberculöse  ,  carcinomatose  Zerstörungen  das 
Leberende  befallen.  Diese  Veränderungen  sind  nun  kurz  die:  die  Häute  sind 
aufgelockert,  gelatinös,  oft  durchsichtig,  wie  Pasta  Liquiritiae,  dabei  so  weich, 
dass  sie  bei  dem  geringsten  Fingerdrucke  in  eine  breiige  Masse  zerfliessen.  Ist 
die  Perforation  noch  nicht  geschehen ,  so  findet  sich  um  die  atficirte  Stelle  ein 
dunkler  Gefässhof.  Hat  aber  Perforation  stattgefunden,  so  ist  dieser  verschwun¬ 
den.  Die  perforirte  Stelle  ist  übrigens  wie  ausgeschnitten ,  ihre  Ränder  daher 
glatt,  die  Contenta  des  Magens  in’s  Cavum  abdominis  entleert.  Die  Erweichung 
beschränkt  sich  übrigens  nicht  allein  auf  den  Magen,  sie  erstreckt  sich  auch 
auf  einen  Theil  des  Dünndarms  ,  der  daher  gelatinös,  in  Fetzen  losreisslich  ist. 
Injection,  Röthung,  und  ein  wucherndes  Gefässnetz  desIVervus  pneumogastricus. 
Von  mechanischer  Zerreissung,  geschwüriger  Zerstörung  und  cadaveröser  Per¬ 
foration  unterscheidet  sich  diese  pathologische  Perforation  leicht  durch  die 
eigenthümliche  Veränderung  der  Mageiiwände  ,  indem  die  Ränder  der  perforir- 
ten  Stelle  umschrieben  und  scharf  sind,  als  wäre  ein  Stück  herausgeschnitten. 

Therapeutik.  Da  üeberfüllung  des  Magens  mit  Blut  nicht  zu  läugnen  ist, 
anderseits  der  Nerve  thätigen  Antheil  nimmt,  so  wird  die  Behandlung  complicirt 
sein.  Blutegel  in  der  Magengegend,  Mercurialeinreibungen.  Zur  Derivation 
muss  man  die  Haut  benützen;  daher  lauwarme,  mit  Kleien  bereitete  Bäder. 
Innerlich  kleine  Gaben  von  Opium  mit  Schleim ,  Amylum,  Clystire  mit  Opium 
bei  copiÖsen  Durchfällen ;  strenge  Diät,  bloss  Wasserschleim.  Hört  das  Erbrechen 
auf,  dauern  die  Durchfälle  aber  fort:  Dinge,  die  die  Dissolution  der  organischen 
Masse  bindern,  namentlich  das  salzsaure  Eisen  in  Verbindung  mit  etwas  Opium, 
ln  der  Reconvalescenz  lässt  man  die  Bäder  fortbrauchen  und  gibt  topisch  stär¬ 
kende  Mittel,  namentlich  Eichel-  und  Chinacaffe. 

Pritte 

IVeuroiHilogose  des  Respirationsapparafs. 

(tErfte  C5alttttt0. 

Croup.  (A)ighia  membrauacea,  Angina  polyposa.  Cynanche  strenua.  Häutige 

Bräune.) 

Die  Krankheit  ist  erst  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  ein  Gegenstand  häufigerer 
Untersuchungen  geworden.  Manhieltsie  allgemein  für  entzündliche  Affection des 
Larynx,  raodificirt  durch  das  Lebensalter  des  Kranken;  doch  ist  schon  Autenrieth 
gegen  diese  Behauptung  aufgetreten,  und  hat  die  Theilnahine  desNervens  nach¬ 
gewiesen  ,  sie  zu  seiner  neuroparalytischen  Entzündung  gestellt. 

Croup  durchläuft  drei  sehr  verschiedene  Stadien :  das  Stadium  der  intermit- 
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tirenden ,  das  Stadium  der  remittirenden  Symptome ,  und  das  Stadium  der  Ex¬ 
sudation. 

Erscheinun§:en.  Erstes  Stadium.  Gewöhnlich  haben  die  Kinder  schon 
einige  Tage  vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit  catarrhalische  Erscheinungen;  sie 
hüsteln,  ihre  Sprache  ist  etwas  rauh  u.  s.  w. ;  zuweilen  fehlen  aber  diese  Vor¬ 
läufer,  und  die  Krankheit  befällt  sie  plötzlich.  Die  Kinder  erwachen  kurz  vor 
Mitternacht  mit  einem  eigenthümlichkreiscbonden,  metallisch  klingenden  Tone 
(den  man  bald  mit  dem  Geschrei  eines  jungen  Hahns,  bald  mit  dem  eines  Esels 
vergleichen  kann).  Dieser  Ton  wird  durch  krampfhafte  Zusammenschnürung 
der  Glottis  hervorgebracht,  wobei  die  Inspiration  langgezogen  ist,  die  Ex¬ 
spiration  stossweise  geschieht,  und  die  Luft  so  in  Stössen  durch  die  verengerte 
Glottis  ausgetrieben  wird.  Während  des  Anfalls  ist  das  Gesicht  geröthet,  das 
Auge  injicirt,  die  Kranken  athmen  ängstlich  und  mit  vorgestrecktem  Halse. 
Der  Puls  ist  gespannt,  hart,  voll  und  beschleunigt,  der  Harn  etwas  geröthet. 
Gegen  Morgen  Nachlass  der  Erscheinungen.  Den  Tag  über  ist  scheinbar  alles 
vorüber,  nur  von  Zeit  zu  Zeit  eine  rauhere  Stimme.  Abends  (gegen  Mitternacht) 
kehren  die  Paroxysmen  wieder.  Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist  verschieden,  oft 
nur  24  Stunden,  oft  4  —  6  Tage. 

Zweites  Stadium.  Die  Stimme  der  Kranken  ist  beständig  heiser ;  sie  kla¬ 
gen,  wenn  sie  sich  schon  ausdrücken  können,  über  ein  Gefühl  von  Brennen  im 
Larynx  und  in  der  Trachea,  die  sich  etwas  aufgetrieben  und  schmerzhaft  bei’m 
Drucke  zeigen.  Untersucht  man  die  Mundhöhle,  so  sieht  man  häufig  eine  flam¬ 
mige  Röthe  gegen  die  Tonsillen  hinaufsteigen,  und  reicht  man  mit  dem  Finger 
bis  gegen  die  Glottis  hin  ,  so  sieht  man  diese  aufgetrieben,  wulstig,  ödematös. 
Von  Zeit  zu  Zeit  Suffocationsanfälle.  Die  Kinder  athmen  ängstlich,  keuchend, 
mit  vorgestrecktem  Halse,  wobei  der  Husten  noch  rauh,  trocken  ist,  und  nur 
etw^as  Schleim,  mit  Blut  gemischt,  ausgeworfen  wird.  Ist  ein  solcher  Anfall  vor¬ 
über,  so  schlafen  die  Kinder,  bis  sie  ein  neuer  Paroxysmus  aufschreckt.  Dazu 
Fieber,  gereizter,  schneller,  etwas  harter  Puls;  heisse  Haut,  leicht  belegte 
Zunge;  heftiger  Durst,  leicht  gerötheter  Harn.  Dauer  1  —  2,  5  —  6  Tage. 

Drittes  Stadium.  Die  Kinder  liegen  auf  dem  Rücken  und  suchen  die 
Trachea  zu  verlängern ,  indem  sie  den  Kopf  nach  hinten  beugen.  Die  Respi¬ 
ration  geschieht  mit  den  Abdominalmuskeln.  Längs  der  Trachea  rasselndes  Ge¬ 
räusch;  man  hört  deutlich,  dass  die  Trachea  mit  einer  Flüssigkeit  überfüllt  ist. 
Von  Zeit  zu  Zeit  Paroxysmen,  nicht  allein  mit  Husten,  sondern  sogar  mit  Brech¬ 
anfällen,  wobei  die  Kranken  fetzige  Massen,  oft  sogar  röhrige  Concremente  mit 
aushusten.  Das  Gesicht  ist  blass,  das  Auge  hervorgedrängt,  man  sieht  die  Angst 
deutlich  auf  dem  Gesichte  sich  spiegeln.  Kommt  ein  Anfall,  so  greifen  die 
Kranken,  mit  ihren  Händen  Hülfe  suchend,  nach  allem  in  der  Nähe  umher; 
die  Extremitäten  mehr  kühl ,  der  Puls  klein ,  schwach ,  mehr  fadenförmig,  aber 
äusserst  frequent.  Schon  imVorzimmer  hört  man  das  Gesäge  des  Athems,  w  elcher 
rasselnd  und  röchelnd  ist;  können  die  Kranken  nicht  sprechen,  so  geben  sie, 
mit  den  Händen  an  den  Hals  deutend,  Zeichen  zur  Rettung,  greifen  mit  den 
Händen  in  den  Mund  und  das  Gesicht,  zerfleischen  sich,  bis  sie  endlich  todt  auf 
das  Bett  niedersinken.  Von  kurzer  Dauer,  selten  über  24  —  48  Stunden. 

Diagnose.  Man  hat  einen  Unterschied  zwischen  Croup  des  Larynx  und 
der  Trachea  gemacht;  allein  die  Trennung  beider  Formen  dürfte  kaum  möglich 
sein ,  da  beide  neben  einander  Vorkommen  und  die  Symptome  in  einander 
fliessen.  Wichtiger  ist  die  Unterscheidung  eines  intermittirenden  Croups.  Seine 
Existenz  wurde  zuerst  durch  Jung  nachgewiesen.  Es  ist  kein  Fieber  vorhanden, 
und  die  topischen  Erscheinungen  sind  dieselben,  treten  aber  in  Intermissionen 
auf.  Die  Form  scheint  dem  Süden  vorzugsweise  anzugehören  und  den  Ueber- 
gang  zu  dem  millarischen  Asthma  zu  bilden. 
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Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  an  eine  bestimmte  Lebensperiode  gebunden, 
die  mit  dem  2.  Jahre  beginnt  und  mit  dem  7*  oder  8.  endet.  Jenseits  dieser 
Periode  ist  die  Krankheit  selten ,  doch  siebt  man  sie  bisweilen  um  die  Pubertät. 
Auch  das  Geschlecht  scheint  Einfluss  zu  haben;  wenigstens  ist  es  Thatsache  , 
dass  männliche  Individuen  häufiger  von  der  Krankheit  befallen  werden,  als 
weibliche.  Soll  es  zum  Ausbruch  der  Krankheit  kommen,  so  bedarf  es  vor 
allem  der  neurophlogistischen  Constitution  der  xUmosphäre.  Croup  ist  daher 
häufiger  im  Norden  (namentlich  an  den  Küsten  der  Nordsee)  als  im  Süden.  An 
den  Küsten  des  Mittclmeers  gehört  Croup  zu  den  Seltenheiten,  er  wird  hier 
durch  sein  Aequivalent ,  Ang.  gangrain. ,  ersetzt.  Zu  den  vermittelnden  Momenten 
gehören:  i)  Anstrengung  der  Brustorgane,  heftiges  Schreien  oder  Sprechen; 
2)  plötzliche  Einwirkung  der  Kälte :  kalter  Trunk,  Verkältung,  Durchnässung 
der  Haut  des  Halses.  Die  Krankheit  bildet  sich  aber  auch  durch  Mittheilung  aus 
Ang.  gangracn.  (nicht  plötzlich,  sondern  durch  üebergänge),  durch  Metastase 
aus  millarischem  Asthma,  Keuchhusten,  einfach  catarrhalischer  Affection,  end¬ 
lich  durch  eine  Art  von  Ansteckung  aus  Maserncontagium,  das  bei  manchen 
Individuen  nicht  Masernexanthem ,  sondern  Croup  erzeugt.  Die  Krankheit 
kommt  bei  uns  im  Vorfrühling  und  auch  im  Spätherbste  vor,  und  ist  in  manchen 
Monaten  epidemisch.  Besonders  frequent  ist  sie  hier  nach  Ueberschwemmungen. 
Sie  scheint  mehr  an  die  Schattenseite  und  an  tiefliegende  Wohnungen  gebunden 
zu  sein.  In  höhergelegenen  Gegenden  gehört  die  Krankheit  zu  den  Seltenheiten. 

Verlauf.  Mehr  oder  weniger  acut.  Gewöhnlich  erreicht  die  Krankheit  in 
7  —  IZi-  Tagen ,  oft  aber  auch  schon  in  24  Stunden  ihr  Ende. 

Ausgänge.  1)  In  vollkommene  Genesung,  wenn  es  schon  zur  Bil¬ 
dung  des  pathischen Products  gekommen  ist,  unter  Ausstossung derselben  durch 
Brechhusten  (oft  wiederholt  sich  die  Bildung  des  pathischen  Products,  und  mit 
ihr  die  Ausleerung  desselben),  im  entgegengesetzten  Falle  wenigstens  durch 
Hautcrisen,  Stuhlausleerungen,  zuweilen  auch  Sedimente  im  Harne.  Die  Stimme 
bleibt  aber  noch  längere  Zeit  alienirt  und  der  Larynx  so  verwundbar,  dass  bei 
der  geringsten  Veranlassung  catarrhalische  Affection  oder  Croup  zurückkehrt. 

2)  In  theilweise  Genesung.  Die  Kranken  husten  fortwährend  puru¬ 
lenten  Schleim  aus,  und  verfallen  endlich,  wenn  nicht  ärztliche  Hülfe  eintritt, 
inPhthisis  pituitosa.  Oder  es  bleibt  (gleichzeitig)  die  Sprache  verändert,  manch¬ 
mal  tritt  sogar  gänzliche  Aphonie  ein. 

5)  In  den  Tod,  und  zwar:  a)  gleich  anfangs  durch  den  heftigen  Krampf 
und  die  Zusammenschnürungen  der  Glottis ,  mithin  durch  Suffocation ;  oder 
b)  durch  die  heftigen  Hustenanfälle,  indem  üeberfüllung  des  Gehirns  mit  Blut 
kommt  —  durch  Apoplexie ;  oder  c)  durch  Erschöpfung  der  Lebensthätigkeit 
in  Folge  des  Exsudats;  oder  endlich  d)  durch  das  Exsudat  an  sich,  indem  das¬ 
selbe  den  Eintritt  der  Luft  in  die  Lunge  hindert,  gleichfalls  durch  Suffocation 
(aber  im  letzten  Stadium). 

Se  ction.  Ist  der  Tod  im  ersten  Stadium  erfolgt:  krampfhafte  Verengerung 
der  Glottis,  oft  mit  ödematöser  Geschwulst  der  Stimmritzenbänder  und  des 
Kehldeckels,  leichte  Röthung  der  Larynxschleimhaut.  Die  Lunge  mit  venösem 
Blute  überfüllt,  blutroth,  bei’m  Einschnitte  heftig  blutend.  Ist  der  Tod  im  dritten 
Stadium  erfolgt,  so  findet  man  das  pathische  Product.  Es  überzieht  in  der  Form 
einer  Aftermembran  von  verschiedener  Dicke  (von  der  Dicke  eines  Mohnblattes 
bis  zu  der  eines  Kartenblattes)  die  Schleimhaut  des  Larynx  und  der  Trachea 
oft  bis  tief  in  die  Bronchien  herunter.  In  der  Regel  bildet  die  Membran  eine 
Röhre,  die  aus  geronnenem  Eiweissstoff  besteht,  gelb  gefärbt  ist,  und  oft  schon 
die  ersten  Anfänge  neuer  Gefässbildung  zeigt;  mit  der  Schleimhaut  hängt  sie 
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nur  locker  zusammen  und  ist  leicht  von  ihr  lostrennbar.  Oft  ist  purulente 
Lymphe  zwischen  ihr  und  der  Schleimhaut  ergossen,  und  namentlich  dieRami- 
(ication  der  Bronchien  von  dieser  Flüssigkeit  erfüllt,  die  Schleimhaut  desLarynx 
und  der  Trachea  geröthet.  Die  Rothe,  sogar  die  Knorpelringe  durchdringend, 
übrigens  im  umgekehrten  Yerhältnisse  stehend  zu  der  Menge  des  pathischen 
Products.  Die  Lunge  splenisirt,  blauschwarz,  weich,  oft  zerdrückbar,  mit 
venösem  Blut  überfüllt.  Der  Nervus  vagus ,  namentlich  sein  Ramus  recur¬ 
rens  ,  mit  einem  wuchernden  Gefässnetze  umgeben.  Als  secundäre  Erschei¬ 
nungen  endlich  noch  Ueberfüllung  des  Gehirns  mit  Blut,  und  wenn  der  Tod 
durch  Apoplexie  erfolgt,  häufig  blutiges  Extravasat. 

Prognose.  Sehr  ungünstig.  Gerade  die  saftigsten ,  blutreichsten ,  kräftig¬ 
sten  Individuen  sind  am  meisten  gefährdet.  Die  Prognose  hängt  übrigens  von 
folgenden  Momenten  ab ; 

1)  Vom  Stadium  der  Krankheit.  Im  ersten  Stadium  ist  häufig  noch  Hülfe 
möglich,  im  zweiten  ist  sie  schon  precär. 

2)  Von  der  Raschheit  der  Aufeinanderfolge  und  der  Dauer  der  Anfälle.  Je 
häufiger,  je  länger  die  Anfälle  sind,  desto  ungünstiger. 

5)  Von  der  Menge  des  pathischen  Products  und  den  Anzeigen  der  Leich¬ 
tigkeit  des  Auswurfs.  Tritt  einmal  Gehirnaffection  ein,  kommt  Abdominalrespi¬ 
ration,  wird  der  Puls  klein,  zusammengezogen,  so  ist  es  aus. 

Therapeutik.  Bei  dem  Auftreten  der  Krankheit  gelingt  es  gewöhnlich , 
durch  eine  Dose  Tart.  stibiat.  oderVin.  stibiat.  mit  Oxym.  squillit. ,  Blasenpfla¬ 
ster  in  den  Nacken,  und  strenge,  antiphlogistische  Diät,  den  Fortgang  der  Krank¬ 
heit  aufzuhalten.  Anch  später,  überhaupt  in  allen  Stadien  der  Krankheit ,  hat 
man  Brechmittel  angerühmt ,  und  diess  ist  sinnlos.  Es  beschränkt  sich  ihre  An¬ 
wendung  bloss  auf  den  intermittirenden  Croup  und  auf  die  ersten  Anfälle  der 
Krankheit,  so  wie  auf  das  Stadium  der  Transsudation.  Hat  sich  einmal  die 
Krankheit  ausgebildet,  so  verlangt  Croup  die  Behandlung  des  Hydrocephalus, 
daher  vorerst  Antiphlogose.  Blutegel  an  den  Hals  gleich  in  bedeutender  Menge, 
denn  je  intensiver  die  Antiphlogose,  desto  weniger  heftig  ist  das  folgende  Sta¬ 
dium,  desto  geringer  die  Menge  des  Exsudats,  und  dann  Derivation.  Auch  hier 
ist  wieder  der  Darm  Ableitungsorgaii ,  nebenbei  aber  Niere  und  Haut;  daher 
innerlich  Calomel  uud  Jalappa,  so  dass  Calomelstühle  erfolgen.  Werden  die 
Durchfälle  colliquativ,  sokommt  an  die  Stelle  des  Calomels  Fingerhutkraiit  mit 
Essigammonium;  wenn  heftige  Congestionserscheinungen  und  grosse  Hitze  zu¬ 
gegen  sind ,  Clystire  von  Essig  uud  Kleie.  Neben  den  innern  Mitteln  äussere 
Flautreize,  Blasenpflaster  auf  die  Haut,  aber  mit  Vorsicht  wegen  den  Blutegel¬ 
stichen,  da  heftige  Entzündung  folgen  kann  (daher  Bedecken  derselben,  d.  i. 
der  Blutegelstiche,  mit  Flor  oder  englischem  Pflaster.)  Bei  heftiger  Nervenauf- 
reizung,  namentlich  convuIsivischenZusaminenziehungen  desLarynx,  Strangu- 
lationsathem,  sind  Blasenpflaster  von  dem  günstigsten  Erfolge,  und  durch  kein 
anderes  Mittel  ersetzbar.  Ist  aber  schon  die  Exsudation  erfolgt  und  sind  die 
Erscheinungen  der  Ueberfüllung  desLarynx,  der  Trachea  und  Bronchien  zu¬ 
gegen,  dann  helfen  Blasenpflaster  nichts  mehr,  ja  sie  sind  in  diesem  Falle 
höchst  schädlich.  Neben  der  Antiphlogose  und  Derivation  endlich  slrenge  an¬ 
tiphlogistische  Diät.  Die  Kinder  müssen  ruhig  im  Bette  liegen,  da  jede  Bewe¬ 
gung,  jeder  Schrei  die  Paroxysmen  hervorruft;  sie  dürfen  bloss  lauwarmen 
Schleim  und  diesen  nur  mit  Vorsicht  geniessen.  Kommt  es  zur  Transsudation  , 
so  ändert  sich  die  ärztliche  Behandlung,  es  ist  das  pathische  Product  zu  ent¬ 
fernen.  Man  bedient  sich  zu  dem  Ende  der  Brechmittel,  des  Tart.  stibiat.  mit  Oxym. 
squillit.,  oder  einer  leichten  Abkochung  der  Jpecacuanha  mit  Brechweinstein. 
Schlimm  ist  es  nur,  dass  die  Kinder  meist  nicht  schlingen  können,  indem  sie  so- 
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porös  da  liegen.  Es  ist  dann  nichts  übrig,  als  auf  mechanische  Weise  das  Er¬ 
brechen  herbeizufdhren.  Man  hebt  die  Kinder  auf  und  reizt  mit  dem  Finger, 
den  man  in  Oxym.  squillit.  taucht,  den  Gaumen  und  die  Weichtheile  des  Mun¬ 
des.  In  der  neuern  Zeit  hat  man  Zinkvitriol  an  die  Stelle  des  Tart.  stibiat.  vor¬ 
geschlagen  ,  und  in  demselben  sogar  ein  Speciticum  gegen  den  Croup  gefunden 
zu  haben  geglaubt.  Allein  wie  in  allen  Specificis  ,  so  ist  auch  an  ihm  als  solchem 
zu  zweifeln,  und  was  die  Sicherheit  seiner  Wirkung  betrifft,  so  lässt  sich  diese 
auch  bei  Tart.  stibiat.  mit  Jpecacuanha  erzielen.  Von  den  kalten  Begiessungen , 
die  Harder  in  Petersburg  empfahl,  und  die  er  noch  bei  kalten  Extremitäten , 
blauen,  lividen  Gesichtern  hülfreich  gefunden  haben  will,  dürfte  Weniges  und 
vielleicht  nur  Nachtheiliges  zu  erwarten  sein  ,  da  die  Säfteraasse  durch  die¬ 
selben  gegen  inpere  Theile  gedrängt  wird.  Auch  ist  gar  nicht  einzusehen,  wie 
sie  zur  Ausstossung  des  pathischen  Products  beigetragen  haben  sollen. 

Auch  die  Schwefelleher  hat  man  als  Speciticum  des  Croup,  namentlich  in 
diesem  Stadium,  ausposaunt;  man  hat  sie  theils  innerlich  in  Pillenform  ge¬ 
geben,  theils  als  hydrothionsaures  Gas  einathmen  lassen  (man  übergiesst  ge¬ 
wöhnlich  Schwefelleber  mit  warmem  Wasser  und  hält  die  Kinder  über  die  sich 
entwickelnden  Dämpfe).  Letzteres  ist  allerdings  sehr  wohlthätig ,  wenn  durch 
Blutegel  und  Calomel  die  heftige  Blutcongestion  beseitigt  ist;  es  hindert  dann 
oder  beschränkt  die  Bildung  des  pathischen  Products,  aber  zur  Entleerung  des¬ 
selben  kann  es  so  wenig  als  die  innere  Gabe  der  Schwefelleber  beitragen.  In 
den  bedenklichsten  Fällen  hat  man  endlich  die  Tracheotomie  anwenden  zu 
müssen  geglaubt.  Man  hat  sich  dabei  auf  Thatsachen  berufen  und  Fälle  an¬ 
geführt,  w  o  die  Operation  Croupkranken  das  Leben  gerettet  haben  soll.  Allein 
die  Wahrheit  dieser  Beobachtung  ist  zu  bezweifeln.  Denn  ein  Mal  kann  die 
Operation  nie  so  schnell  ausgeführt  w  erden,  so  dass  die  Kinder  oft  schon  wäh¬ 
rend  der  Operation  vor  Unruhe  und  Angst  ihr  Leben  aushauchen ,  und  dann, 
was  kann  bewirkt  w  erden ,  wenn  auch  die  Oeffnung  der  Trachea  erfolgt  und 
eine  Röhre  eingebracht  wird?  Wenig  oder  nichts,  denn  die  Möglichkeit  der  Ent¬ 
fernung  des  pathischen  Products  mit  der  Pincette  ist  zu  bezweifeln,  und  ge¬ 
länge  sie  auch,  so  bleibt  doch  die  purulente  Lymphe  in  den  letzten  Bifurcatio- 
nen  der  Bronchien  (die  oft  selbst  die  Luftröhrenäste  erfüllt),  zurück,  und  mit 
ihr  die  Athmungsbeschw  erde.  In  der  Reconvalescenz  lässt  man  den  Kranken 
viel  lauwarmes  Getränke  mit  Essigammoniak  nehmen,  in  einer  warmen  Tem¬ 
peratur  verw  eilen,  strenge  antiphlogistische  Diät  in  Bezug  auf  Speisen  und  Ge¬ 
tränke  einhalten,  und  untersagt  ihnen  alles  heftige  Sprechen  und  Schreien. 
Bleibt  noch  Hustenreiz  zurück  ,  so  gibt  man  schleimige  Mittel  mit  Hyosciamus- 
extract  oder  Blausäure. 


Bronchitis  maligna. 

Diese  Krankheit  ist  erst  in  der  neuern  Zeit  ein  Gegenstand  pathologischer 
Lntersuchungen  geworden  ;  den  ältern  Aerzten  war  sie  unter  dem  Namen 
Pneumonia  notla,  Catarrhus  suffocativus  und  Angina  pecto¬ 
ris  bekannt.  Wir  kennen  zur  Zeit  drei  Arten  derselben: 

Bronchitis  maligna  acuta, 

))  ))  catarrhalis  (Pneumonia  nota  älterer  Aerzte) , 

»  ))  consecutiva,  im  Gefolge  von  Herz  -  und  Lungenkraiik- 

heiten ,  Hydrothorax. 
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Crftc  ^rt. 

Bronchitis  maligna  acuta. 

Auch  hier  lassen  sich  zwei  Stadien  unterscheiden :  ein  Stadium  der  inter- 
mittirenden  und  ein  Stadium  der  remittirenden  Symptome. 

Erscheinungen.  Erstes  Stadium.  Die  Kranken  bekommen  gewöhn¬ 
lich  gegen  Abend  einen  heftig  brennenden  Schmerz,  der  seinen  vorzüglichsten 
Sitz  unter  demManubrium  sterni  hat;  damit  verbindet  sich  eine  eigenthümliche 
Schwerathmigkeit,  Brustklemmen;  die  Brust  ist  dem  Kranken  wie  zusammen¬ 
geschnürt,  die  Respiration  geschieht  mit  den  Bauchmuskeln.  Oft  aber  können 
die  Kranken  die  Brust  vollkommen  ausdehnen,  nur  mehrt  sich  dabei  das  Gefühl 
des  Brennens  unter  dem  Sternum.  Gleich  jetzt  ein  eigenthümliches  Rasseln. 
Bei  der  Untersuchung  findet  man  die  Bronchien  bis  herauf  zu  iiirer  Bifurcation 
mit  Schleim  überfüllt,  aber  keine  sonstigen  Veränderungen  in  der  Brust.  Diese 
Schleimüberfüllung  reizt  die  Kranken  zum  Husten ,  der  in  Paroxysmen  eintritt, 
wobei  die  Kranken  mit  vorgestrecktem  Halse  athmen,  livid  werden,  aber  ent¬ 
weder  nichts  oder  nur  äusserst  wenig  Schleim  herausbringen,  der  dem  Tripper¬ 
schleim  gleicht  und  grünlichgelb  gefärbt,  bisweilen  auch  mit  Blut  gemengt 
ist.  Der  Puls  ist  anfangs  beschleunigt,  die  Haut  heiss,  der  Durst  heftig;  gegen 
Morgen  lassen  die  Fiebererscheinungen  nach,  auch  die  topischen  mässigen 
sich,  doch  hört  man  noch  das  Rasseln  und  von  Zeit  zu  Zeit  kommt  Husten. 
Dauer  24  Stunden,  3  — 7  Tage. 

Zweites  Stadium.  Die  Kranken  sitzen  aufrecht  im  Bett,  athmen  mit  vor¬ 
gestrecktem  Halse  und  mehr  durch  die  Abdominalmuskeln.  Beständiges  Ras¬ 
seln  (oft  hört  man  die  Kranken  auf  mehrere  Schritte),  Hustenparoxysmen,  bald 
mit  lividem,  bald  mit  blassem  Gesichte,  wenig  Schleimauswurf.  Fürchterliches 
Fieber,  brennendheisse  Haut,  sehr  frequenter,  aber  nicht  harter  und  gespann¬ 
ter,  sondern  meist  weicher  Puls.  Die  Krankheit  ist  äusserst  tückisch,  und  der 
tödtliche  Ausgang  oft  schnell  und  unerwartet. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  bloss  bei  jungen  Leuten  um  die 
Zeit  der  Pubertät  gegen  die  Milte  des  20.  Jahres;  später  wird  sie  nicht  leicht 
gesehn.  Die  Krankheit  findet  sich  im  Vorfrühling  und  Spätherbst,  w  enn  Croup, 
Keuchhusten  und  Hydroceph.  acut,  epidemisch  sind,  aber  immer  nur  spora¬ 
disch.  Sie  erscheint  im  Anfang  häufig  unter  der  Form  catarrhalischer  Affection, 
und  das  sind  dann  die  Fälle,  die  die  älleriiAerzte  unter  dem  Namen  C  atarrhus 
maliguus  begriffen  haben. 

Ausgänge.  \)  In  Genesung,  unter  Crisen  durch  Haut  und  Harn.  Als 
topische  Crise  erscheint  grosse  Menge  Schleims,  der  jetzt  leichter  ausgehustet 
und  allmälig  dunkler,  purulent  w  ird.  Recidive  sind  übrigens  häufig. 

2)  In  theilweise  Genesung.  Der  Schleimauswurf  dauert  fort,  und  es 
kommt  endlich  ,  wenn  nicht  Hülfe  eintritt,  zu  Phthisis  pituitosa. 

5)  In  den  Tod.  Entweder  gleich  im  Anfang  suffocativ  durch  Zusammen- 
schuüren  der  Trachea  mit  Schleim,  oder  endlich  durch  Apoplexie,  in  Folge  der 
üeberfüllung  des  Gehirns  mit  Blut. 

Section.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  dunkel  geröthet,  nicht  wie  bei 
der  Phlogose  hellroth,  sondern  entweder  in’s  Braune  ziehend,  kirschbraun, 
oder  in’s  Blaue,  violett.  Die  Röthe  erstreckt  sich  oft  bis  in  die  Substanz  der 
Knorpelringe,  und  wird  in  der  Tiefe  der  Bronchien  immer  dunkler,  so  dass  sie 
zuletzt  ganz  schwarz  erscheint.  Die  Schleimhaut  ist  dabei  erweicht,  mit  der 
Pincette  losreissbar.  Die  letzten  Bronchienverzweigungen,  selbstdie  Bronchien¬ 
äste  bis  herauf  zur  Bifurcation  mit  Iripperähnlichem  Schleim  erfüllt,  die  Lungen 
splenisirt,  verhältnissmässig  weich,  blauroth,  mit  yenösem  Blut  überfüllt,  daher 
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bei’m  Einschneiden  wenig  knisternd  und  eine  Menge  dunkeln  Bluts  ergiessend, 
die  AfTection  übrigens  gewöhnlich  auf  einen  Lappen  beschränkt. 

•Prognose.  Sehr  ungünstig;  weit  ungünstiger,  wenn  das  Brennen  sehr 
heftig  ist,  die  Kranken  bloss  mit  dem  Bauch  athmen,  das  Gesicht  sehr  entstellt 
ist,  wenn  bei  heftigem  Rasseln  nur  wenig  ausgeworfen  wird,  wenn  das  Fieber 
heftig  ist. 

Therapeutik.  Sehr  eingreifend,  die  Hülfe  muss  schnell  eintreten;  jede 
Minute  Verzug  bringt  Gefahr.  Aderlässe  (das  Blut  zeigt  keine  Crusta  phlogistica), 
gleich  nachher  denXart.  stibiat.  zu  2  — 4  Gr.,  um  eine  volle  Entleerung  herbei¬ 
zuführen.  Die  eintretende  Erleichterung  ist  nur  momentan,  und  die  Behandlung 
darf  daher  nicht  abgebrochen  werden.  Daher  Derivation  durch  Niere  undHaut, 
Blasenpflasler  auf  die  Haut,  warme  Begiessungen.  Innerlich  Digitalis  zu  5  — 6  Gr. 
auf  6  Unz.  Colatur  mit  Oxym.  squillit.  und  Vin.  stibiat.  in  einem  schleimigen 
Vehikel.  Dabei  die  strengste  antiphlogistische  Diät,  ruhige  Lage,  Aufenthalt  in 
gleichmässiger  Temperatur,  Nichtanstrengung  der  Lunge,  bloss  schleimiges 
Getränke,  und  die  alte  Behandlung  wiederholt,  wenn  sich  die  Symptome  wie¬ 
der  steigern. 

Jlrt.  i ' 

Bronchitis  catarrhalis.  (Pneumonia  not(a,  Catarrhus  suffocativus.) 

Erscheinungen.  Topische  Symptome.  Die  Kranken  haben  ein 
mehr  oder  w  eiliger  heftiges  Brennen  auf  der  Brust,  vorzüglich  unter  dem  Ster¬ 
num;  dabei  ein  Gefühl  von  Beklemmung,  Oppression.  Das  Athmen  geschieht 
unruhevoll,  und  je  länger  die  Krankheit  dauert,  immer  mehr  mit  dem  Dia¬ 
phragma  und  den  Bauchmuskeln.  Gleich  anfangs  heftiges  Rasseln  (man  hört 
die  Kranken  oft  schon  auf  mehrere  Schritte).  Untersucht  man  mit  dem  Stetho- 
scop,  so  hört  man  das  Schleimrasseln  noch  deutlicher  und  durch  die  ganze  Brust. 
Die  Kranken  husten ,  der  Husten  ist  mühevoll  (daher  Spannen  nach  dem  Laufe 
des  Diaphragmas  und  consecutives  Kopfweh).  Der  Auswurf  gleichwohl  gering, 
und  ein  halbdurchsichtiger,  grauer,  kugeliger  Schleim  in  einer  Menge  seröser 
Flüssigkeit  schwimmend.  Febrile  Symptome.  Frost,  darauf  Hitze,  das 
Frösteln  oft  mehrere  Tage  lang  die  Hitze  unterbrechend,  bis  diese  endlich  per¬ 
manent  wird.  Die  Haut  ist  trocken,  heiss,  bei  längerer  Dauer  die  Extremitäten 
mehr  kalt.  Bei  reiner  Zunge  vehementer  Durst.  Beschleunigter,  100  —  120  Schläge 
machender  Puls  ,  oft  voll,  selten  aber  hart  und  gespannt  (letzteres  nur  bei  den 
Varietäten).  Sehr  bald  venöse  Erscheinungen:  blaue  Lippen,  mit  Venenblut 
überfüllte  Wangen. 

Varietät.  Die  Krankheit  in  Verbindung  mit  umschriebener  Entzündung 
eines  oder  mehrerer  Lungenläppchen.  Die  Kranken  haben  dann  neben  den  be¬ 
reits  bezeichneten  topischen  Symptomen  stechenden  Schmerz  an  einer  um¬ 
schriebenen  Stelle  der  Brust,  der  sich  bei’m  Tiefeinathmen  und  Husten  steigert. 
Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Stethoscop  hört  man  hier  knisterndes  Respirations¬ 
geräusch,  weniger  Rasseln.  Der  Puls  ist  voll,  zugleich  hart  und  mehr  gespannt; 
der  Harn  (der  bei  den  übrigen  Formen  mehr  schleimig  und  hell  ist)  hier  dunkler 
geröthet. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  bei  Individuen,  die  schon  in  die 
Involutionsperiode  getreten  sind,  und  zwar  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern. 
Individuen,  die  häufig  an  Catarrh  gelitten  haben,  sind  der  Krankheit  vorzugs¬ 
weise  ausgesetzt.  Ja,  es  finden  Uebergänge  beider  Krankheiten  in  einander  statt. 
Die  Krankheit  kommt  übrigens  vorzüglich  im  Spätherbste,  November ,  Decem- 
ber  (in  den  sogenannten  Schlappwintern),  und  im  Vorfrühlinge  vor.  Verkältung, 
Durchnässung  der  Haut  erzeugen  sie.  Bei  Frauen  findet  sie  sich  nicht  selten  an 


der  Stelle  unterdrückter  Blennorrhoe  aus  der  Gebärmutter  oder  Scheide.  Auch 
unterdrückte  Darmblennorrhoe  kann  sie  veranlassen. 

Verlauf.  Ausgäng^e.  1)  Die  Krankheit  ist  sehr  acut ,  oft  tÖdtet  sie  schon 
in  24  Stunden  durch  sogenannten  Steckfluss  oder  Schleiraschlag,  gewöhnlich 
entscheidet  sie  sich  gegen  den  4.»  7-,  11.  oder  12.  Tag.  Die  Erscheinung  ge¬ 
schieht  mehr  durch  Lysis ,  durch  die  Haut ,  mit  deren  Eintritt  sich  die  Temperatur 
wieder  gleichmässig  verlheilt ,  und  durch  den  Harn  (aber  selten,  und  wenn, 
eiterähnlicher  Schleim  als  Sediment).  Wo  die  Krankheit  metastatisch  entstand, 
kehrt  die  unterdrückte  Secretion  zurück.  Als  topische  Crise  erscheint  an  der 
Stelle  des  kugeligen,  in  seröser  Flüssigkeit  schwimmenden  Schleims  ein  zäher, 
dicker,  wie  bei  der  Pneumonie.  Während  der  Lysis  sind  Rückfälle  häufig.  Auch 
in  der  Reconvalescenz  sind  Recidive  frequent,  und  das  4.  und  5.  Mal  gehen  die 
Kranken  auch  bei  der  besten  Behandlung  zu  Grunde. 

2)  In  theilweise  Genesung.  Der  Auswurf  dauert  fort,  es  tritt  Blen¬ 
norrhoe  der  Luftwege  ein,  und  durch  dieselbe  wird  der  üebergang  zu  Phthisis 
pituitosa  vermittelt. 

5)  In  den  Tod.  Durch  Brusllähmung  in  Folge  der  üeberfüllung  der  Bron¬ 
chien  mit  demSecretionsproducte ;  die  Extremitäten  werden  kalt,  die  Respira¬ 
tion  im  höchsten  Grade  rasselnd,  endlich  ungleich,  zuletzt  hört  sie  ganz  auf. 
Bisweilen  erfolgt  der  Tod  auch  plötzlich  durch  sogenannten  Schleimschlag. 

Section.  Die  Trachea,  alle  Bronchien  bis  tief  hinab  in  die  letzten  Verzwei¬ 
gungen,  sind  mit  einem  kugeligen,  in  einer  serösen  Flüssigkeit  schwimmenden 
Schleim  überfüllt.  Die  Schleimhaut  erweicht,  mit  dunkler,  in’s  Braune  ziehen¬ 
der,  oft  violetter  Färbung.  Die  letzten  Bronchienäste  erweitert.  Die  Lunge  nicht 
selten  an  einzelnen  Theilen  splenisirt.  Bei  der  Varietät  Hepatisation  der  Lunge 
•gewöhnlich  aber  auf  einzelne  Läppchen  beschränkt). 

Prognose.  Aeusserst  ungünstig.  Folgende  Momente  bestimmen  sie  : 

1)  Das  Lebensalter.  Je  älter  das  Individuum,  desto  schlimmer. 

2)  Die  Dauer  der  Krankheit.  Anfangs  ist  noch  Hülfe  möglich. 

3)  Grad  der  Üeberfüllung  der  Bronchien. 

4)  Grad  der  venösen  Erscheinungen. 

5)  Grad  der  Ungleichheit  der  Temperatur, 

6)  Oeftere  Wiederkehr  der  Krankheit. 

Therapeutik.  Ind.  caus.  Sie  tritt  dann  ein ,  wenn  sich  die  Krankheit 
raetastatisch  erzeugt  hat.  Hat  unterdrückte  Genitalienblennorrhoe  Veranlassung 
gegeben ,  so  macht  man  mit  einer  Mutterspritze  eine  Injection  von  Abkochung 
des  Seidelbasts  mit  caustiscbem  Ammoniak  in  die  Scheide.  War  unterdrückte 
Darmblennorrhoe  Krankheitsursache  ,  so  gibt  man  Laxantia,  namentlich  Gum- 
migutt. 

Ind.  morb.  Die  Aufgabe  ist  eine  dreifache :  die  Blutüberfüllung  in  der  Lunge 
zu  heben,  das  abgesonderte  Product  zu  entfernen  und  Derivation  zu  bewirken, 
d.  b.  die  Neuansaramlungzu  hindern.  Zur  Beseitigung  der  Blutüberfüllung  Ader¬ 
lässe,  z.  B.  6  — 8  Unz. ;  bei  noch  jugendlichen  Individuen  jedoch  und  bei  jener 
Varietät,  zu  10  —  12  Unz.  Wiederholung  derselben  nur  bei  der  Varietät,  wenn 
sich  der  stechende  Schmerz  wieder  einstellen  sollte.  Gleich  darauf  zur  Besei¬ 
tigung  des  Products  ein  Emeticum;  aber  nicht  den  Tart.  stibiat. ,  weil  er  leicht 
durchschlägt,  sondern  eine  Abkochung  von  Ipecacuaiiha  mit  Vin.  stibiat.  gleich 
in  voller,  Brechen  erregender  Dose,  um  rasches  Erbrechen  und  Entleerung  der 
Bronchien  herbeizuführen.  Die  Mittel  bloss  als  Nauseosen  zu  geben,  wie  Frank 
vorschlägt  (er  gibt  den  Gummiarnraoniak  mit  essigsauerm  Ammonium ,  Aq.  pe- 
Iroselini),  Oxym.  squillit.  und  einige  Tropfen  Vin.  stibiat.  dürfte  nicht  räthlich 
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sein,  weil  dadurch  Reizung  nur  unlerhallen  wird.  Nach  der  Ausleerung  Deri¬ 
vation,  grosse  Blasenpflaster  auf  die  Brust,  und  innerlich  kleine  Mengen  von 
Fingerhut  und  Essigammonium  mit  Aq.  Laiirocer. ,  um  die  fortdauernde  Reizung 
zu  mildern.  Strenge  antiphlogistische  Diät.  Als  Nahrung  zuckerhaltige  Dinge  , 
gekochtes  Obst;  als  Getränke  Species  pectorales.  Bleibt  Blennorrhoe  zurück, 
eine  Abkochung  von  Bärentraube  oder  Bärentraubenthee  und  schleimige  Mittel 
mit  Schwefelsäure.  Fortgebrauch  des  Blasenpflasters. 

Prittc  Jlrt. 

Bronchitis  consecutiva  (symptomatica,. 

Sie  gesellt  sich  zu  organischen  ßrustleiden  (Herzfehlern,  Hydrothorax),  den 
nahen  tödtlichen  Ausgang  derselben  verkündend. 

Erscheinungen.  Die  Beklemmung  wird  plötzlich  heftig,  es  kommt  Bren¬ 
nen  unter  dem  Sternum,  die  Respiration  wird  rasselnd  und  die  Kranken  husten 
mit  Anstrengung  eine  zähe ,  purulente  Masse  aus.  Bei  Hydrothorax  ist  z.  B. 
während  des  Verlaufs  der  Krankheit  Husten  häufig;  aber  wenn  der  Husten  stetig 
wird,  purulenter  Auswurf  und  Brennen  auf  der  Brust  (unter  dem  Sternum  be¬ 
sonders)  sich  einstellt, -ist  Bronchitis  symptomatica  beigetreten. 

Ausgang,  ln  den  Tod,  w enige  Tage  nach  dem  Eintritt  der  Krankheit. 

Therapeutik.  Flüclitige  Blasenpflaster.  Innerlich  Expectorantia ;  Benzoe 
zu  2  —  3  Gr.  mit  Zusatz  von  wässerigem  Myrrhenextractoder  kleine  Menge  von 
Goldschw  efel  mit  Benzoe  sind  das  Einzige ,  was  den  tödtlichen  Ausgang  zwar 
nicht  abhallen  ,  aber  verzögern  kann. 

Putrescenz  (Gangrmia)  der  Lungen. 

Die  Krankheit  ist  erst  in  neuerer  Zeit  zur  Kenntniss  der  Aerzte  gekommen; 
denn  dass  die  Behauptung:  einfache  Entzündung  der  Lungen  könne  in  Gangrän 
übergehen,  falsch  sei,  haben  wir  schon  oben  nachgewiesen.  Wir  kennen  zur 
Zeit  schon  zwei  Formen:  eine  acute  und  eine  chronische,  deren  erste  Reil,  die 
zweite  Laennec  beschrieben  hat,  der  sie  Typhus  pleuriticus  nennt. 

a)  A  c  u  l  e  F  o  r  m.  Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  einen  drücken¬ 
den,  stechenden  Schmerz  auf  einer  Seite  der  Brust,  beschleunigtes  Alhmen; 
dabei  husten  sie,  der  Husten  ist  anfangs  mehr  trocken,  später  aber,  oft  schon 
nach  24  Stunden,  feucht,  und  eine  jauchige,  bräunliche,  zersetzte  Flüssigkeit 
herausbringend.  Oft  wird  die  Masse  sogar  ansgebrochen.  Der  Alhem  der  ' 
Kranken  ist  stinkend,  pestartig,  und  ihre  Atmosphäre  oft  schon  auf  mehrere 
Schritte  mit  stinkenden  Exhalationen  erfüllt.  Die  Percussion  gibt  einen  etwas 
dumpfern  Ton,  die  Auscultation  ergibt  Mangel  des  Respirationsgeräusches  an 
der  Stelle. 

Febrile  Symptome:  auffallend  blasses  Gesicht,  blaue  Ringe  um  die 
Augen,  grösste  Mattigkeit  und  Hinfälligkeit,  kleiner,  schwacher,  anfangs  fre¬ 
quenter  Puls.  Anfangs  trockene,  heisse  Haut,  später  die  Extremitäten  kalt, 
das  Gesicht  mit  kleberigeu  Schweissen  bedeckt,  die  Züge  auffallend  entstellt, 
die  Zunge  trocken,  heftiger  Durst.  Laennec  nennt  die  Krankheit  diffuse 
L  u  n  g  e  n  g  a  n  g  r  ä  11 ,  weil  die  Zerstörung  über  einen  ganzen  Lungenlappen , 
oft  über  die  ganze  Lunge  sich  erstreckt. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  hei  jungen  Leuten  in  den  Blüthe- 
jahren,. besonders  bei  Individuen,  die  durch  Ausschweifung  decrepid  geworden 
sind.  Sie  kommt  ausschliesslich  im  Spätherbst  und  Vorfrühlinge  bei  nasser, 
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kalter  Witterung  vor.  Gewöhnlich  gehen  Erscheinungen  der  Pneumonie ,  die 
aber  wieder  verschwinden  und  nur  ein  trockenes  Hüsteln  zurücklassen,  voraus. 

Ausgang.  In  den  Tod,  indem  endlich  Delirien,  Singultus  und  Schluchzen 
eintritt. 

Section.  Immer  ist  nur  eine  Lunge,  und  gewöhnlich  die  linke,  in  ihrem 
untern  Lappen  afficirt:  die  afficirte  Stelle  ist  grün,  blau  mit  roth  durcheinander 
gestreift  (die  grüne  Farbe  schlägt  jedoch  vor),  fühlt  sich  meist  fest  an  ,  knistert 
auch  nicht  bei’m  Einschneiden,  sondern  ergiesst  eine  Menge  stinkender,  jauchi¬ 
ger  Flüssigkeit.  Der  Pleuraüberzug  ist  gewöhnlich  so  weich  ,  dass  er  sich  mit 
dem  Finger  wegstreifen  lässt.  Der  Umkreis  der  ganzen  Stelle  des  Lungen- 
gewebs  ist  in  einem  Zustande  ,  der  zwischen  dem  der  rolhen  Hepatisation  und 
des  Oedems  in  der  Mitte  liegt. 

Prognose.  Absolut  lethal. 

Therapeut! k.  Radicale  Heilung  ist  unmöglich.  Im  Anfang  ,  wo  gew'öhn- 
lich  noch  synochales  Fieber  zugegen,  macht  man  kleine  Blutentleerungen , 
kalte  Fomente  auf  die  Brust,  Altheaabkochung  mit  Aq.  oxymuriat. ;  später  gibt 
man  China,  Calmus,  Cascarilla  in  Verbindung  mit  Naphthen,  erlaubt  den  Genuss 
von  Wein,  kann  aber  auch  das  Chlor  in  Anw'endung  ziehen,  besonders  zu 
Räucherungen. 

b)  Chroni  sehe  F  orm.  Die  Krankheit  hat,  worauf  schon  Laennec  auf¬ 
merksam  macht ,  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  Carbunkelbildung  auf  der  Haut. 

Erscheinungen.  Topische.  Die  Kranken  haben  an  einer  umschriebenen 
Stelle  der  Brust  heftig  stechenden  Schmerz  mit  einem  Gefühl  von  Brennen.  Bei’m 
Tiefathmen  mehrt  sich  der  Schmerz,  sie  athmen  schnell  und  husten  dabei  eine 
gelblichgrüne,  flüssige,  mehr  eiterähnliche  Substanz  aus,  die  bei  Fortgang  der 
Krankheit  mehr  braun  und  dissolut,  und  zuletzt  ganz  jauchig  wird;  Husten 
und  Auswurf  sind  nächtlicher  Weile  am  häufigsten.  Die  Percussion  ergibt  an 
der  Stelle  einen  dumpfen  Ton,  die  Auscultation  anfangs  kein  Respirations¬ 
geräusch,  später  Schleimrasseln,  zuletzt  Höhlenrasseln  (wenn  sich  der  Schorf 
abgestossen  hat),  und  wohl  gar  Pectoriloquie. 

Febrile  Erscheinungen.  Gefühl  von  Schwäche,  Kraftlosigkeit,  ge¬ 
reizter,  schneller  Puls,  brennendheisse  Haut,  später  colliquative  Schw  eisse  und 
Durchfälle.  Starker  Zungenbeleg,  oder  rothe,  trockene  Zunge,  heftiger  Durst. 

Diagnose.  Die  Krankheit  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  Phthise,  unterschei¬ 
det  sich  aber  durch  mehr  raschen,  schnellen  Verlauf,  durch  die  Erscheinun¬ 
gen,  die  anfangs  die  Auscultation  zeigt,  und  durch  die  Beschaffenheit  des 
Auswurfs. 

Aetiologie.  Bei  jungen  Leuten  in  den  20.  Jahren,  vorzüglich  bei  Indi¬ 
viduen  mit  zarter  Haut  und  hellrothen  Wangen  (die  bei’m  Eintritte  der  Krank¬ 
heit  plötzlich  blass,  livid,  oft  ganz  bleifarbig  w  erden).  Die  Krankheit  wird  auch 
durch  atmosphärische  Einflüsse  hervorgebracht.  Die  Einathmung  gewisser 
Dämpfe  (Metalldämpfe)  scheint  der  Entstehung  derselben  besonders  günstig. 

Ausgänge,  t)  In  Genesung.  Indem  der  Brandschorf  sich  abstösst  und 
an  seiner  Stelle  eine  Narbe  sich  bildet  oder  ein  hohler  Sack  zurückbleibt.  Da¬ 
bei  wird  der  Auswurf  wieder  gutartiger,  die  Golliquationen  hören  auf,  und  die 
Kräfte  nehmen  allmälig  wieder  zu. 

2)  I  n  d  e  n  T  0  d.  Er  erfolgt  entw  eder  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  ehe  noch 
die  Abstossung  der  Schorfe  eintritt,  oder  indem  mit  der  Abstossung  der  Scljorfe 
die  Erscheinungen  des  Pneumothorax  kommen  (gewöhnlich  mit  den  Erschei¬ 
nungen  der  Empyembildung),  oder  endlich  in  Folge  des  hectischen  Fiebers. 

Prognose.  Sehr  ungünstig.  Die  Verbreitung  der  Affection  über  die  Brust, 
die  Heftigkeit  der  Athmungsbeschwerde,  die  Menge  und  Beschaffenheit  des  Aus- 


Wurfs ,  der  Grad  des  Schw  indens  der  Kräfte ,  der  Eintritt  der  Symptome  der 
Pleuritis,  oder  wohl  g^ar  des  Pneumothorax,  bestimmen  sie. 

Section.  Sind  die  Kranken  im  ersten  Stadium  gestorben,  so  findet  man 
einen  oder  mehrere  Schorfe  auf  der  äussern  Fläche  der  Lunge  in  Gestalt  ziem¬ 
lich  gelber  Flecken.  Die  Flecken  selbst  fühlen  sich  mehr  fest  an,  in  der  Tiefe 
aber  folgt  breiige  Erweichung.  Rings  um  die  Stelle,  die  selten  die  Grösse  eines 
Groschen  oder  Vierimdzwanzigkreuzerstücks  übersteigt,  bildet  die  Lunge  einen 
Wall  und  ist  dunkler  geröthet.  Hat  sich  der  Schorf  schon  losgestossen,  so  findet 
sich  an  der  Stelle  desselben  eine  Höhle,  die  mit  einer  Pseudomembran  ausge¬ 
kleidet  ist.  Waren  die  Symptome  der  Pleuritis  und  des  Pneumothorax  schon 
im  Leben  zugegen,  so  findet  sich  die  Pleura  im  Zustande  der  Inflammation  und 
eine  Communication  zwischen  den  Bronchien  und  dieser  Höhle. 

Therapeutik.  Im  Anfang  topische  Blutentleerungen.  Allgemeine  sind  ver¬ 
derblich,  da  sie  die  Kräfte  schnell  consumiren.  Gleich  darauf  Säuren,  nament¬ 
lich  Chlor  in  Eibischabkochung  und  Eibischsaft.  Säuerliches  Getränke.  Phos¬ 
phorsäure  mit  Zuckerwasser  und  strenge  antiphlogistische  Diät.  Wird  der 
Auswmrf  copiös  und  stinkender ,  so  lässt  man  Chlorgas  oder  den  Dampf  des 
Chlorkalks  einathmen.  Kommt  es  zum  hectischen  Fieber,  so  gibt  man  innerlich 
die  China  in  Abkochung  von  2  —  5  Unz.  in  24  Stunden.  Zur  Beschränkung  der 
Darmcolliquation  ein  Opiumclystir  oder  ein  Infusum  mit  Nux  vomica.  Der 
Kranke  darf  die  Auswurfsmaterie  nicht  verschlucken  ,  sie  ist  gewöhnliche  Ur¬ 
sache  des  Durchfalls. 

(J5ru|>pe. 

]Vciirophlog;oj§feii  des  Oeiütnlieii8y$iteiii»». 

Putrescenz  der  Gebärmutter.  Metritis  septica. 

Boer  war  der  Erste,  der  Beobachtungen  über  diese  Krankheit  bekannt  ge¬ 
macht  hat.  Später  ist  durch  Lepp’s  Monographie  die  Kenntniss  derselben  er¬ 
weitert  und  das  Heilverfahren  constatirt  worden ;  denn  früher  konnte  sie  als 
absolut  lethal  gelten.  Auch  ist  man  von  der  Meinung,  die  Krankheit  habe  eine 
Proteusnatur,  abgekommen,  seit  man  die  Complication  derselben  mit  Phlebitis, 
Puerperalfieber  u.  s.  w'.  iiachgewiesen  hat. 

Erscheinungen.  Die  Weiber,  die  von  der  Krankheit  befallen  werden , 
sind  immer  Wöchnerinnen,  sei  die  Abstossung  des  Kindes  durch  Abortus  oder 
zur  rechten  Zeit  erfolgt.  Häufig  finden  sich  schon  Vorboten  derselben  w  ährend 
der  Entbindung;  die  Wehen  nämlich  sind  in  der  Regel  krampfhaft,  die  Geburt 
langwierig,  die  Kreissende  erschöpft,  decrepid. 

Topische  Symptome:  in  manchen  Fällen  Schmerz  und  Brennen  über 
der  Schambeinfuge ,  der  Uterus  bei  der  Untersuchung  mehr  zusammengezogen, 
hart.  In  andern  Fällen  kein  Schmerz,  der  Uterus  dann  aufgetrieben,  seine  Sub¬ 
stanz  sich  mehr  weich,  matsch,  selbst  durch  die  Bauchbedeckungen  anfühlend; 
der  Lochienfluss  wird  mehr  jauchig,  enthält  dissolute  Flecken  und  verbreitet 
einen  sehr  Übeln  Geruch,  so  dass  man  die  Kranken  oft  schon  auf  mehrere 
Schritte  riecht.  Bei  der  Manualuntersuchung  findet  man  die  Schamlippen  auf¬ 
getrieben  ,  an  ihrer  innern  Fläche  oder  wenigstens  an  der  Scheidenschleimhaut 
gangränöse  Streifen.  Der  Gebärmutterhals,  wenn  er,  was  meist  der  Fall  ist, 
Sitz  der  Affection  ist,  weich,  brennend  heiss,  wenig  schmerzhaft,  bei’m  Druck 
blutige  Jauche  ergiessend.  Die  Brustdrüse  wird  welk,  die  Milchsecretion  ver¬ 
schwindet  entweder  plötzlich,  oder  sie  hört  nach  und  nach  auf. 
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F  e  b  r  i  1  e  S  y  m  p  t  o  m  e.  Frösteln  ,  darauf  Hitze  ,  trockene,  heisse  Haut ,  fre¬ 
quenter,  aber  kleiner ,  schwacher,  fadenförniig^er  Puls.  Abgeschlageiiheit  der 
Glieder,  eigenthümliche  Entstellung  der  Gesichtsziige ,  grosse  Unruhe ,  grosse 
Angst,  unlöschbarer  Durst  bei  anfangs  feuchter  Zunge.  Selten  Verstopfung 
und  nur  im  Anfang,  später  colliquative  ,  übelriechende  Durchfälle.  Harn  crud, 
bei  bedeutender  Atfection  Marnverhaltung,  und  die  Blase  daher  als  aufgetriebene 
Kugel  hinter  der  Schambeinverbindung  fühlbar. 

Combination.  Mit  Entzündung  der  üterinveaen ,  Peritonitis ,  Puerperal¬ 
fieber  und  Eclampsia  parturientium.  Wahrscheinlich  rührt  daher  die  Behaup¬ 
tung,  dass  die  Krankheit  proteusartiger  Natur  sei. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  erscheint  innerhalb  einer  bestimmten  Lebens¬ 
periode  um  die  Zeit  der  Entbindung  oder  nach  derselben ,  und  umfasst  höch¬ 
stens  einen  Zeitraum  von  10—  Tagen.  Erscheint  sie  in  der  letzten  Periode  der 
Schwangerschaft,  so  gibt  sie  häufig  zu  Abortus  Veranlassung.  Bei  Weibern  ,  die 
viel  sitzen,  die  viel  Kummer  und  Sorge  haben,  die  in  feuchten  Wohnungen  woh¬ 
nen,  ist  sie  verhältnissmässig  am  häufigsten.  Die  Krankheit  bildet  sich  entweder 
spontan  durch  Verkältung,  mechanische  Einwirkung,  oder  sie  bildet  sich  durch 
Contagium.DasContagium  derselben  ist  fixer  Natur  und  hat  die  grösste  Aehnlich- 
keit  mit  dem  der  Nosocomialgangrän.  Zur  Infection  bedarf  es  der  unmittelbaren 
Berührung.  Die  Trä“ger  des  Contagiums  sind  die  Effluvien  der  Genitalien.  (Der 
gemeinschaftliche  Gebrauch  der  Leibschüsseln,  Abtritte  undLeibwasche  in  einer 
Gebäranstalt  fördert  daher  die  Verbreitung  des  Contagiums). 

Verlauf.  Ausgänge.  Oft  erfolgt  der  tödtliche  Ausgang  schon  in  24 Stun¬ 
den,  in  der  Regel  aber  dauert  die  Krankheit  bis  zum  7.,  8.,  10.  Tage.  Sie 
endet: 

1)  In  Genesung.  Sie  erfolgt  unter  Losstossung  der  brandigen  Partien, 
wobei  das  Fieber  endlich  einfaches  Reizungsfieber  wird  und  zuletzt  ganz  ver¬ 
schwindet.  In  den  Organen  bleiben  auch  bei  diesem  glücklichen  Ausgange  noch 
lange  Zeit  Anomalien  in  der  Secretion  (x^Ienstruation)  zurück.  Es  bleibt  biswei¬ 
len  Sterilität  zurück. 

2) IneineandereKrankheit.  An  der  Stelle  des  Brandschorfs  ,  der  sich 
losgestossen  hat,  bleibt  eine  eiternde  Fläche  zurück.  Aus  der  einfachen  Blen¬ 
norrhoe  kann  sich  endlich  Phlhisis  uterina  entwickeln. 

3)  Inden  Tod.  Er  erfolgt  entweder  auf  der  Höhe  der  Krankheit  plötzlich, 
zuweilen  unter  Convulsionen ,  oder  erfolgt  erst  später  durch  Metrophthise. 

Prognose.  Ungünstig.  Die  Krankheit  gehört  zu  den  gefährlichsten  (früher 
sind  alle  Kranken  Opfer  derselben  geworden).  Die  Zeit  und  die  Weise  der  Bil¬ 
dung  (die  während  der  Schwangerschaft  sich  erzeugt  und  Abortus  veranlasst,  ist 
die  gefährlichere  Form;  die  spontan  sich  erzeugende  ist  schlimmer,  als  die 
durch  Contagien  hervorgerufene),  die  Beschaffenheit  des  Lochienflusses  (je  stin¬ 
kender,  desto  ungünstiger) ,  der  Grad  des  lividen  Aussehens,  der  Zutritt  von 
Zuckungen  und  die  Combination  bestimmen  die  Prognose. 

Therapeutik.  Ind.  caus.  Es  gelten  in  Bezug  auf  diese  dieselben  Regeln, 
wie  bei  Puerperalfieber. 

Ind.  morb.  Sie  zerfällt  in  Behandlung  des  örtlichen  Leidens  und  des 
Fiebers.  Topische  Behandlung:  die  Mittel  derselben  sind  dop{>elt.  Einspritzun¬ 
gen  und  Ausstopfen  der  GebärmutlerhÖhle  mit  antiseptischen  Mitteln.  Boer  hat 
Mischungen  von  Theriak  mit  Eibischsalbe  vorgeschlagen,  allein  bei  etwas  hef¬ 
tigen  Formen  ist  dieses  Mittel  sicher  erfolglos.  Weit  besser  bedient  man  sich 
der  oxygenirten  Salzsäure  oder  des  Chlorkalks  oder  Chlornatrums  mit  Cicuten- 
extracl.  Momentane  Einspritzungen  genügen  übrigens  nicht  zur  completen  Los¬ 
stossung,  man  muss  dauernd  einwirken,  und  zu  dem  Ende  Bourdonnets,  die 


mau  mit  einer  Salbe  von  Chlorkalk  und  TJieriak  beschmiert ,  in  die  Hohle  der 
Gebärmutter  einbringen;  nach  2  oder  5  Stunden  zieht  man  die  Bourdonnets 
heraus  und  macht  Einspritzungen,  und  so  fort,  bis  sich  alles  Gangränöse  los- 
gestossen  hat  und  an  die  Stelle  des  jauchigen  ein  mehr  eiterähnlicher  Ausfluss 
kommt;  dann  macht  man  Einspritzungen  mit  warmem  Eibiscbabsud,  und  wenn 
die  Eiterung  profus  wird  ,  von  Bleisalzen. 

B  e  h  a  n  d  i  u  n  g  des  Fiebers;  durch  die  Heftigkeit  der  Gefässreacfion  im 
Anfänge  der  Krankheit  darf  man  sich  nicht  zu  allgemeinen  Blutentleerungen 
hinreissen  lassen;  denn  oft  schon  nach  24  Stunden  sinkt  der  Puls,  wird  klein, 
schwach  und  fadenförmig,  und  ist  Kranke  durch  Venäsection  herunter- 
gebracbt,  tritt  dann  gewöhnlich  Eclampsie  ein.  Es  ist  daher  nöthig,  durch  inner¬ 
liche  31ittel  dem  Orgasmus  des  Bluts  entgegen  zu  arbeiten.  Unter  den  in  Vor¬ 
schlag  gebrachten  Mitteln  stehen  die  Säuren  (Chlor,  Salzsäure,  Phosphor¬ 
schwefelsäure)  mit  Hecht  oben  an.  Sinkt  der  Puls,  werden  die  Extremitäten 
mehr  kalt,  treten  Znckungen  ein,  so  sind  China,  Cascarill,  Augustura  angezeigt; 
sind  Durchfälle  zugegen,  diese  Mittel  in  schleimigen  Vehikeln,  oder  salzsaures, 
schwefelsaures  Eisen.  Wird  das  Fieber  zu  Febr.  hectica  (sobald  der  Ausfluss 
mehr  eiterähnlich  wird),  so  lässt  man  die  tonischen  Mittel,  namentlich  die  China, 
die  Eisenpräparate  (in  specie  die  BestuschelTische  Nerventinctur)  nehmen ,  ver¬ 
ordnet  rothen  Wein  als  Getränke  und  eine  entsprechende,  nährende  Diät. 

\eisrop!ilo§^ose  der  Haut. 

©öttung. 

Anthrax. 

Wir  unterscheiden  zwei  Formen ;  den  Carbunkelanthrax  und  den  contagiösen 
Anthrax. 

(Srftc  ^rt. 

Carbunkelanthrax. 

Wir  unterscheiden  drei  Stadien:  das  Stadium  der  Knotenbildung ,  das  Sta¬ 
dium  der  Blasenbildung,  und  ein  Stadium  der  Schorfbildung. 

Erscheinungen.  Erstes  Stadium.  Die  Kranken  bekommen  ein  kleines, 
wenig  über  der  Haut  bervorragendes,  dunkles  Knötchen;  dieses  Knötchen  sitzt 
auf  einer  grossen  Unterlage,  die  das  Unterhautzellgewebe  bildet,  welches  in 
bedeutendem  Umfang  kreisrund  anschwillt.  Massiges  Fieber.  Dauer  24  —  56 
Stunden. 

Zweites  Stadium.  Auf  dem  Knötchen  erhebt  sich  eine  kleine  linsen¬ 
förmige  oder  erbsengrosse  Blase ,  die  ein  bleifarbiges  Aussehen  hat  und  mit  einer 
röthlichen,  dissoluten,  blutwasserähnlichen  Flüssigkeit  gefüllt  ist;  das  Fieber 
heftig,  nur  anfangs  erethisch  oder  synochal ,  bald  torpid;  Mattigkeit,  blasses 
Aussehen,  schneller,  kleiner,  schwacher  Puls  u.  s.  w.  characterisiren  es. 

Drittes  Stadium.  Das  Bläschen  platzt  oder  schrumpft  zusammen ,  ohne 
zu  zerreissen,  verwandelt  sich  in  einen  dunkelgraueii ,  schwarzen,  meist  festen, 
compacten  Schorf,  um  den  her  die  Haut  einen  rosig  getärbten  Wall  bildet;  der 
Theil,  auf  dem  der  Schorf  sitzt,  ist  aufgetrieben. 

A'etiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  vorzüglich  bei  Kindern,  und  in  den 
Blüthejahren  bei  Individuen  mit  zartem ,  vulnerabelm  Hautorgan.  Dievon  Klei¬ 
dern  bedeckten  und  dem  Herzen  näher  liegenden  Theile  (in  specie  Genitalien 
und  Rücken)  we^jen  gewöhnlich  von  der  Krankheit  befallen.  Aeiissere  Mo- 
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mente:  a)  eine  bestimmte  atmosphärische  Constitution,  feuchte  Warme ;  b)  be¬ 
stimmte  topische  Verhältnisse  ;  in  sumpfig^en  ,  tiefgelegenen  Gegenden  ist  die 
Krankheit  seltener,  als  in  hochgelegenen,  namentlich  sandigen  Orten;  c)  Rei¬ 
zung  der  Genitalien  durch  sogenannte  deletäre  Dinge  (id  est  durch  Materien, 
die  den  Miasmen  nahe  stehen).  So  ist  es  häufig  Menstruationsblut  oder  scharfer 
Schleim  in  der  Vagina,  der  die  Krankheit  an  den  Genitalien  der  Männer  her¬ 
vorruft. 

Verlauf.  Ausgänge.  Die  Krankheit  verläuft  schnell;  sie  endet: 

1) In  Genesung,  unter  der  Lostrennung  des  Brandschorfs ,  Bildung  einer 
eitersecernirenden  Fläche  und  Heilung  durch  Granulation.  Nach  grossen  Brand¬ 
schorfen  sind  die  Narben  übrigens  häufig  so  bedeutend,  dass  das  Organ  zum 
Theil  seine  Function  verliert. 

2)  In  den  Tod.  Er  erfolgt,  indem  endlich  das  Fieber  die  Kräfte  aufreibt , 
der  Brand  weiter  greift,  oder  bei  Lostrennung  des  Brandes  heftige  Blutung 
ein  tritt. 

Prognose.  Nicht  ungünstig :  bei  eingreifender  Behandlung  wird  meist  ein 
glücklicher  Ausgang  herheigeführt. 

Therapeutik.  Man  muss  der  Natur  nicht  vorgreifen  und  einen  Zerstö- 
rungsprocess  einleiten.  Man  hat  zu  dem  Ende  einen  Kreuz-  oder  Zirkelschnitt 
empfohlen,  und  die  Wunde  vollständig  mitCharpie  auszustopfen  und  einen  er¬ 
weichenden  Ueberschlag  aufzulegen,  angerühmt.  Später  muss  man  zum  Aetz- 
mittel,  dem  Butyrum  Antimonii,  oder  der  rauchenden  Salpetersäure  greifen , 
und  die  Bläschen  durch  Anwendung  derselben  mit  einem  dicken  Schorf  be¬ 
decken.  Den  Brandschorf  bestreicht  man  mit  caustischem  Ammonium  und  be¬ 
deckt  ihn  mit  einem  zweckmässigen  üeberschlage.  Schwillt  der  Theil  ödematös 
an,  wird  er  livid,  bläulich,  so  macht  man,  bis  der  Schorf  losgeschlagen  ist, 
üeberschläge  von  aromatischen,  in  Wein  gekochten  Kräutern;  später  nimmt 
man  wieder  erweichende  üeberschläge  und  verbindet  mit  Digestivsalbe. 

Das  Fieber  sucht  man,  da  es  anfangs  gewöhnlich  sehr  stürmisch  ist,  durch 
Säuren  ,  gelinde  Abführmittel  und  durch  das  Emeticum  zu  mässigen,  wenn  die 
Erscheinungen  der  Turgescenz  nach  oben  vorhanden  sind.  Später,  wo  das  Fie¬ 
ber  den  torpiden  Character  annimrat,  gibt  man  China  mitNaphthen  u.s.w. ,  und 
ordnet  eine  zweckmässige,  nährende  Diät  an. 

^Btucitc  Jlrt. 

Contagiöser  Anthrax. 

Diese  Krankheit  scheint  in  demselben  Verhältniss  zur  orientalischen  Pest  zu 
stehen,  wie  Petechialtyphus  zu  Nosocomialgangrän. 

Erstes  Stadium.  An  der  Einimpfungsstelle  des  Contagiums  entsteht  hef¬ 
tiges  Brennen,  und  es  zeigt  sich  hier  ein  rother,  umschriebener,  runder  Fleck, 
auf  dem  sich  bald  (nach  12  —  24  Stunden)  ein  Bläschen  erhebt,  das  heftiges 
Jucken  erregt  und,  aufgekratzt  oder  platzend,  eine  bräunliche,  mehr  helle  Flüssig¬ 
keit  ergiesst,  worauf  die  Kranken  sich  scheinbar  besser  befinden. 

Zweites  Stadium.  Bald ,  oft  schon  nach  24  Stunden  ,  entsteht  an  der  Stelle 
eine  heftige  Geschwulst,  mit  dunkler,  in’s  Braune  ziehender  RÖthe.  Auf  ihrer 
Milte  sitzt  die  Mutterpocke  in  Form  eines  kugeligen,  etwas  gedrückten  Bläs¬ 
chens.  Das  Bläschen  sitzt  entweder  in  einer  Vertiefung  der  im  Umkreise  einen 
Wall  bildenden  Haut,  oder  auf  der  Höhe  der  Geschwulst  (Pinel  benützt  diese 
Verschiedenheit  zur  Bildung  zweier  Species). 

Drittes  Stadium.  Das  Bläschen  verwandelt  sich  bald  in  einen  dicken, 
gräulichen,  festen  Brandschorf,  rings  um  denselben  entstehen  neue  Bläschen, 


die  sich  gleichfalls  in  Schorfe  verwandeln  ,  während  neue  aufschiessen ;  und  so 
wiederholt  sich  die  Scene  wobei  sich  die  Geschwulst  immer  vergrössert,  livider 
bösartiger  wird. 

Febrile  Symptome:  grosse  Mattigkeit ,  blasses ,  entstelltes  Gesicht ,  klei¬ 
ner,  schwacher,  fadenförmiger,  aiissetzender  Puls,  grosse  Angst,  nicht  seilen 
sogar  Lypothimien. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  entsteht  nur  durch  Contagium,  und  jedes  Indivi¬ 
duum  besitzt,  den  jetzigen  Erfahrungen  zufolge,  Receptivität  für  dasselbe.  Die 
Krankheit,  die  das  Contagium  erzeugt,  ist  eine  thierische  und  bildet  sich  vor¬ 
züglich  in  der  Classe  der  Wiederkäuer  aus.  Bei  uns  erscheint  sie  nur  bei’m 
Rindvieh,  in  den  Steppen  Asiens  aber  auch  bei  Kameelen.  In  der  neuesten 
Zeit  behauptet  man,  die  Krankheit  auch  bei’m  Federvieh  gesehen  zu  haben. 
Das  Contagium  ist  übrigens  so  alt  als  unsere  Geschichte. 

Es  ist  äusserst  fix  (wird  daher  nur  durch  unmittelbare  Berührung  mitgetheilt) 
und  sehr  schwer  zerstörbar  (schon  gegerbtes  Leder  zu  Handschuhen  hat  die 
Krankheit  erzeugt).  Es  kommt  zwar  nur  auf  der  äiissern  Haut ,  aber  auch  auf 
Schleimhäuten  kann  es  Wurzel  schlagen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  es, 
wenn  es  z.  B.  dem  Magen  mitgetheilt  wird  (z.  B.  durch  Genuss  des  Fleisches  des 
an  Milzbrand  gestorbenen  Rindes) ,  selten  zu  langdauernder  Krankheit  kommt, 
sondern  durch  brandige  Magenzerstörung  den  Tod  herbeiführt.  Merkwürdig  ist 
es,  dass  die  Krankheit  im  Menschen  erlischt;  es  muss  daher  stets  unmittelbare 
Ansteckung  (durch  Uebertragung  des  Contagiums  von  erkrankten  und  gefal¬ 
lenen  Thieren  auf  Menschen)  slattfinden;  denn  kein  Individuum,  mit  der  Krank¬ 
heit  behaftet,  ist  im  Stande,  dieselbe  einem  andern  mitzutheilen,  wenigstens 
nicht  dieselbe  Form,  wenn  es  auch  den  bösartigen  Carbunkel  in  demselben  zu 
erzeugen  vermag.  * 

Geographische  Verbreitung.  Die  Krankheit  scheint  dem  alten  Con- 
tinent  vorzüglich  anzugehören;  in  America  sah  man  sie  wenigstens  nie;  in  der 
alten  Welt  selbst  wieder  ist  die  nördliche  Hälfte  ihr  Vaterland,  in  der  südlichen 
wird  sie  kaum  gefunden.  In  den  Steppen  Hochasiens,  in  der  Nähe  des  Altais,  ist 
,  sie,  nach  Pallas  Behauptung,  jedes  Jahr  im  Sommer  epidemisch.  Hochasien  ist 
denn  auch  der  Concentrationspunct  derselben.  Je  weiter  ein  Land  von  dort  ent¬ 
fernt  ist,  desto  seltener  wird  die  Krankheit.  Häufig  ist  sie  z.  B.  im  südlichen 
Russland  und  in  Polen  ,  weniger  häufig  im  nördlichen  Deutschland,  selten  in 
Süddeutschland  und  in  den  Pyrenäen.  Doch  erscheint  sie  wieder  in  der  Auvergne 
und  in  einigen  südlichen  Alpenthälern ,  obschon  nie  mehr  in  der  Häufigkeit  wie 
in  Polen.  » 

Ausgänge.  Behandlung,  wie  bei  dem  Carbunkelanlhrax. 

n  I)  a  tt  0. 

1)  Pustula  maligna  in  den  Ostseeprovinzen. 

2)  Furia  infernalis  im  Norden  Europa’s,  in  Lappland;  von  Rennthieren  auf 
Menschen  übergetragen. 

5)  Chinawurm  in  Africa  ,  mit  der  Furia  infernalis  sehr  verwandt,  und  viel¬ 
leicht  meist  mit  ihr  eine  eigene  Gattung  ausraachend,  die  den  Uebergang  von 
den  Neurophlogosen  zu  den  Exanthemen  bildet.  Es  sind  diese  Neurophlogosen 
mit  Entozoenbildung  in  der  gangränösen  Stelle  umso  interessanter,  da  sie  andern 
Neurophlogosen,  den  Neurophlogosen  der  Lunge,  bei  welcher  Phytozoen 
Schimmelbildung)  vorkommt ,  gegenüber  stehen. 
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Das  Wort  TV(pog  findet  sich  schon  in  den  ältesten  g:riechischen  Schriften,  und 
bezeichnet  Einen  ,  der  vom  Donner  gerührt  ist.  Nach  Hippocrates  ist  rvcpog  jede 
Krankheit,  die  mit  Sopor  und  Goma  einherschreitet.  In  der  neuern  Zeithatman 
den  Namen  Febris  nervosa.  Nervenfieber  u.  s.  w.,  an  die  Stelle  des  rucpog  ge¬ 
setzt  ;  über  das  Wesen  der  Krankheit  aber  kam  man  noch  weniger  iii’s  Reine.  Zwei 
Dinge  mögen  hieran  Schuld  sein:  ein  Mal  Galen’s  Ansicht  von  den  Cardinal - 
(selbstständigen)  Fiebern,  der  noch  jetzt  die  meistenPathologen  anhängen.  Nach 
ihr  ist  dasNervenfieber  eine  allgemeine  Krankheit,  die  überall  und  nirgends  ihren 
Sitz  hat,  ein  wahrer  Proteus,  eine  rein  dynamische  Krankheit ,  bei  der  keine 
Veränderung  der  Structur  oder  der  vorhandenen  Mischung  stattfiiidet;  daher  die 
Verwechselung  eines  Krankheitsprocesses  mit  dem ,  was  man  neuerlich  Krank- 
heitscharacter  genannt  hat.  Man  ist  hierin  sehr  weit  gegangen;  mau  hat  jede 
Krankheit,  deren  Character  der  torpide  ist,  Typhus,  Nervenfieber,  genannt. 

Wir  werden  den  Begriff  der  Krankheit  genauer  zu  bestimmen  suchen. 

Physiologischer  Character.  Er  setzt  sich  aus  folgenden  Momenten 
zusammen : 

1.  Der  Hauptherd  und  Concentratioiispunct  der  Krankheit  ist  eine  Central¬ 
partie  des  Nervensytems  —  das  Ganglien-  oder  Cerebralsystem  —  Ganglien - 
und  Cerebraltyphen. 

2.  Die  Bewegung  des  Arterienbluts  ist  beschleunigt,  aber  keine  neue  Gefäss- 
bildung,  keine  neuen  Gefässstämme  (wie  bei  den  Phlogosen) ;  Blutüberfüllung 
in  den  leidenden  Organen,  weil  die  Venen  nicht  gleich  thätig  in  der  Rückfüh¬ 
rung  des  Bluts  sind;  der  Krankheitsherd  Anziehungspunct  für  die  Blutslrömung; 
lauter  Erscheinungen ,  wie  wir  sie  auch  bei  den  Neurophlogosen  finden. 

3.  Das  Blut  ist  eigenthümlich  verändert.  Es  lässt  sich  eine  bestimmte  Reihe 
von  Veränderungen  im  Blut  in  physiologischer  sowohl  als  chemischer  Hinsicht 
mit  Wahrscheinlichkeit  vermuthen.  Allein  die  Beobachtungen  und  Untersuchun¬ 
gen  über  diesen  Gegenstand  sind  zur  Zeit  höchst  unvollständig,  und  es  ist  etwa 
nur  Folgendes,  was  wir  hierüber  wissen.  Fibrine  und  Eiweissstoff  nehmen  ab  ; 
der  Eiweissstoff  findet  sich  bei  manchen  Typhen  wenigstens  zum  Iheil  noch  in 
den  Secretionsproducten  w  ieder.  So  erscheinen  z.  B.  bei’m  Ganglientyphus  al- 
buminöse  Stuhlausleeruugen.  Das  Blut  gerinnt  nicht  leicht,  bleibt  in  halbflüssi¬ 
gem  Zustand ,  der  Blutkuchen  ist  w  eich ,  leicht  zerstörbar ,  klein  im  Verhältnisse 
zum  Serum.  Das  Blut  zersetzt  sich  leicht,  fault  schnell,  ist  auffallend  schwarz, 
zeigt  nie  die  helle  Röthe ,  wie  bei  den  Neurophlogosen  (auf  der  Höhe  des  Ge- 
fässes ,  worin  es  angesammelt  wurde ,  nie  Speckhautbildung).  Im  letzten  Sta- 
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dium  scheint  sich  im  Blut  sogar  ein  eigenthümliches  Gas  zu  entwickeln  (es  tritt 
das  Blut  bei’m  Einschneiden  in  die  grossem  Gefässstämme  mit  Luftblasen  ge¬ 
mengt  aus),  lieber  die  Eigenschaft  dieses  Gases  sind  noch  keine  genauem  Unter¬ 
suchungen  vorhanden,  doch  scheint  es  dem  blausauern  und  schwefelblausauern 
Gase  ähnlich  zu  sein.  Auch  unter  der  Haut  ist  dieses  Gas  in  Bläschenform  ,  und 
bedeckt  im  letzten  Stadium  die  ganze  Hautoberfläche.  Man  hat  diese  Luftent¬ 
wickelung  sicher  mit  Miliaria  alba  verwechselt. 

4.  Es  treten  eigenthümliche  anomale  Pigmente  auf.  Nicht  bloss  bestimmte 
Secretionsproducte  werden  von  ihnen  gefärbt,  z.  B.  der  Schleim  der  Nase,  der 
brauner,  rusigwird,  die  Darmausleerungen ;  auch  unabhängig  sieht  man  diese 
Pigmente.  Die  Typhen  der  nördlichen  Länder  zeigen  in  Bezug  auf  ihre  Pig¬ 
mente  weit  weniger  Earbenveränderung,  als  die  der  südlichen.  Ist  doch  auch 
Pflanzen  -  und  Thierwelt  einfach  in  den  nördlichen  Zonen,  während  sich  zwi¬ 
schen  den  Wendekreisen  die  grössten  Farbenprachten  entwickeln.  Zw  ischen 
den  einzelnen  Formen  der  Typhen  selbst  herrscht  in  Bezug  auf  die  Farbe  und 
der  Quantität  der  Pigmente  einige  Differenz ;  bei  Ganglientyphus  ist  die  Pigment¬ 
bildung  grösser  als  bei  Gerebraltyphen.  Wenn  wir  die  Wirkungen  der  Pigment- 
stoffe  auf  das  organische  Leben  in’s  Auge  fassen,  so  ist  es  unwahrscheinlich,  dass 
sie  bloss  verändertes  Blut  seien,  indem  sie  oft  schnell  dieselbe  Krankheit  setzen, 
deren  Product  sie  sind. 

5.  Die  thierische  Electricität  ist  auffallend  verändert ;  dafür  spricht  ein  Mal 
die  stehende  Hitze  (Calor  mordax),  die  sich  bei’m  Befühlen  des  Kranken  wie  bei 
der  Berührung  des  Electrophors  zu  erkennen  gibt  (merkwürdig  ist  es,  dass  das 
Thermometer  keine  Temperaturerhöhung,  oft  sogar  Temperaturverminderung 
zeigt),  und  dann  die  eigenthümliche  Röthe  auf  den  innern  Gefässhäuten,  die  in 
Formen  erscheint,  die  an  Lichtenberg’s  electrische  und  an  Chladni’s  Klang¬ 
figuren  erinnern. 

6.  Es  kommen  auffallende  Veränderungen  auf  den  Schleimhäuten  vor.  Bei 
allen  Typhen  leiden  die  Schleimhäute,  und  zwar  in  ausgezeichnetem  Grade,  die 
einen  mehr,  die  andern  weniger.  Vorzüglich  ist  es  die  Schleimhaut  der  Chylo- 
poese,  namentlich  bei  Ganglientyphen.  Ihr  Leiden  spricht  sich  in  einer,  einem 
Hautexantheme  ähnlichen  Eruption  aus.  Aber  auch  die  Schleimhaut  der  Respi¬ 
rationsorgane  wird,  wenn  gleich  später,  vom  Krankheitsprocesse  ergriffen; 
doch  kommt  es  hier  nie  zum  eigentlichen  Exanthem. 

7.  Typhen  sind  an  gewisse  Zeitperioden  gebunden  (Annäherung  an  die  Exan¬ 
theme);  die  Zeitperiode  ist  die  7tägige,  l/|.tägige,  aber  auch  die  21-  und  28tä- 
gige.  Dadurch  sind  sie  wesentlich  von  den  Entzündungen  verschieden,  w  as  die 
ältern  Aerzte  nicht  Zugaben;  denn  auch  Entzündungen  mussten  eine  gewisse 
Zeitperiode  durchlaufen,  und  dass  diess  falsch  sei,  dass  sie  vielmehr  in  jedem 
Augenblicke  entschieden  w  erden  können ,  haben  w  ir  schon  früher  in  der  Ein¬ 
leitung  zu  den  Phlogosen  dargethan.  Umgekehrt  verhält  sich  die  Sache  hier. 
Ist  ein  Mal  ein  Individuum  in  den  typhösen  Erankheitscharacter  eingetreten, 
so  ist  keine  Erlösung  aus  dem  Kreise  mehr  möglich,  als  nach  einer  bestimmten 
Reihe  von  Tagen.  In  dieser  bestimmten  Zeitperiode  nun  durchläuft  der  Typhus 
eine  bestimmte  Reihe  von  Veränderungen ,  bestimmte  Stadien.  Es  lassen  sich 
drei  solche  Stadien  unterscheiden:  1)  das  Stadium  des  Gefässreizes ,der  Irrita¬ 
tion;  2)  das  Stadium  der  Prävalescenz  der  Symptome  des  Nervenmidens  und 
der  SchleimhautafFeetion  —  das  nervöse  Stadium;  und  5)  das  Stadium  derCrise. 

Anatomischer  Charade r.  Es  ist  Verdienst  der  neuern  Zeit,  nach¬ 
gewiesen  zu  haben,  dass  auch  bei  den  sogenannten  Nervenfiebern  bestimmte 
characteristische  und  stetige  Veränderungen  im  Organismus  Zurückbleiben.  Es 
sind  diess  folgende : 
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1.  Die  Leichen  der  an  Typhen  Verstorbenen  behalten  ungewöhnlichlange  die 
thierische  Wärme,  zeigen  nie  jene  Todtenstarre ,  jene  Rigidität  und  Steifigkeit, 
gehen  aber  rasch  und  schnell  in  Fäulniss  über,  besonders  bei  den  Tropentyphen, 
und  sind  bald  mit  Todtenflecken,  Sugillationen  bedeckt.  Die  Untersuchung  der 
innern  Organe  gibt  folgende  Veränderungen:  a)  die  häutigen  Umhüllungen  der 
Centrallheile  des  Nervensystems  sind  mit  Blut  überfüllt  und  auffallend  geröthet, 
manchmal  sogar  zwischen  den  einzelnen  Häuten.  Die  Rothe  ist  dunkel ,  in’s  Blaue 
ziehend.  Eben  dieser  Umstand  ist  es,  der  zu  der  Behauptung  Veranlassung  gegeben 
hat,  Typhus  und  überhaupt  Nervenfieber  sei  nichts  anderes,  als  Encephalitis  mit 
sensitivem  Character.  Marcus  war  der  Erste,  der  diese  Behauptung  gegen  Horn 
und  Hecker  aufstellte  und  vertheidigte  (1810).  In  der  neuesten  Zeit  haben  fran¬ 
zösische  Aerzte  dieselbe  Thatsache  als  ihre  eigene  Entdeckung  uns  über  den 
Rhein  her  zugeschickt,  und  viele  deutsche  Aerzte  waren  unwissend  genug,  sie 
als  eine  Gabe  des  Auslands  anzustaunen.  Was  übrigens  von  der  Identität  dieser 
beiden  Krankheitsprocesse  zu  halten  sei ,  hat  schon  Hofrath  Friedreich  nach¬ 
gewiesen,  indem  er  die  Diagnose  venöser,  sogenannter  passiver  und  activer 
Congeslionen ,  w  ie  man  sie  nach  der  Entzündung  sieht,  genau  festgestellt  hat. 
b)  Die  Marktheile  und  die  Nervengebilde  selbst  sind  auf  eine  merkwürdige  Weise 
in  ihrer  Consistenz  verändert;  bei’m  Gerebraltyphus  ist  Erweichung  vorhanden, 
vorzüglich  im  Commissurensystem  (Corpus  callosum,  Sept.  pellucidum  u.  s.  w. , 
vordere  und  hintere  Commisur).  Sie  sind  weich,  breiig,  zeigen  aber  noch  die 
normale  Farbe  und  Faserstructur ,  besonders  bei  Behandlung  mit  Salpetersäure ; 
bei  Gastromalacie  ist  keine  Spur  von  Fasergewebe  mehr.  Bei  Ganglientyphen 
sind  die  Ganglien  angeschwollen,  vergrössert,  nicht  erweicht,  sondern  härter 
gew  orden  (oft  sind  sie  knorpelähnlich  fest),  c)  Das  Blut  ist  auffallend  flüssig,  dis- 
solut  (entweder  gar  kein  oder  nur  schleimiges  Coagulum),  durch  seine  dunkle 
und  schwarze  Farbe  mehr  ausgezeichnet.  Hiermit  steht  die  Veränderung  in 
Verbindung,  die  das  Muskelsystem  zeigt.  Alle  Muskeln,  besonders  die  des 
Bauchs  und  der  Brust,  haben  ihre  hellrothe  Farbe  verloren,  sind  schmutzig¬ 
braun  ,  weich  und  äusserst  leicht  zerreissbar  (fast  wie  bei  durch  Narcotica  ver¬ 
gifteten  Leichen).  Sehr  merkwürdig  sind  die  Veränderungen  im  Gefässsysteme 
(sie  finden  sich  immer,  wie  der  Tod  im  nervösen  Stadium  eintritt).  Es  sind  fol¬ 
gende  ;  die  innern  Gefässhäute  sind  geröthet ,  vorzugsweise  zunächst  am  Herzen 
(manchmal  sogar  auch  die  innere  Herzhaut),  oft  sind  es  die  Venen  (die  Böthe  ist 
in  diesen  Fällen  kirschbraunroth) ,  oft  die  Arterienstämme  (die  Röthe  zieht  sich 
in’s  Bräunliche,  oft  selbst  in’s  Violette),  oft  beide  zugleich.  Die  RÖthe  ist  nicht 
wegwischbar,  wohl  aber  durch  Säuren  und  Calien  zerstörbar.  Sie  ist  bloss  auf 
die  innere  Haut  beschränkt,  und  geht  selbstnieauf  die  nächste  Zellschichte  über. 
Endlich  erstreckt  sie  sich  vom  Centrum  aus  bis  zu  dem  Puncte,  wo  sich  der 
Stamm  der  Arterien  theilt.  Die  umgekehrte  Erscheinung  findet  sich  bei  Unter¬ 
bindung  der  Arterien  und  Arterienentzündung.  Dieser  Umstand  (Röthung  der 
innern  Gefässhäute)  wurde  in  der  neuesten  Zeit  zur  Behauptung  benutzt ,  Typhus 
beruhe  auf  Gefässentzündung,  sei  namentlich  identisch  mit  Phlebitis.  Wie  ein¬ 
seitig  diese  Behauptung  sei,  haben  wir  schon  früher  bei  Auseinandersetzung  der 
Gefässentzündung  gezeigt.  Die  grössere  Rigidität  der  Häute ,  die  Erw^eiterung 
des  Lumens  (hier  keine  Veränderung  der  Arterien)  und  dann  die  Weise  der 
Vertheilung  der  Röthe  (dort  von  der  Peripherie  gegen  die  grössern  Stämme  und 
mit  ihnen  endend,  hier  von  den  Stämmen  gegen  die  Peripherie  und  an  den 
Bifurcationssteilen  wie  abgeschnitten)  geben  Anhaltspuncte  genug  für  die  Dia¬ 
gnose.  d)  Auf  der  Schleimhaut  (der  Respiration  und  Chylopoese  vorzüglich)  finden 
sich  bestimmte  Veränderungen.  Die  Schleimhaut  der  Respirationsorgane  zeigt 
"j^unkle,  in’s  Bräunliche  und  Violette  ziehende  Röthung,  die,  je  tiefer,  desto 


stärker  und  dunkler  wird.  Au|  der  Schleimhaut  der  Chylopoese  finden  sich 
Excrescenzen,  ein  wahres  Exanthem,  das  bestimmte  cyclische  Veränderungen 
durchläuft ,  und  daher  bei  verschiedenen  Sectionen  verschiedene  Evolution  zeigt. 
Während  die  Cerebraltyphen  die  Respirationsschleimhaut,  nehmen  die  Gang- 
lientyphen  die  der  Chylopoese  in  Anspruch. 

Fieber. 

« 

Es  gibt  keinen  Typhus  ohne  Fieber ;  das  Ergriffensein  des  Nervengebildes  ist 
zu  heftig,  das  Leben  zu  sehr  in  seiner  tiefsten  Wurzel  angetastet,  als  dass  die 
Reaction  des  Gesaramtorganismus  nicht  erfolgen  sollte.  Das  Fieber  nun  kann  im 
Anfänge  die  drei  Charactere  zeigen:  den  synochalen  (selten  undnur  bei  jun¬ 
gen  blutreichen  Individuen,  wenn  der  herrschende  Krankheitsgenius  der  in¬ 
flammatorische  ist) ,  den  er  ethischen  häufig ,  und  den  des  Torpors  weniger 
häufig,  wenigstens  bei  den  europäischen  Formen;  welcher  Character  aber  auch 
im  ersten  Stadium  sei,  im  zweiten  geht  er  stets  in  den  torpiden  über.  Merk¬ 
würdig  ist  es,  dass  der  Harn  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  eine 
so  untergeordnete  Rolle  spielt.  Oft  zeigt  er  gar  keine  Veränderung,  oft  ändert 
er  sich  plötzlich,  und  nach  einigen  Stunden  wiederholt  um.  (Nur  bei  den  soge¬ 
nannten  Faulfiebern  findet  sich  constant  ein  dunkler  (blutrothabsetzender Harn). 
Die  Bedeutungslosigkeit  des  Harns  erhellt  nun  vollends  deutlich  im  Augenblicke 
der  Crisen ;  denn  nur  äusserst  selten ,  vielleicht  nie  ,  erfolgen  Ausscheidungen 
Sedimente)  aus  demselben. 

Combinationsfähigkeit ,  Ausschliessungskraft. 

Die  Combinationsfähigkeit  der  Typhen  ist  gering,  die  Verbindung,  wenn  sie 
stattfindet,  leise,  locker,  und  der  Krankheitsprocess ,  der  die  Verbindung  mit 
dem  Typhus  cingeht,  nie  einflussreich  für  den  Verlauf  des  Typhus,  nie  Modifi- 
cationen  in  den  Symptomen  desselben  hervorrufend.  Wir  kennen  zur  Zeit  fol¬ 
gende  Combinationen :  1)  Mit  topischer  Leberentzündung,  Gelbsuchttyphus, 
Typh.  icterodes.  Sie  kommt  ausschliesslich  bei  Cerebraltyphus  vor  (Consensus 
zwischen  Gehirn  und  Leber);  2)  mit  Pulmonalcatarrh.  Die  Aerzte  haben  dieser 
Verbindung  den  Namen  Catarrhus  malignus  gegeben,  weil  sie  es  anfangs  bloss 
mit  einfachen  catarrhalischen  Affectionen  zu  thun  zu  haben  glaubten,  bis  später 
die  Sache  plötzlich  einen  Übeln  Ausgang  nahm.  Die  Erkenntniss  dieser  Com- 
bination  ist  übrigens  nicht  so  schwierig.  Das  ungeheure  Ergriffensein  des  Ge¬ 
meingefühls,  die  tiefe  Prostration  der  Kräfte,  die  Erscheinungen  im  Kopfe  (das 
Summen  und  Sausen  vor  den  Ohren),  das  Hinneigen  des  Fiebers  zu  dem  con- 
tinuirlichen  Character  machen  den  Arzt  gleich  im  Anfang  aufmerksam,  dass  er 
es  nicht  bloss  mit  einfacher  catarrhalischer  Affection  zu  thun  habe,  sondern  mit 
einer  Combination,  mit  Typhus,  der  nur  im  Anfänge  zurückgedrängt  ist,  biser 
mit  dem  7.  Tage  in  seiner  ganzen  Grösse  auftritt. 

So  gering  die  Combinationsfähigkeit,  so  gross  ist  die  Ausschliessungskraft  der 
Typhen.  Oft  bleibt  mit  ihrem  Auftreten  die  ursprüngliche  Krankheit  stehen .  oft 
verschwindet  sic  momentan,  oft  geht  sie  aber  auch  ganz  zu  Grunde ;  dass  z.  B. 
mit  dem  Auftreten  von  Typen  Hautexantheme  vershwinden,  ist  bekannt,  eben 
so ,  dass  Scrophelnformen  nach  Typhus  zu  Grunde  gehen  u.  s.  w'.  In  letzterer 
Beziehung  ist  Typhus  eine  Reinigungskrankheit  (morbus  purgatorius). 

Aetiologie.  Diese  Krankheit  erzeugt  sich  nicht  allein  spontan,  sie  kann 
sich  auch  zum  Contagiösen  steigern  und  durch  Semen  fortpflanzen. 

Spontane  Genese.  Der  innere  Krankheitscharacter  scheint  die  Blüthe- 
zeit  des  Menschenlebens,  die  Zeit  der  höchsten  Entwickelung  des  Nervensystems 


2u  sein.  Der  Krankheitscycliis  beginnt  daher  mit  der  Pubertät  und  endet  mit  der 
Involution.  In  der  Kindheit  und  im  Alter  sind  Typhen  selten.  Die  verschiedenen 
Formen  der  Typhen  sind  übrigens  ungleich  in  dieser  Periode  verlhcilt,  in  der 
Art,  dass  Bauchtyphen  die  erste  Hälfte,  Cerebraltyphen  dagegen  die  zweite 
einnehmen. 

Aeussere  Momente.  1)  Gehört  eine  atmosphärische  Constitu¬ 
tion,  wie  wir  sie  bei  den  JVeurophlogosen  angegeben  haben,  dazu,  wenn  es 
zu  contagiösen  Typhen  kommen  soll^ ;  2)  Verän  derungen  in  der  che¬ 
mischen  Mischung  der  Atmosphäre,  entweder  Umänderungen  der 
normalen  Bestandtheile,  oder  Ziimischung  deletärer  Stoffe,  oder  Beides  zugleich. 
Was  das  Erste  betrifft,  so  ist  namentlich  eine  Minderung  des Oxygengehalts  der 
Entstehung  der  Typhen  günstig.  Die  atmosphärische  Luft  besteht  aus  21  Theilen 
Oxygen ,  etwa  77  Theilen  lljdrogen  und  etwas  Kohlensäure.  In  allen  Höhen 
ist  dieses  Mischuiigsverhältniss  dasselbe,  doch  kann  sich,  wie  Humboldt  an¬ 
gegeben  hat,  unter  gegebenen  Umständen  der  Oxygengehalt  verringern.  So  ist 
namentlich  an  den  Küsten  America’s  im  Stromgebiet  der  grossen  Flüsse ,  durch 
die  Ausdünstung  und  Einathmung  der  Magellbäume  die  Atmosphäre  oxygen- 
ärmer,  und  daher  der  Entstehung  der  Typhen  günstiger,  als  an  andern  Orten. 
(Dinge,  die  den  Oxygengehalt  vermehren,  begünstigen  die  Entstehung  der Phlo- 
gosen.)  Was  das  Zweite  betrifft,  Zumischung  anomaler  Bestandtheile ,  so  er¬ 
folgt  sie  vorzugsweise  durch  Zersetzung  organischer  Stoffe ,  seien  sie  anima¬ 
lischer  oder  vegetabilischer  Natur.  Unter  den  Gasen,  die  sich  bei  diesem  Fer- 
mentationsprocesse  entwickeln,  sind  gekohltes  Hydrogengas  und  Oei  erzeu¬ 
gendes  Gas,  die  in  ihrer  Wirkung  den  Narcoticis  nahe  stehen,  vorzugsweise 
wirksam;  aber  nicht  bloss  Fäulniss,  auch  Vermischung zw'^eierlei Wassersorten, 
namentlich  des  Meerwassers  mit  süssem  Wasser ,  besonders  w  enn  sich  dieses 
Gemisch  nach  Ueberschw  emmungen  in  tiefgelegenen  Gegenden  anhäuft,  scheint 
die  Entwickelung  der  Typhen  zu  begünstigen.  Dass  hierbei  das  xerdünstende 
Chlor  und  Jod  mit  influenciren,  wird  kaum  zu  bezweifeln  sein.  Auch  vulca- 
nische  Eruptionen,  durch  die  eine  Alenge  inspirabler  Gasarten  aus  der  Tiefe 
der  Erde  aufsteigen  und  die  Luft  verderben,  scheinen  dem  Entstehen  der  Ty¬ 
phen  günstig.  Die  Geschichte  aller  Zeiten  wenigstens  hat  nachgewiesen ,  dass 
dem  Ausbruche  eines  Vulcans  stets  grosse  Epidemien,  namentlich  Typhusepide¬ 
mien,  folgten.  Selbst  in  Gegenden,  wo  die  Vulcanität  längst  erloschen  ist, 
z.  B.  in  der  xveiten  Strecke  von  den  Ufern  des  Arno  bis  zum  Vorgebirge  der 
Circe,  sind  Typhen  frequenter,  als  in  andern,  und  Winde,  die  über  vulcanische 
Boden  hiuziehen  (Malaria),  sind  in  iiahegelegenen  Ländern  (als  Zuweher  von 
Nerventiebern)  gefürchtet.  Endlich  scheint  noch  das  Wehen  der  Luft  über  grosse 
Sandstrecken  Einfluss  auf  die  Erzeugung  der  Typhen  zu  haben.  Der  orienta¬ 
lische  Typhus,  wenigstens  die  Bubonenpest,  wird,  allen  Beobachtungen  der 
Reisenden  zufolge,  von  den  Orten  in  den  Wüsten  Egyptens  (namentlich  von  der 
Thebais  her)  in  dag  fruchtbare  Deltaland  verschleppt. 

Vermittelnde  Momente.  Dahin  gehört  alles,  was  direct  oder  indirect 
einen  lähmenden  Eindruck  auf  das  Nervensystem  macht ;  a)  Psychische  Ein¬ 
flüsse,  deprimirende  Leidenschaften,  Furcht,  Kummer,  Schrecken.  Die  Ge¬ 
schichte  der  Seuchen  der  letzten  Jahre  weis’t  nach,  dass  immer  zuerst  bei  den 
geschlagenen  Armeen,  wo  die  grösste  Muthlosigkeit  herrschte,  der  Typhus 
ausbrach.  In  den  Jahren  1805  —  1813  w^aren  es  immer  die  Oesterreicher;  bei 
der  Invasion  nach  Russland  aber  zuerst  die  französischen  Heere ,  bei  denen 
sich  Typhen  erzeugten,  b)  Anstrengende  Geistesarbeiten  ,  übermässiges  Studiren. 
c)  Erschöpfungen  des  Muskelsystems  durch  anstrengende  Märsche,  d)  Ueber- 
reizung  des  Geuitaliensystems  durch  Missbrauch  des  Coitus,  e)  Durchnässung, 
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Durchkältung  der  Haut,  kaltes  Trinken  (besonders  wenn  der  Genuss  heisser 
Speisen  voranging) ;  der  spontane  Typhus  ist  aus  dieser  Ursache  häufig  bei  der 
Bäckerzunft.  In  den  Tropen  scheint  neben  der  Verkältung  durch  den  Trunk 
auch  noch  die  Infusorienbildung  im  Wasser  wirksam. 

Contagiöse  Genese.  Die  Bildung  des  Contagiums  geschieht  auf  zweierlei 
Weise.  1)  Es  steigert  sich  ein  homogenes  Contagium  zum  höher  entwickelten 
des  Typhus.  Es  ist  übrigens  diese  Bildung  keineswegs  gesetzlos ,  es  bilden  sich 
vielmehr  aus  bestimmten  andern  Formen  nur  bestimmte  Typhen.  So  aus  An¬ 
thrax  (in  Asien)  nur  Bubonenpest,  aus  Febris  biliosa,  Sumpffieber  (in  America), 
nur  gelbes  Fieber,  aus  Nosocomialgangrän  und  Dysenteria  typhodes  nur  Pete¬ 
chialtyphus.  Die  Uebergänge  sind  auch  hier  durch  eine  Reihe  von  Zwischen¬ 
formen  vermittelt.  Oder  2)  Typhus,  der  sich  auf  spontane  Weise  erzeugt  hat, 
kann  unter  günstigen  Verhältnissen  aus  sich  ein  Seminium  erzeugen,  und  ur¬ 
sprünglich  epidemisch -contagiös  werden.  Soll  es  aber  zur  Seminiumbildung 
kommen,  so  muss  a)  die  Atmosphäre  die bezeichnete Eigenschaft  haben;  so  sind 
z.  B.  in  Westindien  und  in  den  südlichen  Provinzen  der  vereinigten  Staaten  die 
Sumpffieber  in  jedem  Jahre  epidemisch;  aber  es  entwickelt  sich  nicht  immer 
gelbes  Fieber  aus  ihnen,  weil  die  atmosphärische  Constitution  nicht  stets  die 
günstigeist,  b)  Es  müssen  mehrere  Individuen  von  der  Krankheit  befallen,  in 
einem  engen  Raum  zusammengedrängt  sein.  So  sehen  wir  die  Krankheit  häufig 
im  Spätherbst  und  Winter  bei  armen,  in  kleinen  Hütten  eingeschränkten  Fami¬ 
lien  von  einem  Individuum  auf  alle  übrigen  nach  der  Reihe  durch  Seminium 
sich  verbreiten. 

Geographische  Verbreitung.  Der  typhöse  Krankheitsprocess  scheint 
den  jetzigen  Erfahrungen  zufolge  nur  der  nördlichen  Hemisphäre  anzugehören, 
und  ausnahmsweise  nur  verschleppt  auf  die  südliche  überzugehen.  Aber  selbst 
in  der  nördlichen  Hemisphäre  zeigt  sich  eine  auffallende  Verschiedenheit  in  der 
Vertheilung  der  einzelnen  Formen.  Petechialtyphus  und  Bubonenpest  gehören 
der  alten  Welt,  gelbes  Fieber  und  einzelne  verwandte  Formen  der  neuen  Welt 
(den  Hochebenen  Mexico’s)  an.  Merkwürdig  ist  es,  dass  diese  verschiedenen  For¬ 
men  sich  gegenseitig  limitiren  und  ausschliessen.  Früher,  wo  der  Handel  vom 
Orient  her  über  Europa  sich  verbreitete,  war  Bubonenpest  selbst  in  den  ent¬ 
legensten  Reichen  (Spanien,  England)  heimisch;  jetzt,  wo  der  Handeiderneuen 
Welt  zukehrt,  herrscht  gelbes  Fieber ,  und  die  Pest  ist  fast  verdrängt.  Merk¬ 
würdig  bleibt  es ,  dass  eben  da,  wo  auch  arnericanische  Pflanzen  sich  zuerst 
zeigten,  der  arnericanische  Typhus  zuerst  aufgetreten  ist,  nämlich  an  der  süd¬ 
lichen  Westspitze  Europa’s  in  der  Gegend  von  Cadix.  Auch  die  Elevation  hat 
Einfluss  auf  die  Vertheilung  der  Typhen;  die  Typhen  der  alten  Welt  lieben  im 
Allgemeinen  die  niederigen;  doch  scheinen  sie  sich  auf  bedeutende  Höhen 
erheben  zu  können.  Man  sah  z.  B.  den  Petechialtyphus  in  der  Epidemie  von 
1814  —  1815  bis  auf  die  höchsten  Alpen  eraporsteigen ;  doch  blieb  die  Krankheit 
auf  diesen  Höhen  seltener  und  war  weniger  verderblich.  Anders  verhält  sich’s 
mit  den  Tj^phen  der  neuen  Welt.  Sie  scheinen  keine  Höhe  von  400  —  500  Schuh 
erreichen  zu  können,  und  bloss  auf  die  Meeresküsten  beschränkt  zu  sein. 

Vorkommen.  Die  Krankheit  erscheint  selten  sporadisch meistens  epi¬ 
demisch.  Manchmal  freilich  ist  die  Epidemie  sehr  umgrenzt,  auf  ein  Haus, 
Dorf,  einzelne  Strassen  u.s.w.  beschränkt.  In  andern  Fällen  ist  sie  aber  äusserst 
weit  verbreitet,  und  überzieht  Länder  und  Welttheile  mit  ihrem  verheerenden 
Zuge. 

Verlauf.  Ausgänge.  Die  Krankheit  ist  in  ihrem  Verlaufe  so  ziemlich  an 
die  /tägige  Periode  gebunden,  sei  es  die  ganze /tägige  Periode,  oder  nur  Brüche 
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derselben.  Als  critische  Tage  erscheinen  daher  der  9.,  ll.»  17* >  21.  Tag. 
Sie  endet; 

1)  In  vollkommene  Genesung  unter  sehr  deutlichen Crisen  und  zwar 
a)  S om atische  Crisen.  Als  hauptsomatische  Crise  erscheint  Schweiss ,  der 
sich  durch  seinen  eigenthiimlichen  Geruch  auszeichnet.  Als  Supplementarcrise 
durch  die  Haut  kommt  brandiger  Furunkel  (von  der  Grösse  einer  Erbse  oder 
Haselnuss  zwischen  den  Gefässmuskeln  an  den  untern  Extremitäten  und  auf  dem 
Rücken  gar  nicht  selten) ,  oder  im  eigenthümlichen  Exanthem  vor,  das  man 
falsche  Krätze  genannt  hat  (durch  seine  mehr  kugeligen  Formen ,  durch  den 
Mangel  des  grüngelben  Puncts,  durch  den  Mangel  der  Contagiosität,  durch  das 
Zugrundegehen  nach  einmaliger  Eruption,  durch  seine  schnelle  Entwickelung 
und  Verbreitung  unterscheidet  es  sich  leicht  von  der  wahren  Krätze).  Oft  er¬ 
scheinen  selbst  frieseiähnliche  Eruptionen.  So  ausgezeichnet  die  Crise  durch  die 
Haut,  so  selten  und  unbedeutend  ist  die  Crise  durch  den  Harn.  Man  will  zwar 
nadelförmige  Crystalle  im  Harne  Typhöser  gesehen  haben,  andere  Beobachter 
widersprechen  dem  aber  geradezu,  b)  Psychische  Crise.  Sie  ist  eben  so 
wichtig,  constant  und  characteristisch,  als  die  somalische.  An  der  Stelle  der 
Delirien  Unruhe ,  der  beständigen  Agitationen  kommt  Schlaf,  der  oft  22  — 24 
Stunden  dauert,  und  aus  welchem  die  Kranken  oft  wie  neugeboren  erwachen 
und  keine  Erinnerung  der  vorhergegangenen  Tage  mit  herüberbringen.  Zwischen 
den  Fiebercrisen  und  der  psychischen  Crise  (die  als  eigentliche  topische  zu  be¬ 
trachten  ist)  mitten  inne  stehen :  öj  Critische  Blutungen.  Sie  finden  sich 
vorzugsweise  bei  Cerebral-  und  Petechialtyphus  arn  Ende  der  ersten  Periode. 
Von  den  colliquativen  Blutungen,  wie  sie  bei  andern  Typhusformen  häufig  Vor¬ 
kommen,  unterscheiden  sie  sich  leicht.  Es  gehen  ihnen  starke  Congestionen  nach 
dem  Kopfe  voraus,  die  Kranken  klagen  über  Betäubung,  Ohrensausen,  in  Folge 
der  Blutung  aber  fühlen  sie  sich  erleichtert.  Das  Blut  ist  hellroth,  gerinnt 
leicht,  wird  in  grosser  Menge  ergossen,  und  endlich  tritt  die  Blutung  zur  Zeit 
dör  critischenSecretion  ein.  bj  Parotidenbildung.  Von  den  meisten Aerz- 
ten  verflucht,  aber  keineswegs  so  gefährlich.  Sie  bilden  sich  plötzlich ,  aber 
nur  im  Gefolge  von  typhösen  Fiebern,  treten  mit  heftigem  Schmerz  auf,  sind 
äusserst  empfindlich  gegen  die  Berührung,  und  sind  mit  Veränderungen  im 
Gehirne  (Taubheit  oder  Schwerhörigkeit)  und  mit  comatösem  Zustande  verbunden. 
Dadurch  unterscheiden  sie  sich  hinlänglich  von  den  gutartigen  Parotiden.  Die 
Crisen  treten  übrigens  nicht  mit  einem  Schlage,  sondern  meist  in  Form  der  Lysis 
ein  und  beobachten  meist  die  /tägige  Periode,  und  zwar  entweder  in  der  Art, 
dass  sie  ,  anfangs  copiöser,  allmälig  sich  verlieren ,  so  dass  sie  anfangs  bloss 
während  der  Exacerbation  auftreten,  später  aber  permanent  werden,  und  ihr 
Maximum  mit  dem  7*  Tage  erreichen. 

2)  In  t  heil  weise  Genesung.  Es  kann  a)  körperliche,  b)  geistige 
Störung  Zurückbleiben,  a)  Körperliche  und  zwar  aj  in  den  ursprünglich 
befallenen,  6jin  den  consensuell  ergriffenen  Organen.  Zu  den 
Störungen  in  consensuell  ergriffenen  Organen  gehören  nun:  1)  Decubitus. 
Die  meisten  Aerzte  halten  den  Decubitus  bei  Typhen  bloss  für  Folge  mechani¬ 
scher  Einwirkungen  ;  w  ir  aber  betrachten  denselben  als  incomplete  Crise ,  die 
mit  Zerstörung  des  Theils  endet.  Denn  ein  Mal  fällt  er  mit  den  critischen  Tagen 
zusammen;  dann  findet  er  sich  häufig  an  Stellen,  die  dem  Drucke  nicht  aus¬ 
gesetzt  sind,  so  z.  B.  an  Zehen,  Ohren,  Nase;  dann  bildet  er  durch  brandige 
Furunkel  ohnediess  den  üebergang  zu  den  andern  Crisen;  endlich  sieht  man 
offenbar,  dass  in  dem  Masse,  als  der  Papillarkörper  und  die  peripheren  Nerven 
befallen  werden,  die Centraltheilefrei werden.  Störungen  in  denSch leim¬ 
häuten.  Auf  der  Respirationsschleimhaut  bleibt  nicht  selten  lange  dauernde 
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Blennorrhöa,  aufderBauchscbleirahautpolypöse  Excrescenzen  oder  Geschwüre, 
(und  in  Folge  derselben  in  der  Reconvalescenz  dann  Phthise)  zurück.  Zu  den 
Störungen  in  dem  befallenen  Gebilde  selbst  gehören  bei’m  Gerebraltyphus  Stö¬ 
rungen  in  den  Sinnesnerven,  Amaurose,  Taubheit;  bei  den  Bauchtyphen 
Epilepsie,  Hjsterismus,  Störungen  in  der  Function  der  Verdauungsorgane, 
b)  Psychische  Störungen,  entweder  completer  Blödsinn,  oder  Vernich¬ 
tung  der  Geistesfähigkeiten  niederer  Ordnung  (entweder  momentan  oder  per¬ 
manent),  namentlich  des  Gedächtnisses,  das  manchmal  ganz  verloren  geht,  so 
dass  die  Kranken  oft  wieder  sprechen  zu  lernen  anfangen  müssen. 

3)  In  den  To  d.  Auch  der  tödtliche  Ausgang  ist  an  gewisse  Tage  gebunden. 
Nur  bei  einigen  Formen  erfolgt  er  bisweilen  rasch  und  schnell  nach  Einbringung 
des  Contagiums  durch  Lähmung.  So  fallen  nicht  selten  vom  gelben  Fieber  in- 
ficirte  Individuen,  ohne  sich  krank  gefühlt  zu  haben,  plötzlich  todt  nieder  (Apo¬ 
plexia  nervosa) ;  sonst,  wie  gesagt,  ist  er  an  gewisse  von  den  critischen  Tagen 
gebunden.  Der  Tod  erfolgt  auf  verschiedene  Weise.  Tritt  er  vor  dem  9.  Tage 
ein ,  so  ist  er  durch  Lähmung  der  Nervengebilde,  bei  Gerebraltyphus  durch  Ge- 
rebral-,  bei  Ganglientyphus  durch  Ganglienapoplexie  begründet.  Tritt  er  gegen 
den  14- —  15.  Tag  ein,  so  ist  Erschöpfung  der  Lebensthätigkeit  in  Erzeugung  der 
Grisen,  die  nicht  selten  colliquativ  sind,  Ursache.  Erfolgt  er  später,  so  haben 
ihn  die  Nachkrankheiten,  hectisches  Fieber  in  Folge  des  Decubitus  ,  dann  Phthise, 
oder  durch  Apoplexie ,  wenn  sich  Eiter  im  Innern  des  Ohrs  bildet  und  derselbe 
sich  in  die  Schädelhöhle  entleert ,  veranlasst. 

Prognose.  Typhen  gehören  zu  den  gefährlichsten  Krankheitsformen.  Das 
Mortalilätsverhältniss  ist  immer  verschieden;  in  manchen  Epidemien  gehen 
50  pGt. ,  in  andern  kaum  der  neunte  der  Befallenen  zu  Grunde.  Selbst  in  einer 
und  derselben  Epidemie  ist  die  Mortalität  in  verschiedenen  Zeiten  verschieden. 
In  Bezug  auf  die  Prognose  gilt  der  Grundsatz ,  dass  eine  grosse  Anzahl  günstiger 
Erscheinungen  weniger  Werth  hat,  als  ein  einziges  neu  zutretendes  ungünstiges 
Symptom.  Die  Vorhersage  hängt  übrigens  von  den  folgenden  Momenten  ab: 
1)  Von  der  Form.  Europäische  Typhen  sind  weniger  verderblich  als  ameri- 
canische  Typhen  (gelbes  Fieber)  und  asiatische  (Pest).  Unter  den  europäischen 
Typhen  sind  die  sporadischen  schlimmer  als  die  epidemischen  (bei  sporadischen 
gehen  dreissig  bis  vierzig  pGt. ,  bei  epidemischen  nur  zwölf  bis  zwanzig  zu 
Grunde).  2)  Vom  Stadium  und  der  Be  h  and lung s  weise.  Im  Anfang  ist 
noch  Vieles  in  Bezug  auf  günstigen  Erfolg  zu  thun.  Ist  aber  einmal  ein  Missgriff 
geschehen  und  dadurch  der  normale  Lauf  gestört ,  so  gelingt  nur  noch  selten 
die  Ausgleichung.  5)  Vom  Verlauf.  Je  regelmässiger  der  Verlauf,  je  deut¬ 
licher  die  Stadien  vortreten,  desto  günstiger  die  Prognose.  Typhen ,  die  sich  an 
die  Z|.tägige  Periode  halten,  bedingen  die  günstigste  Prognose.  Schnellerer  und 
längerer  Verlauf  ist  ungünstig.  4;  Von  der  Intensität  der  Symptome, 
namentlich  des  Nervensystems.  Heftige,  ununterbrochene  Delirien,  Sehnen¬ 
hüpfen,  Flockenlesen  u.  s.  w. ,  sind  sehr  ungünstig,  besonders  wenn  sie  schon 
in  der  ersten  7tägigen  Periode  auftreten.  5)  Von  den  ö  c  o  n  o  m  i  s  c  h  e  n  V  e  r- 
i  hältnissen  des  Kranken.  Die  Krankheit  ist  bei  armen  Leuten  verderblicher 
als  bei  wohlhabenden,  auf  dem  Lande  verderblicher  als  in  der  Stadt,  in  Spitä¬ 
lern  weniger  verderblich  als  in  der  Privatpraxis. 

Behandlung.  Wohl  über  die  Behandlung  keiner  Krankheit  sind  die  An¬ 
sichten  der  Aerzte  getheilter.  Während  die  einen,  Marcus  an  der  Spitze,  das 
Blut  pfundweise  entleeren  und  die  heftigste  Antiphlogose  angezeigt  glauben , 
sehen  die  andern  kein  Heil,  als  in  der  Anwendung  der  Stimulantia,  und  geben 
daher  gleich  im  Anfang  schon  Moschus,  Serpentaria ,  Gampher,  Ammonium  u.  s.  w. 
Durchgehen  wir  den  ganzen  Arzneischatz ,  so  finden  wir  fast  kein  Mittel ,  das  nicht 
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ein  Mal  gegen  Typhus  in  Anwendung  gekommen  wäre.  Nun  gilt  der  Grundsatz: 
je  mehr  Mittel  gegen  eine  Krankheit,  desto  unsicherer  ihre  Behandlung;  und 
auch  die  Erfahrung  hat  diesen  Grundsatz  bestätigt:  denn  mit  den  Mitteln  hat 
sich  die  Mortalität  bei’m  Typhus  yermehrt.  Wir  sehen  also,  dass  man  mit  der 
Therapeutik  des  Typhus  noch  keineswegs  im  Reinen  ist.  Vielleicht  ist  aber  die 
Voraussetzung  falsch,  Typhus  müsse  durch  bestimmte  Mittel  (welche?)  bekämpft 
werden;  wir  wenigstens  gehen  yon  dem  Grundsatz  aus,  dass  Typhus  einen  be¬ 
stimmten  Cycliis  yon  Veränderung,  aus  welchem  er  nicht  herausgerissen  wer¬ 
den  darf,  durchlaufen  müsse.  Aufmerksame  Beobachtungen  und  die  Erfahrungen 
aller  bessern  Aerzte  stimmen  in  dieser  Thatsache  überein.  Da  es  nun  yon  der 
höchsten  Wichtigkeit  ist,  zu  wissen,  w^clche  Periode  eingetreten  ist,  in  welchem 
Puncte  seines  Verlaufs  der  Typhus  sicli  helindet,  so  ist  es  das  Erste,  dass  man 
sich  yon  dem  indiyiduellen  Krankheitsfalle  eine  hestimmte  Chronologie  zu  yer- 
schaffen  sucht.  Es  hat  diess freilich  einige  Schw  ierigkeiten;  denn  die  bestimmten 
Anhaltspuncte,  wie  bei  den  acuten  Exanthemen  (dieVeränderungenin  Exanthemen 
selbst),  fehlen.  Doch  fehlt  es  auch  hier  nicht  an  Aufschluss.  Zwei  Dinge  sind  es 
namentlich,  die  hier  die  Hand  reichen:  ein  Mal  der  Eintritt  des  ersten  Frost¬ 
anfalls  (diess  kann  freilich  nur  vom  Kranken  selbst  ausgemittelt  werden,  wenn 
er  nicht  schon  betäubt  daliegt);  von  ihm  datirt  man  den  Anfang  der  Krankheit. 
Hat  sich  aber  Typhus  aus  Intermittens  entwickelt,  und  sind  sonach  mehrere 
Frostanfälle  yorhergegangen,  so  fällt  der  Beginn  der  Krankheit  mit  dem  letzten 
Frostanfalle ,  auf  den  dann  die  permanente  Hitze  folgte,  zusammen.  Dann  sind 
es  die  Symtome  selbst,  die  uns  zur  Chronologie  yerhelfen.  Nerv  öse  Symp¬ 
tome.  Trockene  Zunge ,  rusig  belegte  Zähne,  Durchfälle  ,  Delirien u.  s.  w.  lin¬ 
den  sich  im  ersten  Stadium  nicht ,  sie  stellen  sich  erst  am  Ende  der  7tägigen 
Periode  ein,  zwischen  dem  6.  und  7.  Tage.  Auf  diesem  Wege  lässt  sich  wenig¬ 
stens  approximatiy  die  Chronologie  bestimmen.  Später  kommt  noch  ein  neuer 
Moment  hinzu,  die  dies  indices.  Bei  Petechialtyphus  wenigstens  kommt  am  7. 
Tage  eine  leichte  Crise  durch  die  Haut  und  etw  as  Nasenbluten.  Nicht  bloss  über 
die  absolute  Zeit,  sondern  auch  über  die  relative  geben  diese  dies  indices  Auf¬ 
schluss;  denn  hier  folgt  gew^öhnlich  für  den  nächsten  Tag  Verschlimmerung,  und 
am  nächstfolgendenVersuche  einer  completen  Crise  oderDurchführung  derselben. 

Was  die  Krankheitsbehandlung  selbst  betrifft ,  so  kann  und  darf  dieselbe,  wie 
gesagt,  nur  eine  symptomatische  sein;  denn  die  Krankheit  muss  ihren  vorge¬ 
schriebenen  Cyclus  durchlaufen.  Dem  Arzte  bleibt  nichts  übrig,  als  während 
ihres  Verlaufs  Symptome  zu  bekämpfen,  die  dem  Leben  des  Kranken  Gefahr 
drohen,  die  Mittel  zurück  zu  halten  und  mit  dem  Tage  der  Crise  den  Haupt— 
schlag  auszuführen ,  die  Crise  zu  erzwingen,  wenn  die  Natur  zögert;  letztere 
zu  unterstützen,  wenn  sie  sich  thätig  zeigt.  In  Bezug  auf  die  Symptome  hat  nun 
der  Arzt  l)  die  Congestion  nach  dem  leidenden  Centraloi  gane  des 
Nervensystems  abzuhalten.  Bei’m  Cerebraltyphus  geht  die  Congestion  nach  dem 
Kopfe.  Man  lässt  desswegen  Blutegel  (hinter  die  Ohren)  setzen,  und  kalte 
Foinentationen  auf  den  Kopf  machen.  Das  Anstechen  der  Drosselvene ,  nach 
Marcus  Vorschlag,  dürfte  weniger  zu  empfehlen  sein;  denn  ein  Mal  ist  die 
Blutentleerung  nie  so  vollständig,  als  durch  Blutegel ;  dann  droht  Phlebitis ,  eine 
sehr  üble  Complication.  Arteriotomie  ist  ganz  zu  verwerfen.  Bei  Abdominal¬ 
typhus  topische  Blutentleerung  durch  Blutegel  auf  die  Bauchbedeckungen  über 
dem  Plexus  coeliacus.  2)  Die  Schleimhaiitaffection  zu  berücksichtigen. 
Die  Affection  trifft  a)  nur  die  Schleimhaut  der  Chylopoese,  und  diese  Affection 
ist  wieder  doppelt:  im  ersten  Stadium  ist  Zuiigenbeleg,  pappiger,  bitterer  Ge¬ 
schmack,  daher  ein  Emeticum;  man  gibt  es  bis  gegen  den  7-  Tag  der  ersten 
7  tägigen  Periode,  Ipecacuanha  nur  mit  etwas  Tart.  stibiat. ,  nicht  diesen 
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für  sich,  um  die  Einwirkung’  auf  die  Darmschleimhaut,  das  Durchschlagen,  zu 
verhüten.  Die  Erfahrung  hat  es  bestätigt,  dass  in  Folge  der  Anwendung  des 
Emeticums  die  Durchfälle  und  die  Exanthembildung  im  zweiten  Stadium  weniger 
heftig  sind.  Im  zweiten  Stadium  Durchfälle ,  mit  denen  flockiges  Eiweiss  und 
phosphorsauern  Kalk  enthaltende  Massen  entleert' werden.  Sie  consumiren  die 
Kräfte  des  Kranken  schnell,  und  müssen  daher  beschränkt  werden.  Campechen- 
holz  mit  Gummi-Kino  hat  der  Erfolg  noch  nicht  bewährt.  Die  Narcotica,  Opium, 
Nux  vomica  helfen  gleichfalls  wenig.  Opium  ist  sogar  offenbar  schädlich,  weil 
es  Congestionen  gegen  den  Kopf  erzeugt.  Neuerlich  hat  Autenrieth  im  salz- 
sauern  Eisen  ein  Specificum  gegen  dieselben  gefunden  haben  wollen,  allein  die 
Sache  hat  sich  eben  so  wenig  bestätigt.  Kurz,  aus  allem  geht  hervor,  dass  man 
zur  Zeit  noch  kein  sicheres  Mittel  gegen  diese  verderblichen  Durchfälle  kennt. 
Vielleicht  leistet  übrigens  Alaun  mitNux  vom.  und  Gummi  arab.noch  das  Meiste. 
Oder  die  Affection  trifft  b)  die  Schleimhaut  des  Piespirationsapparats.  Diese  ca- 
tarrhalischen  Leiden  verlangen  die  Anwendung  des  Salmiaks  oder  (bei  reiz¬ 
baren  Subjecten)  des  Vin.  stibiat.  mit  vielem  Schleim,  Einreibungen  von  Mer- 
cursalbe  mit  Bilsenkrautöl  warm  in  die  Brust,  und  entsprechende  Diät.  3)  D  er 
Blutentmischung,  so  viel  es  möglich  ist,  vorzubeugen.  Hauptmittel  sind 
hier  Säuern,  namentlich  Chlor.  Man  gibt  es  gleich  im  ersten  Stadium  zu  2  — 3 
Unz.  in  saturirten  Eibischabkochungen  in  24  Stunden  zu  verbrauchen.  Selbst 
wenn  die  Schleimhaut  der  Respirationsorgane  leidet,  darf  man  das  Chlor  noch 
anwenden.  Die  übrigen  Säuren ,  namentlich  die  Phosphor- und  Schwefelsäuren, 
wirken  zu  heftig  auf  den  Unterleib  und  ’vv  erden  nur  bei  Faulfiebern  angewendet. 
Auch  in  andern  Beziehungen  ist  die  Anwendung  der  Säuren  (namentlich  des 
Chlors)  angezeigt;  denn  sie  mässigen  den  Gefässreiz ,  und  sind  daher  sehr  ge¬ 
eignet,  das  Fieber  in  Schranken  zu  halten.  4)  Den  Zustand  der  Haut  zu 
berücksichtigen.  Die  Haut,  die  in  den  Typhen  eine  grosse  Rolle  spielt, 
verdient  die  genaueste  Beobachtung.  Ist  sie  brennend  heiss ,  dabei  spröde,  rigid, 
turgescirehd ,  so  sind  kalte Begiessungen  angezeigt;  immer  aber  muss  derselben 
bei  plethorischen  Individuen,  und  namentlich  bei’m  Cerebraltyphus,  Beseitigung 
der  Congestionen  gegen  den  Kopf  vorangehen ,  es  droht  sonst  Apoplexie.  Nach 
8  — 12  Stunden  muss  dieBegiessung  gewiss  wiederholt  werden,  wenn  die  Haut¬ 
temperatur  sich  nicht  verminderte  undSchweiss  eingetreten.  Zerfliesst  dagegen 
die  Haut  in  kleberigen  Schweissen,  ist  sie  dabei  brennend  heiss,  kommen  An¬ 
deutungen  von  Friesei  oder  Blutsugillationen ,  so  muss  man  Waschungen  mit 
Essig,  denen  man  Spir.  Fo^micar.  und  Serpilli  zusetzt,  oder  mit  verdünnter 
Salz  -  oder  Schwefelsäure  vornehmen.  Die  Waschungen  müssen  übrigens  lau¬ 
warm  gemacht  und  alle  2  — 5  Stunden  wiederholt  werden.  Ist  die  Haut  bloss 
spröde,  rigid,  zeigt  sich  aber  ihre  Temperatur  nicht  erhöht,  ist  kein  Calor  mor- 
dax  zugegen,  so  sind  weder  Waschungen  noch  Begiessungen  nÖthig.  Auf  diese 
Weise  kommt  man  durch  das  erste  Stadium  hindurch,  und  nähert  sich  gegen 
den  11.  Tag  dem  Augenblicke  der  Crisen.  Da  die  Hauptcrise  durch  die  Haut 
erfolgt,  so  muss  alles  darauf  gerichtet  sein ,  die  Hautcrise  zu  erzwingen,  und 
wenn  sie  erzwungen  ist,  mehrere  Tage  durch  fest  zu  halten.  Dieses  erreicht 
man  durch  äussere  sowohl  als  innere  Mittel.  Zu  den  äussern  Mitteln  gehören 
1)  das  Blasenpflaster  (bei  Faulfiebern  ist  es  contraindicirt).  Es  wirkt  doppelt: 
ein  Mat,  indem  es  Secretion  in  der  Haut  hervorbringt;  dann,  indem  es  durch 
den  Reiz  auf  die  Papillarkörper  die  Cenlralorgane  des  Nervensystems  von  der 
Affection  befreit.  Man  legt  das  Blasenpflaster  nicht  gleich  im  Anfänge  des  ner¬ 
vösen  Stadiums  auf,  es  sei  denn,  dass  schon  frühzeitig  permanente  Delirien 
und  Sopor  eintritt.  Zur  Applicationsstelle  wählt  man  die  Waden,  und  zwar  in 
bedeutendem  Umfange  (von  der  Grösse  einer  Hand).  Bei  Individuen)  die  schon 
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soporös  da  liegen  und  deren  Hautsystem  rigid  ist,  ist  es  nöthig,  dass  man  die 
Haut  \'orher  bis  zur  dichten  Rothe  mit  einer  Mischung  von  Essig  und  Senf  reibt, 
und  dem  Pflaster  Canthariden  zusetzt ;  man  befestigt  es  mit  Heftpflaster  und 
legt  einen  Verband  über ,  weil  die  Kranken  sehr  unruhig  sind.  Nach  Abnahme 
des  Pflasters  unterhält  man  die  Secretion  durch  Ueberlegen  von  Mutterpflaster. 
2)  Warme  B  e gi e  s  sung e n.  Eines  der  Hauptmittel  bei  den  Typhen.  Sie 
dürfen  übrigens  nicht  vor  dem  It.  und  12  Tage,  d.  h.  vor  dem  Eintritte  der 
Crisen,  und  nur  bei  rigider,  trockener  Haut  angewendet  werden.  Zerfliesst 
die  Haut  in  kleberigen  Schweissen ,  kömmt  Eriesel  oder  krätzähnliches  Exan¬ 
them,  so  sind  sie  contraindicirt.  Ihre  Anwendung  ist  folgende  :  man  lässt  den 
Kranken  bis  an  die  Schambeinfuge  in  lauwarmes  Wasser  setzen,  und  giesst  ihm 
aus  einer  Höhe  von  12  —  16  Fuss  10—15  Minuten  lang  warmes  Wasser  in 
Kübeln  über  Nacken  und  Brust  herunter.  Dann  trocknet  man  den  Kranken  ab, 
bringt  ihn  in  das  wohlerwärmte  Bett,  und  lässt  ihn  einen  Thee  aus  aromati¬ 
schen  Kräutern  und  Dower’s  Pulver  zur  Bethätigung  der  Hautcrise  nehmen. 
Die  durch  Auflegung  des  Blasen pflasters  verwundeten  Hautstellen  werden 
während  des  Bads  mit  Wachstaffet  bedeckt.  Ist  die  Anwendung  dieser  äussern 
Mittel  zur  Erzwingung  der  Grise  unentbehrlich,  so  sind  es  die  innern  Mittel 
zur  Erhaltung  der  Crise  nicht  weniger.  Dahin  gehören  nun  die  Diaphoretica , 
die  aber  dem  Zustande  der  Pieizbarkeit  des  Kranken  angepasst  werden  müssen. 
Zu  den  gelindestenDiaphoreticis  gehört  Valeriana  zu  ^^ünz.  aufGünz.,  schlei¬ 
miges  Decoct  mit  Essig  oder  Bernsteinammoniak.  Heftiger  wirkt  der  Gampher 
(V2  —  1  Gr.,  er  verträgt  sich  nicht  mit  Brustaffectionen  und  fortdauernden 
Gongestionen  gegen  den  Kopf).  Gaustisches  Ammonium,  Moschus,  Serpentaria 
u.  s.  w.  können  füglich  entbehrt  werden.  Nur  bei  ausgezeichneten  Affectionen 
des  Nervensystems,  bei  Sehnenhüpfen,  Flockenlesen  u.  s.  w. ,  ist  Moschus  an¬ 
gezeigt,  aber  gleich  von  2—3  Gr. ,  nicht  in  den  kleinen  Dosen  zu  y4,  ^[2  Gr. , 
wie  man  ihn  gewöhnlich  gibt.  Gestatten  die  pecuniären  Verhältnisse  die  An¬ 
wendung  des  Moschus  nicht,  so  lässt  man  Gastoreum  reichen. 

Ist  auf  diese  Weise  die  Hautcrise  eingeleitet,  so  wird  sie  durch  den  Fortge¬ 
brauch  der  genanntenDiaphoretica  mit  lauwarmen  Bädern  und  vielen  lauwarmen 
Getränken  ( einen  leichten  Punsch ,  Kräuterthee  mit  etwas  Arrak)  unterhalten. 

Kommt  es  im  Stadium  der  Grisen  zur  Parotidenbildung  oder  zum  Decubitus, 
so  tritt  eine  neue  Indication  hinzu;  denn  beide,  wenn  gleich  critische  Bemü¬ 
hungen  der  Natur,  drohen  dem  Leben  des  Kranken  mehr  oder  weniger  Gefahr. 
Parotiden  sind  besonders  gefürchtet,  weil  sie  häufig  schnell  zusammensinken, 
und  dann  Lähmung  des  Gehirns  folgt.  Der  Eintritt  derParotiden  gibt  sich  durch 
folgende  Erscheinungen  zu  erkennen:  die  Kranken  bekommen  ein  Gefühl  von 
Steifigkeit  in  der  ünterkinnlade,  die  nur  noch  schwer  und  mit  Schmerz  bewegt 
werden  kann.  Gleichzeitig  bemerkt  man  in  der  Gegend  des  Winkels  des  Unter¬ 
kiefers  eine  kleine  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Erbse ,  die  äusserst  schmerz¬ 
haft  ist.  Kommen  diese  Erscheinungen,  so  setzt  man  gleich  5  —  6  Blutegel  an 
die  Stelle.  Durch  das  Gefühl  der  Schwäche,  Mattigkeit  u.  s.  w.  darf  man  sich 
nicht  abschrecken  lassen.  Man  macht  darauf  erweichende  üeberschläge  von 
Leinsamen,  mit  Brodkrumen  in  Milch  gekocht,  nicht  mit  Zusatz  von  Narcoticis 
wegen  Nähe  des  Sensoriums.  Von  Zeit  zu  Zeit  kann  man  noch  Mercursalbe  ein— 
reiben  lassen.  Man  sieht  bei  dieser  Behandlung  die  Parotide  immer  mehr  und 
mehr  sich  entwickeln,  bis  sie  endlich  stehen  bleibt  und  sich  allmälig  vertheilt, 
oder,  was  häufiger  ist,  in  Eiterung  übergeht.  Man  muss  in  diesem  Falle  mit 
der  Oeffnung  des  Abscesses  nicht  zu  lange  warten,  weil  der  Eiter  sich  leicht 
senkt.  Diese  Methode  hat  sich  durch  mehrjährige  Erfahrung  als  die  beste  bei 
der  Behandlung  der  Parotiden  (bei  Typhen)  erprobt,  und  verdient  namentlich 


der  Anwendung  des  Blasenpflasters  und  reizender  Ueberschläge  aus  Zwiebeln, 
Senf  u.  s.  w.  Yorgezogen  zu  werden.  Was  den  Decubitus  betrifft,  so  ist  es 
leichter,  denselben  zu  verhüten ,  als  ihn,  wenn  er  einmal  eingetreten  ist,  zu 
beseitigen.  Man  legt  daher  die  Kranken  auf  eine  gute  Rosshaarmatratze ,  die 
man  mit  einer  feinen,  keine  Falten  machenden  Leinwand  bedeckt,  lasst  sie 
häufig  die  Lage  wechseln ,  schützt  sie  im  Stadio  nervoso  vor  Verunreinigung, 
und  wäscht  sie,  wenn  diese  erfolgt,  sogleich  mit  einem  in  warmes  Wasser  ge¬ 
tauchten  Schwamm  und  bringt  sie  in  ein  anderes  Bett,  macht  recht  Einrei¬ 
bungen  von  Hirschunschlitt  mit  Branntwein  und  von  Talg  mit  Spir.  Serpilli.  Ist 
einmal  Decubitus  eingetreten,  so  kann  man  mit  Bleisalbe,  der  man  etwas 
Opium  beisetzt,  den  Versuch  der  Heilung  machen ;  gewöhnlich  aber  ist  es  zu 
Ende. 

Dieses  wäre  die  Ansicht  über  die  Behandlung  des  Typhus.  Mit  derselben  muss 
sich  noch  zweckmässige  Diät  verbinden;  im  ersten  Stadium  daher  bloss  ein¬ 
fachen  wässerigen  Schleim  und  kühlende  Dinge,  Limonade,  Pomeranzensaft 
zum  Getränke,  wenn  anders  keine  Diarrhöen  vorhanden  sind.  Im  zweiten  Sta¬ 
dium  Schleim  mit  etwas  Kalbfleischbrühe,  aber  ohne  Salz,  höchstens  etwas  ge¬ 
wöhnliche  Fleischbrühe  mit  Eigelb.  Feste  und  gewürzhafte,  reizende  Dinge 
dürfen  nie  gegeben  werden.  Selbst  Wein  zu  geben,  ist  wenigstens  bei  Einge¬ 
nommenheit  des  Kopfs  nicht  räthlich.  Man  nöthige  und  zwinge  dem  Kranken 
nichts  auf,  ein  gewöhnlicher  Missbrauch ,  den  nicht  allein  die  Umgebung  des 
Kranken,  den  häufig  auch  Aerzte  machen,  weil  die  Kranken  sich  elend,  schwach 
fühlen.  In  der  Reconvalescenz  ist  bei  noch  regelmässigem  Verlauf  des  Typhus 
gar  keine  Arznei  nöthig,  und  namentlich  die  restaurirende  Methode  am  un- 
rechten  Orte.  Es  handelt  sich  hier  um  nichts ,  als  die  Kranken  mässig  zu  er¬ 
nähren  und  die  Nahrungsmittel  dem  Digestionszustande  des  Kranken  aiizupassen. 
Man  lässt  sie  Fleischbrühe  mit  Eigelb  nehmen  und  geht  nur  allmälig  zu  den 
festen  Speisen,  zu  Fleisch  namentlich,  über,  das  anfangs  aber  nur  als  Ragout 
gegeben  und  nicht  gebraten  werden  darf.  Als  Getränke  gibt  man  Milch  und 
Zucker  und  Eigelb,  eine  Malzabkochung,  und  wenn  die  Brusterscheinungen 
vorüber  sind,  Wein,  aber  nur  den  süssen  ;  sogenannte  Liqueurweine,  Malaga, 
Alicante,  Madera  u. s.w. ,  und  diese  esslöffelweise,  nie  viel  auf  ein  Mal. 

Die  Kranken  haben ,  und  dieses  darf  nicht  ausser  Augen  gelassen  werden, 
starke  Neigung  zum  Coitus;  es  ist  daher  strenge  Aufsicht,  namentlich  in  Bezug 
auf  das  Wartpersonale,  nöthig;  denn  gewöhnlich  folgt  auf  einen  Excess  wieder 
heftiges  Fieber  und  die  Krankheit  kehrt  mit  allen  ihren  Erscheinungen  zurück. 

Von  den  europäischen  Typhen  kennen  wir  bis  jetzt  folgende  drei  Formen: 

1)  Cerebraltyphus. 

2)  Ganglientyphus. 

3)  Petechialtyphus. 

1.  Cerebraltyphus.  ( Frank' s  febris  nervosa  stupida,  wenigstens  zum  Theil;  Typhus 

comatodes  nach  Sauvages.) 

Der  Cerebraltyphus  zerfällt  in  zwei  Stadien :  l)  Der  Irritation,  auch  ca- 
tarrhalisch  genannt ;  2)  Stadium  nervosum. 

Erstes  Stadium.  Die  Symptome  desselben  zerfallen  in  drei  Gruppen:  a) 
Erscheinungen  auf  den  Schleimhäuten;  b)  Erscheinungen  des  Gehirns  und 
Nervensystems;  c)  febrilische  Erscheinungen. 

aj  Schleimhauterscheinungen.  Die  Zunge  ist  schleimig,  mit  weiss- 
lichem,  in’s  Gelbliche  ziehendem  Belege,  die  Kranken  hüsteln ,  haben  ein  Ge- 
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fühl  von  Rauhigkeit  nach  dem  Verlaufe  des  Larynx  und  der  Trachea,  häufig 
sogar  Oppression  der  Brust,  Lungenhusten,  und  in  manchen  Fällen  pneumoni¬ 
sche  Erscheinungen  ( stechender  Schmerz  auf  einer  Seite  der  Brust  und  Aus- 
wurf  mit  Blut  tingirt). 

b)  Nervöse  Erscheinungen.  Grosse  Abgeschlagenheit  der  Glieder, 
heftiges  Ergriffensein  des  Gemeingefühls,  (häufig)  ziehender  Schmerz  nach 
dem  Laufe  des  Rückgrats  gegen  die  untern  Extremitäten  hin.  Das  Muskelsystem 
ist  angegriffen  (die Kranken  wissen  oft  nicht,  wo  mit  den  Füssen  hin),  das  Auge 
injicirt,  geröthet,  lichtscheu.  Summen,  Sausen  vor  den  Ohren,  drückender 
Schmerz  im  Hinterhaupt ,  Schwindel,  taumelnder  Gang,  der  Schlaf  äusserst 
unruhig,  von  schweren  Träumen  unterbrochen. 

c)  Febrilische  Erscheinungen.  Heftiger  Frost  von  verschiedener 
Dauer,  darauf  heftige  Hitze  mit  eigenthümlichem,  schon  hier  hervorstechendem 
Calor  mordax  der  Haut.  Beschleunigter  (90  —  d 00  Schläge) ,  aber  wandelbarer 
Puls.  Gerötheter  Harn ,  der  bei’m  Lassen  nicht  selten  brennende  Schmerzen 
verursacht.  Der  Durst  sehr  vermehrt,  nach  säuerlichen  Dingen  namentlich  ge¬ 
richtet,  Appetit  schlecht.  Der  Stuhl  anhaltend  hart,  nicht  selten  eigenthümliche 
kneipende  Schmerzen  im  Bauche. 

Alle  diese  Erscheinungen  machen  gegen  Morgen  Remissionen ,  die  sich  nicht 
selten  sogar  der  Intermission  nähern,  gegen  Abend  aber  heftige  Exacerba¬ 
tionen. 

In  diesem  Stadium  kann  die  Krankheit  leicht  mit  catarrhalischen  oder  catar- 
rhalisch  entzündlichen  Fieberaffectionen  verwechselt  werden.  Die  Verwechse¬ 
lung  geschieht  leider  häufig  genug ,  und  hat,  wie  wir  bereits  oben  bemerkt 
haben ,  die  Sage  von  malignen  Catarrhen  begründet ,  was  auf  Fehlern  der 
Diagnose  beruht.  Die  Dauer  des  ersten  Stadiums  ist  bei  regelmässigem  Ver¬ 
laufe  7  Tage. 

Zweites  Stadium,  a)  Nervöse  Ers  cheinungen.  Die  Kranken  lie¬ 
gen  bewegungslos  auf  dem  Rücken,  die  Muskelkräfte  so  sehr  geschwächt,  dass 
die  Kranken  stets  zu  den  Füssen  heruntergleiten,  und  aufgesetzt  im  Bette,  so 
wie  die  Stütze  nachlässt,  in  dasselbe  zurückgleiten.  Das  Gesicht  decomponirf 
sich,  Stupor,  Betäubung  zeigend,  Auge  matt,  stier,  stets  nur  halb  geöffnet, 
Schwerhörigkeit,  selten  Hörempfindlichkeit.  Gänzliches  Verstimmen  des  körper¬ 
lichen  Zustands ;  gefragt,  versichern  die  Kranken  nämlich,  sich  sehr  wohl  zu 
befinden.  Setzt  man  sie  auf,  so  lassen  sie  den  Kopf  auf  die  Seite  oder  nach 
vorne  fallen.  Die  Kopfbedeckungen  fühlen  sich  heiss  an.  In  dem  Masse,  als 
die  äussern  Sinne  stumpf  werden,  entwickelt  sich  der  innere  Sinn,  die  Kranken 
fangen  an  zu  deliriren.  Die  Delirien  sind  anfangs  bloss  auf  die  Nacht  be¬ 
schrankt,  später  aber  werden  sie  permanent.  Die  Kranken  kehren  in  denselben 
so  recht  die  innere  Herzensfalte  nach  aussen ;  doch  hat  man  sie  auch  (nämlich 
die  Delirien)  dem  Characler  des  Kranken  widersprechend  gefunden.  Nur  durch 
heftiges  Anrufen  können  die  Kranken  aus  diesen  Delirien  und  auf  Augenblicke 
erweckt  werden.  In  heftigen  Fällen  kommen  zu  den  Delirien  noch  andere  ner¬ 
vöse  Erscheinungen:  Sehnenhüpfen,  Flockenlesen,  involutäre  Bewegungen 
der  Muskeln  der  untern  Extremitäten  hinzu.  Durch  Anlegen  der  Hand  um  die 
Handbeuge  des  Kranken  kann  man  den  Eintritt  dieser  Erscheinungen  nicht 
selten  24  — 30  Stunden  voraus  bestimmen;  die  Kranken  lassen  Darmkoth  und 
Harn  unwillkürlich;  oder  es  findet  der  entgegengesetzte  Zustand  statt;  sie  ha¬ 
ben  oft  keine  Stuhl-  und  Harnausleerungen  aus  Vergessenheit. 

b)  Erscheinungen  auf  den  Schleimhäuten.  Die  Zunge  wird  an¬ 
fangs  bloss  gegen  Abend  trocken,  später  permanent.  Die  Trockenheit  geht  von 
der  Vfurzel  der  Zunge  aus,  Spitze  und  Ränder  sind  noch  längere  Zeit  feucht. 
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Die  Zung^e  schrumpft  zusammen ,  und  ist  entweder  einfach  trocken  und  rissig, 
aber  rein,  oder  sie  belegt  sich  mit  einem  anfangs  gelblich  braunen,  später  keh¬ 
ligen  Ueberzuge.  Ein  ähnlicher  russiger,  schmieriger  Ueberzug  in  der  Nase  (da¬ 
her  näselnde  Sprache) ,  auch  an  den  Zähnen  ,  der  sich  immer  wieder  nach 
12  — 24  Stundenneu  erzeugt,  sooftman  ihn  auch  weguehmen mag.  Die  Trocken¬ 
heit  findet  sich  auch  in  der  Respirationsschleimhaut,  Hüsteln,  aber  trockenes  ; 
es  ist  nichts  herauszubringen. 

c)  Fe  britische  Erscheinungen.  Die  Haut  trocken,  heiss  (Calor  mor- 
dax),  gleichzeitig  schlaff  und  welk,  wie  zu  weit  für  die  Muskeln.  Kleiner,  zu¬ 
sammengezogener,  beschleunigter  Puls  (100  —  120  Schläge),  viel  Durst,  wenn 
anders  noch  etwas  Bewusstsein  vorhanden  ist. 

Combination.  Mit  Leberentzündung,  Typhus  icterodes,  die  aber  selten 
ist.  Die  gelbsüchtigen  Symptome  und  die  Lebererscheinungen  treten  zu  Ende 
der  ersten  7tägigen  Periode  auf,  der  Uebergang  ist  im  zweiten  Stadium,  dieses 
die  Zeit  für  diese  Complication.  Das  rechte  Hypochondrium  treibt  sich  auf, 
wird  gespannt,  schmerzhaft  bei  der  Berührung,  icterische  Färbung,  anfangs 
bloss  in  der  Albuginea ,  später  über  den  ganzen  Körper ,  icterischer  Harn, 
schwarzbraun,  reagirt  gegen  Säuren. 

Diagnose.  Die  Krankheit  kann  verwechselt  werden  mit  Encephalitis  (Hirn- 
eiitzündung) ,  entzündlichem  Gatarrh  und  Ganglientyphus.  Die  Verwechselung 
mit  Encephalitis  ist  leicht;  ja,  es  hat  sogar  Aerzte  gegeben,  die  die  Möglichkeit 
der  Diagnose  beider  Krankheitsprocesse  geläugnet  und  ihre  Identität  behauptet 
haben.  Man  hat  sich  namentlich  auf  die  Resultate  der  Section  berufen ;  mit 
welchem  Rechte ,  haben  wir  schon  früher  gezeigt.  Auch  während  des  Lebens 
ist  die  Diagnose  nicht  so  schwierig.  Bei  Encephalitis  sind  die  Kopferscheinuii- 
gen  das  Erste  und  Vorzüglichste.  Die  Carotiden  pulsiren  heftig,  das  Auge  ist 
lichtscheu,  die  Pupille  zusammengezogen;  nie  treten  Delirien  gleich  anfangs 
auf,  sind  furibund,  nicht  muscitirend.  Die  catarrbalischen  Symptome  fehlen 
ganz.  Von  catarrbalischen  Affectionen  unterscheidet  sich  der  Cerebraltyphus 
durch  das  heftige  Ergriffensein  des  Gemeingefühls ,  durch  die  grosse  Schwäche, 
‘die  ziehenden  Schmerzen  im  Hinterhaupte  ,  den  Schwindel ,  Taumel  bei’m 
Gehen  u.  s.  w. ,  durch  den  gleich  anfangs  eintretenden  Calor  mordax  u.  s.  w. 
Vom  Ganglientyphus  durch  den  eigenthümlichen  Schmerz  am  Sonnengeflechte 
und  am  Cöcum ,  durch  den  Mangel  der  eigenthümlichen  Durchfälle ,  durch  die 
erst  später  zutretenden  Gehirnaffectionen. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  kommt  vor  der  Pubertät  wohl  nie  vor  ;  sie  ist 
mehr  ein  Eigenthum  des  spätem  Abschnitts  der  Blüthejahre.  Zwischen  dem 
20.  und  30.  Jahre,  der  Blüthe  des  Gehirns,  ist  sie  am  häufigsten.  Auch  das  Ge¬ 
schlecht  hat  Einfluss  auf  die  Frequenz  derselben!  Bei  Männern  wenigstens  ist 
sie  häufiger  als  bei  Frauen.  Das  männliche  Geschlecht  und  die  30.  Jahre  schei¬ 
nen  prädisponirende  Momente  zu  sein. 

AeussereMomente.  Alles ,  was  direct  oder  indirect  das  Leben  des  Ge¬ 
hirns  herabstimmt  und  es  in  den  Zustand  momentaner  Schwäche  versetzt;  da¬ 
hin  gehören  anhaltende,  weit  in  die  Nacht  fortgesetzte  Studien,  Missbrauch  von 
spirituösen  Getränken,  mehr  noch  der  Narcotica,  namentlich  Opium,  Excesse 
im  Coitus.  Am  häufigsten  scheint  übrigens  die  Krankheit  durch  lähmende  Ein¬ 
drücke  auf  die  Papillarkörper  der  Haut  durch  Verkältung  bei  gleichzeitiger 
starker  Durchnässung  der  Haut  sich  zu  erzeugen. 

Dauer.  Sie  währt  bei  regelmässigem  Verlauf  14  Tage.  Die  Entscheidung 
fällt  zwischen  den  14.  und  15.  Tag,  selten  auf  den  9.  oder  H.,  und  wenn  die¬ 
ses  geschieht ,  mit  tödtlichem  Ausgang.  Eben  so  ist  der  Ausgang  gewöhnlich 
lethal,  wenn  die  Entscheidung  bis  zum  17.  und  21.  Tage  zögert. 
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Ausgänge.  1)  In  vollkommene  Genesung  unter  bezeichneten  Cri- 
sen.  a)  Als  allgemeine  Crisen  erscheinen :  starke  Ausscheidungen  durch  die 
Haut;  der  Schweiss  ist  nur  selten  gleich  anfangs  copiös.  Gewöhnlich  tritt  er 
anfangs  in  den  Abendstunden  ein  und  währt  2  — 3  Stunden;  dann  wird  die  Haut 
wieder  trocken ;  aber  von  Tag  zu  Tag  währt  die  Crise  länger  an ,  so  dass  end¬ 
lich  die  Haut  fortwährend  weich  und  duftend  erscheint.  So  zieht  sich  dieSecre- 
tion  durch  die  7tägige  Periode  der  Crisen  fort,  immer  stärkerund  dauernder 
werdend,  bis  sie  endlich  permanent  geworden  ist.  Soll  der  Schweiss  übrigens 
critisch  sein,  so  muss  der  Puls  ruhiger  und  die  Zunge  feucht  werden,  wenig¬ 
stens  für  die  Dauer  desselben.  Die  Ausscheidung  durch  den  Harn  ist  selten. 

b)  Topische  Crisen.  Schlaf;  selten  ist  er  anfangs  ununterbrochen,  ge¬ 
wöhnlich  dauert  er  anfangs  nur  3  — 4  Stunden,  dann  treten  wieder  Delirien 
ein.  Hält  er  aber  einmal  12  —  24  Stunden  an,  dann  macht  er  mit  einem  Male 
den  Delirien  ein  Ende. 

c)  Als  Suppl erneuter ise  erscheint  bisweilen  Nasenbluten,  es  findet  sich 
aber  selten  ein ;  dazu  kommen  noch  zwei  weniger  constante  Crisen.  ä)  Darm- 
ausleeruugen  (sie  finden  sich  nur  bei  Typhus  icterodes  und  Typhus  mit  gastri¬ 
schem  Anstrich)  2  —  3  Mal  innerhalb  24  Stunden;  sie  sind  breiig,  von  schwar¬ 
zer  Farbe  ,  Übeln  Geruch  verbreitend  und  den  Kranken  sehr  erleichternd. 
b)  Sputa  cocta.  Sie  ist  immer  zugegen ,  wenn  der  Kranke  pneumonische  Er¬ 
scheinungen  hatte.  Der  Husten  wird  dann  gegen  den  9.,  10.  Tag  feucht,  die 
Kranken  fangen  an  zu  rasseln;  da  der  Schleim  aber  noch  zähe  ist,  wird  nur 
noch  wenig  und  mit  Mühe  ausgeleert.  Erst  später  wird  der  Husten  feucht,  und 
die  Kranken  bringen  eine  Menge  der  Sputa  cocta  ähnlichen  Schleims  heraus. 
In  der  Genesung  leiden  die  Kranken  in  der  Regel  an  leichten  Störungen  des 
Gehörs,  an  Schwerhörigkeit,  Summen  und  Sausen  vor  den  Ohren.  Der  Arzt 
muss,  so  lange  diese  Zufälle  bestehen,  auf  seiner  Hut  sein;  denn  es  tritt  leicht 
schleichende  Entzündung  des  innern  Ohrs  und  Gehörvereiterung  ein. 

2)  In  theilweise  Genesung.  Es  bleiben  Störungen  im  Gehirn-  und 
Nervenlehen  zurück,  entweder  gänzliche  Lähmung  der  Gehirnthätigkeiten  oder 
Blödsinn,  oder  einzelne,  z.  B.  des  Gedächtnisses,  oder  Sinnenstörungen,  Amau¬ 
rose,  Schwerhörigkeit,  Taubheit.  Oder  es  li^omrat  die  Genesung  nicht  zu  Stande, 
weil  a)  die  Lungencrisen  sich  in  die  Länge  ziehen ;  es  kommt  zur  Lungen- 
blennorrhöe,  die  sich  sogar  in  manchen  Fällen  zu  Phthisis  pituitosa  steigern 
kann;  b)  weil  Parotiden  sich  bilden  (gewöhnlich  am  11.  oder  12. Tage).  Die 
Entzündung  endet  endlich  mit  Suppuration,  und  diese  kann  durch  Colliquation  die 
Phthisis  hectica  herbeiführen,  c)  Decubitus.  Er  kann  nicht  bloss  am  Gesässe 
und  Kreuzbeinkamm  entstehen,  der  mit  Zerstörung  der  Weichtheile  bis  auf  die 
Knochen  endet,  sondern  auch  an  den  Fusszehen  (namentlich  der  grossen  Zehe), 
an  der  Nase,  Ohren.  Wenn  diese  Theile  blau,  livid  werden,  das  Gefühl  ver¬ 
lieren,  ist  brandige  Zerstörung  nahe. 

5)  In  den  Tod.  Der  Tod  erfolgt  a)  im  ersten  Stadium  selten  und  nur  bei 
plethorischen ,  blutreichen  Individuen,  entweder  durch  Gehirn-  oder  Lungen¬ 
apoplexie.  b)  Im  zweiten  Stadium  durch  Lähmung  oder  Schwäche;  freilich 
wird  dieser  nicht  selten  durch  fehlerhafte  Behandlung  der  Krankheit  im  ersten 
Stadium  herbeigeführt.  Die  Erscheinungen  sind  folgende :  die  Entstellung  des 
Gesichts  nimmt  zu  (Facies  hipprocratica) ,  die  Zunge  wird  trocken,  die  Nase 
spitzig,  Schweiss  auf  der  Stirne.  Die  Kranken  athmen  kurz,  stöhnend,  unter¬ 
brochen  ,  mit  weit  geöffnetem  Munde.  Während  Kopf  und  Rumpf  sich  noch 
heiss  anfühlen,  sind  die  Extremitäten  kalt,  der  Puls  wird  klein,  zitternd,  Sehnen¬ 
hüpfen,  Flockenlesen,  schwache,  immer  schwächere  Delirien.  Der  Bauch  wird 
tympanitisch  aufgetrieben,  c)  Nachdem  der  Typhus  schon  abgelaufen,  durch 


Nachkrankheilen,  durch  Decubitus,  hectische  Fieber,  heftige  Eiterung  der  Pa~ 
rotiden ,  Lungenphthise ,  schleichende  Entzündung  des  innern  Gehörs. 

S  e  c  ti  o  n.  Die  Resultate  sind  verschieden  nach  der  Todesweise.  Ist  der  Tod 
im  ersten  Stadium  erfolgt,  Erscheinungen  der  Plethora  cerebralis,  die  Sinus 
der  harten  Hirnhaut  mit  leichtem  flüssigem  Blut  angefüllt,  die  Venen  der  Pia 
mater  von  Blut  strotzend.  Durchschneidet  man  das  Gehirn  ,  so  dringen  aus 
dessen  Masse  Blutpuncte  wie  aus  einem  Schwamme  hervor,  Ausschwitzungen 
von  Wasser  zwischen  der  Pia  mater  und  Arachnoidea;  diess,  wenn  der  Tod  et¬ 
was  später  erfolgt.  Hier  findet  sich  auch  Wasser  in  den  grossen  Hirnhöhlen, 
Erscheinungen  von  Dissolution  im  Blute ,  Luftblasen  in  demselben  (im  Gehirne 
sowohl  als  im  Herzen  Blut). 

Symptome  auf  der  Schleimhaut.  Die  Schleimhaut  der  Trachea  bis 
tief  hinein  in  die  Bronchien  dunkel  geröthet.  Einzelne  Lappen  der  Lungen 
hepatisirt  oder  splenisirt.  Erfolgt  der  Tod  später  an  den  Nachkrankheiten,  so 
finden  sich  die  Veränderungen,  wie  wir  bei’m  Decubitus,  Parolidenbildung  u.  s.  w. 
bezeichnet  haben,  aber  keine  Veränderung  im  Gehirne  und  der  Respirations¬ 
schleimhaut. 

Prognose.  Ungünstig  wie  bei  allen  Typhen,  doch  günstiger  als  bei  Ganglien- 
lyphus.  Sie  hängt  von  folgenden  Momenten  ab:  t)  Von  der  Krankheits¬ 
ursache.  Wo  plötzlich  lähmende  Einwirkungen  erfolgten,  ist  die  Krankheit 
günstiger,  als  wenn  sie  in  Folge  lang  einwirkender  Schädlichkeiten  erfolgt  ist. 
Typhus  Z.B.,  durch  Verkältung  erzeugt,  ist  günstiger  als  Typhus  in  Folge  von 
Excessen  im  Coitus,  spirituösen  Getränken  u. s. w-  2)  Von  der  individuel¬ 
len  Schwäche.  Je  decrepider  das  Individuum,  desto  gefährdeter  ist  es,  wenn 
gleich  anderseits  nicht  zu  läugnen,  dass  plethorische,  blutreiche  Subjecte  der 
Gefahr  der  Apoplexie  preis^egeben  sind.  5)  Von  der  Regelmässigkeitdes 
Verlaufs.  Je  regelmässiger  derselbe,  je  bestimmter  die  Stadien  eingetheilt 
T^jerden,  desto  günstiger  die  Prognose.  Zj.)  Von  der  Gombination.  Wo  gleich 
anfangs  heftige  Brusterscheinungen  Vorkommen ,  ungünstig,  gleich  ungünstig 
bei  Combinationen  mit  Leberentzündung .  Günstig  ist  dagegen  der  Eintritt  von 
spontanem  .Erbrechen  gleich  im  Anfänge,  und  Nasenbluten  gegen  den  6- und 
7.  Tag.  5)  VomZustande  der  Remission.  Je  deutlicher  der  Unterschied 
zwischen  Exacerbation  und  Remission,  je  verschiedener  das  Befinden  des  Kran¬ 
ken  am  Morgen  und  Abend,  desto  günstiger.  Je  undeutlicher  dagegen  dieser 
Unterschied,  desto  ungünstiger,  selbst  wenn  die  Exacerbation  weniger  feind¬ 
liche  Erscheinungen  darböte.  6)  Von  der  Intensität  der  nervösen  Er¬ 
scheinungen.  Je  permanenter  die  Delirien,  je  schwerer  der  Kranke  aus 
denselben  zu  erwecken ;  desto  ungünstiger.  Sehnenhüpfen,  Flockenlesen  (Croci- 
dismus,  CharpH|[Ologie)  gehören  zu  den  ungünstigen  Zeichen.  Absolut  tödllich  ist 
der  Eintritt  hydrophobischer  Symptome.  Trismus,  Tetanus.  7)  Von  der  Be¬ 
schaffenheit  derZun  ge.  Günstig  ist  es,  wenn  die  Ränder  und  die  Spitze 
feucht  bleiben  und  die  Zunge  ihre  Breite  behält;  ungünstig  dagegen  gänzliche 
Trockenheit,  Zusammenschrumpfen  derselben.  8)  Vom  Grade  der  Entstel¬ 
lung  des  Gesichts.  Zuspitzen  der  Nase,  Athmen  mit  den  Nasenflügeln,  Ein¬ 
tritt  der  Facies  hippocratica  ist  sehr  ungünstig.  9)  Vom  Grade  der  Beweg¬ 
lichkeit  des  Kranken.  Je  mehr  die  Kranken  zu  den  Füssen  herunter 
rutschen,  je  unbeweglicher  sie  liegen,  desto  ungünstiger.  Wenn  sie,  einmal  auf¬ 
gesetzt,  sich  auf  die  Seile  legen,  oder  sich  im  Bette  hin-  und  herwerfen,  ist  es 
sehr  günstig,  lo)  Vom  Eintritt  und  der  Beschaffenheit  desHustens. 
Husten  ist  günstig,  wenn  er  erst  gegen  den  9.  oder  11.  Tag  eintritt  und  eine 
Menge  purulenten  Schleims  entleert  wird.  11)  Vom  Zustand  der  Haut. 
Schlaffwerden  derselben ,  Unempfindlichkeit  gegen  äussere  Hautreize  (nament- 


lieh  gegen  Blasenpflaster),  sehr  ungünstig.  i2)  Vom  Eintritt  der  Crisen. 
Wenn  sie  zu  rechter  Zeit,  auf  den  14.  oder  15.  Tag  eintreten  und  ihnen  dies 
indices  vorangehen,  ist  dieses  ein  sehr  günstiges  Zeichen,  besonders  wenn  sie 
nicht  gleich  sehr  copiös  sind  und  mit  einander  harmoniren.  Wenn  die  Haut 
feucht  und  duftend  wird,  muss  auch  die  Zilnge  feucht  werden,  der  Beleg  sich 
losstossen  ,  der  Puls  ruhiger  w  erden  und  die  Delirien  sich  mildern.  Dyshar¬ 
monie  der  Erscheinung^en  während  der  Periode  der  Crise  ist  ein  sehr  übles 
Zeichen.  15)  Auch  die  Reconvalescenz  hat  ihre  Semiotik.  So  lange  die  Kranken 
noch  über  Eingenommenheit  des  Kopfs,  Sausen  und  Summen  vor  den  Ohren, 
-Äh  Abgeschlagenheit  in  den  Gliedern  klagen,  solange  ist  man  auch  in  der 
Reconvalescenz  nicht  sicher.  Es  folgen  leicht  Rückfälle  oder  Nachkrankheiten. 
Parotidei! ,  Vereiterung  des  innern  Ohrs  mit  rascher  Zerstörung. 

T  h  e  r  a  p  e  u  t  i  k.  Allgemeine  Grundsätze.  I  n  d.  c  a  u  s.  ist  nicht  vorhanden. 
Die  Behandlung  ist  nach  den  Stadien  verschieden.  Ind  morb.  Im  ersten  Sta¬ 
dium  ist  dreierlei  zu  berücksichtigen:  1)  Kopf,  2)  Schleimhaut  und  5)  Fieber- 
erscheinungen.  Diese  Stadien  müssen  durchgemacht  werden.  Was  die  topischen 
und  Fiebersymptorae  betrifft,  so  darf  man  sich  durch  die  Heftigkeit  derselben 
nicht  zu  intensiven  Antiphlogosen  verleiten  lassen;  denn  Erschöpfung  des 
Kranken  und  Störung  im  normalen  Verlauf  der  Krankheit  ist  eine  gewöhnliche 
Folge  derselben.  Aufgabe  bleibt  es  freilich,  die  Congestion  nach  dem  Kopfe  zu 
beseitigen.  Man  hat  zu  dem  Ende  die  Oeffnung  der  Jugularvene  vorgeschlagen; 
doch  dürfte  sie  nur  bei  drohender  Gefahr ,  bei  Personen  mit  apoplectischem 
Habitus,  nämlich  bei  grosser  Auftreibung  der  Vene  und  blauem,  lividem  Ge¬ 
sichte,  angezeigt  sein.  In  allen  übrigen  Fällen  hüte  man  sich  vor  dieser  Opera¬ 
tion;  denn  in  der  angestochenen  Vene  entsteht  gleich  Phlebitis,  und  zudem 
vermehrt  der  Verband  die  Congestion  gegen  den  Kopf.  Es  genügt  dann  auch, 
topisch  Blut  zu  entleeren,  durch  Blutegel ,  die  man  hinter  dem  Processus  ma- 
stoideus  setzt,  und  diess  wiederholt,  w  enn  die  Congestion  sich  wieder  einstellt. 
Zur  Verhütung  derselben  dienen  dann  kalte  Fomentationen  über  den  abge¬ 
schorenen  Kopf;  nur  bei  heftigen  catarrhalischen  Affectionen,  bei  pneumoni¬ 
schen  Erscheinungen  macht  man  die  Ueberschläge  lauwarm  (aus  Wasser  und 
Essig).  Sind  diese  Erscheinungen  aber  nicht  dringepd  oder  schon  wieder  ver¬ 
schwunden,  so  finden  auch  die  kalten  Fomentationen  hier  statt.  Man  wählt  zu 
den  Uebcrschlägen  Schnee  und  Eis  oder  Salzauflösungen  (nach  Schmucker’s 
Angabe)  und  macht  sie,  wenn  Remissionen  deutlich  ausgesprochen  sind,  bloss 
während  der  Exacerbation.  Bisw  eilen  vertragen  sie  die  Kranken  nur  eine  Zeit 
lang  oder  gar  nicht';  sie  greifen  dann  gew^öhnlich  nach  dem  Ueberschlag  und 
schleudern  ihn  hinweg,  und  das  muss  dem  Arzte  Zeichen  sein,  mit  ihnen  zu 
pausiren. 

Was  die  Schleimhautsymptome  betrifft,  so  gibt  man  bei  einfacher  catar- 
rhalischer  Reizung  bloss  gelindo  besänftigende  Mittel ,  schleimige  Abkochungen 
mit  einer  kleinen  Menge  von  Essig ,  Sal.  Ammon,  oder  Nitrura.  Steigern  sich 
aber  die  Erscheinungen  zur  pneumonischen  Aflfection,  so  sind  kleine  allgemeine 
Aderlässe,  topische  Blutentleerungen  an  der  Stelle,  die  das  Stethoscop  als  den 
Sitz  der  .Affection  bezeichnet ,  und  Einreibungen  von  Mercurialsalbe  mit  Oel 
lauwarm  in  die  Brust,  angezeigt.  Selten  ist  die  gastrische  Schleimhaut  mit 
aflicirt  ;  findet  dieses  statt,  so  reicht  man  ein  Emelicum.  Gegen  Fieber, 
dessen Mässigung  Aufgabe  des  Arztes  ist,  wird  das  schon  zumTheil  bezeichnete 
gemässigte  antiphlogistische  Verfahren  mit  eingehalten  und  kleine  Aderlässe 
verordnet.  Innerlich  Nitrum  mit  Essigammoniak  in  schleimigen  Vehikeln  und 
strenge  antiphlogistische  Diät:  Obst,  Schleimabkochungen,  Gerstenwasser  mit 
Limonade  als  Getränke. 
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Im  zweiten  Stadium  (nervosum).  Das  Gehirnleiden  verlangt  dieselbe  Be¬ 
handlung.  Blutentziehungen  sind  selten  mehr  nöthig,  desto  unerlässlicher  der 
Fortgebrauch  von  kalten  Fomentationen ,  jedoch  nur  bis  zu  dem  bezeichiieten 
Puncte.  In  Bezug  auf  die  S  c  h  1  e i  mh  au  taf f  e  c  t  io  n  gilt  Folgendes  :  die 
Kranken  werden  trocken,  man  gibt  daher  zur  Beseitigung  dieser  Trockne,  und 
anderseits,  um  die  Zersetzung  des  Bluts  zu  verhindern,  die  Säuren,  namentlich 
das  Ghlorgas  an  Wasser  gebunden,  in  einem  schleimigen  Vehikel,  und  setzt, 
wenn  der  Kranke  noch  Geschmack  hat,  einen  einfachen  Syrup  hinzu.  Die 
Verbindung  muss  immer  frisch  bereitet  und  kühl  erhalten  werden  ,  wenn  sie 
nicht  unwirksam  sein  soll.  Hauptsache  bleibt  in  diesem  Stadium  die  Vor¬ 
bereitung  der  Crisen  und  ihrer  Wege.  Zur  Vorbereitung  der  Hautcrise 
legt  man  die  Blasenpflaster  an.  .Sie  bewirken  eben  die  Bethätigung  derSecretion 
der  Haut,  zugleich  derivirend  durch  Reiz  auf  die  Papillarkörper.  Der  eigentliche 
Zeitpunct  der  Application  derselben  ist  der  Eintritt  von  Stupor,  lieber  die  Art 
und  Weise  der  Application  haben  wir  uns  früher  in  der  Einleitung  zu  den  Ty- 
phen  ausgesprochen.  Ein  zweites  Mittel  sind  die  Bäder.  Man  lässt  sie  gegen 
den  9.  und  11.  Tag  anwenden,  wenn  die  Hautcrise  durch  die  Blasenpflaster 
nicht  erzwungen  wird.  Die  Wirkung  dieser  äussern  Mittel  unterstützt  man 
durch  die  Anwendung  innerer  (Diaphoretica).  Das  Hauptmittel  bleibt  der  Auf¬ 
guss  von  Baldrian  (Valer.  sylvestr. )  zu  y2  Unz.  auf  5—6  Unz.  Col.  und  Zusatz 
von  V2  —  1  Unz.  Essigaiumoniak.  Serpentaria  und  Campher  verträgt  sich  nicht 
mit  den  gewöhnlich  noch  fortdauernden  SchleimhautafFectionen.  Zwischen  den 
Diaphoreticis  wird,  wenn  sich  Sehnenhüpfen,  Flockenlesen  einstellt,  nochmals 
eine  Gabe  von  Moschus  oder  Ambra  nöthig. 

Hauptsache  bei  der  Behandlung  der  Typhen  ist  endlich  noch  die  Reguli¬ 
rung  der  Diät.  Im  ersten  Stadium,  wie  schon  gesagt,  strenge  antiphlogistische 
Diät.  Im  zweiten  Stadium  darf  sie  schon  nährend  sein.  Man  gibt  einfache 
Fleischbrühe  mit  Eigelb,  und  als  Getränk  einen  Avarmen  Malztrank,  selbst  einen 
leichten  Punsch,  besonders  zur  Zeit  der  Crise,  wenn  die  Brusterscheinungen 
die  Gabe  desselben  nicht  contraindiciren.  Wein  in  diesem  Stadium  zu  reichen, 
dürfte  nicht  räthlich  sein,  so  vortrefflich  seine  Wirkung  auch  in  der  Reconva- 
lescenz  ist.  Kommen  die  Crisen,  so  sind  diese  zu  unterhalten,  auch  der  Fort¬ 
gebrauch  der  diaphoretischen  Mittel,  des  Goldschwefels,  des  Vin.  antimon. , 
der  warmen  Bäder.  In  der  Reconvalescenz  gleichfalls  eine  den  Digestions¬ 
zuständen  des  Kranken  angepasste  Diät.  Die  Stoffe  in  halbflüssigem  Zustande, 
aber  nicht  viel  auf  ein  Mal;  denn  Digestionsfehler  veranlassen  leicht  Recidive. 
Man  muss  die  Kranken  durchaus  nicht  zum  Essen  zAvingen.  Man  gibt  leicht¬ 
verdauliche  Speisen.  Sehr  heilbringend  ist  in  dieser  Zeit  der  Gebrauch  des 
Weins,  aber  des  süssen,  Malaga,  Maderau.  s.  av.  ,  nicht  des  säuern  adstrin- 
girenden. 

Behandlung  einiger  Zufälle  während  des  Verlaufs  der  Tgphen. 

1.  Decubitus.  Er  ist  leichter  zu  verhüten  (grosse  Reinlichkeit,  Einhallen¬ 
lassen  der  Seitenlage),  als  wenn  er  eingetreten  ist,  zu  beseitigen.  Am  geeignet¬ 
sten  ist  auch  ein  Verband  mit  Slyraxsalbe,  der  man  Opium  beisetzt.  Später  be 
heftigem  Decubitus  Verband  mit  Bleicerat.  Ein  zweiter  Moment,  der  unsere 
Aufmerksamkeit  fesselt,  ist  der  Zustand  der  Zunge  und  der  N  a  s  e.  Der  nissige 
Anflug  derselben  erschwert  nicht  selten  die  Respiration,  und  es  ist  daher  Ent¬ 
leerung  derselben  und  Reinigung  mit  einer  Mischung  von  Essig,  Malven¬ 
abkochung  und  Rosenhonig  zu  empfehlen.  Man  erw  eicht  die  Cruste  mit  dieser 
Mischung  und  schabt  den  sich  losstossenden  Schorf  mit  einem  Fischbein  weg. 
Den  Anflug  der  Nase  kann  man  nach  der  Aufweichung  auskratzen. 
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2.  Die  Comp lication  mit  Leberentzündung  verlangt  Blutegel,  Fo- 
mentationen  auf  die  Magengegend  und  Einreibung  von  Mercurialsalbe. 

5.  Zustand  der  Harn werkz  enge.  Sobald  eine  fluctuirende  Geschwulst 
über  dem  Schambein  erscheint,  die  schmerzhaft  und  drückend  ist,  die  Harn- 
secretion  mangelt  oder  sich  nur  spärlich  einslellt ,  muss  der  Catheter  applicirt 
werden.  Eigentlich  sollte  man  es  nie  bis  dahin  kommen  lassen ,  sondern  diese 
Zufälle  durch  Wiederholung  der  Application  des  Calheters  verhüten. 

4.  B  e  s  c  h  a  ff  e  n  h  e  i  t  d  e  r  S  t  u  h  1  a  u  s  1  e  e  r  u  n  g  e  n.  Der  Stuhl  ist  während 
des  Verlaufs  der  Krankheit  angehalten.  In  der  Reconvalescenz  hat  3  —  4tägige 
Verstopfung  nichts  zu  sagen;  sie  ist  natürlich,  da  die  geschwächten  Digestions¬ 
organe  noch  lange  Zeit  zu  Ausführung  ihrer  Functionen  brauchen.  Während 
des  A'erlaufs  der  Krankheit  muss  man  alle  24  —  48  Stunden  durch  ein  Clystir 
von  Eibischabsud,  mit  Seife  und  etwas  Oel,  Ausleerungen  bewirken. 

5.  Parotiden  verlangen  die  Application  von  Blutegeln,  die  man  nach  Ge¬ 
stalt  der  Umstände  in  24  Stunden  wiederholt.  Man  macht  3—4  Einreibungen 
\on  grauer  Salbe  und  erweichende  Kräuter  in  Cataplasmen.  Sobald  bei  dieser 
Behandlung  der  Abscess  gezeitigt  ist  (gewöhnlich  schon  nach  24  Stunden), 
öffnet  man  denselben  ,  ehe  sich  der  Eiter  senkt. 

6.  Die  B  lu  tu  n  g en.  Sie  sind  bei  Cerebraltyphus  verhältnissmässig  selten. 
Wir  sprechen  übrigens  hier  von  symptomatischen  Blutungen;  dass  man  die 
critischen  Blutungen  nicht  stören  dürfe,  versteht  sich  von  selbst.  Erfolgen  die 
Blutungen  aus  der  Nase,  so  macht  man  kalte  Ueberschläge  auf  die  Nasenwurzel 
und  bringt  Cliarpiebausche  mit  Aq.  vulner.  Thedenii  ein.  Kommt  es  zu  Blut¬ 
ergiessungen  unter  der  Haut,  zu  Ecchymosen,  so  macht  man  Waschungen  von 
Essig,  mit  Spirit.  Serpilli  oder  Branntwein,  lauwarm  alle  2  —  5  Stunden,  oder 
mit  verdünnter  Schw  efelsäure  und  Kornbranntw  ein  in  dringenden  Fällen. 

2.  Ganglientyphus.  (Typhus  gangliaris  s.  abdominalis. )  Nervös-gastrische  Fieber 

( febres  nervosce  gastricce  Enteritis  nervosa ). 

Sitz.  In  den  Bauchorganen,  der  Bauchschleimhaut,  dem  Bauchnervensystem. 
Er  ist  durch  äusserliche  atmosphärische  Verhältnisse  begründet  vorgekommen 
und  sehr  verheerend  aufgetreten.  Die  neuern  Forschungen  geben  nun  voll¬ 
kommene  Resultate  über  diese  Krankheit  ( die  Benennung :  einfache  Entzün¬ 
dung,  nervöse  Entzündung,  ist  einseitig). 

Wir  unterscheiden  zw  ei  Stadien:  1)  Das  gastrische,  2)  das  nervöse. 

Erstes  Stadium.  Die  Symptome  zerfallen  in  drei  Gruppen;  a)  Nerven-, 
b)  Schleimhaut-,  c)  Fiebersymptome. 

a)  Nerven  symp  toine.  Grosses  Gefühl  von  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit 
der  Glieder,  Eingenommenheit  des  Kopfs,  tiefes  Ergriffensein  des  Gemein- 
gefühls,  Schw  indeln,  Taumeln  bei’m  Gehen,  matte  Augen.  Schlaflosigkeit,  und 
Schlaf  von  schrecklichen  Träumen  begleitet.  Eigenlhürnlicher  Schmerz  im 
Scrobicula  cordis,  seilen  spontan,  und  w enn^imi^vals  ein.  Gefühl  von  Druck  und 
T'ebelkeiten  in  der  Magengegend,  desto  deutlicher,  und  die  Art  desselben  ganz 
characteristisch  4)ei’m  Druck  auf  die  Magengegend  aufw  ärts  gegen  das  Gehirn. 
Sonderbar  ist  es,  dass  bei’m  Abwärtsdrücken  kein  Schmerz,  keine  Empnndung  ^ 
staltlindet.  Zu  diesen  Erscheinungen  gesellen  sich  noch  Delirien. 

b)  Schleim  haut  Symptome.  Die  Kranken  haben  ein  eigenlhümliches 
Aussehen,  gastrische  Physiognomie ,  gastrisches  Colorit  ( erdfahles  Aussehen  ) 
mit  leichtem  icleriscbem  Anflug  um  die  Mundwinkel  und  Nasenflügel.  Die 
Zunge  gastrisch  belegt,  gelblich  schmutzig.  Bitterer,  pappiger  Geschmack, 
Brechneigung,  nicht  selten  wirkliches  Erbrechen,  der  Stühl  bis  gegen  den 


k.  Tag  retardirt,  dann  Durchfälle,  und  neben  dem  Schmerz  über  den  Plexus 
coeliacus  ein  eigenlhümlicher  Schmerz  am  Uebergange  des  Dünndarms  in  den 
Dickdarm. 

c]  Fiebersymptome.  Schüttelfrost,  dem  Hitze  folgt,  in  den  ersten  Tagen 
von  leichten  Schauern  unterbrochen,  bis  die  Hitze  endlich  permanent  bleibt, 
die  Haut  spröde,  trocken,  (Calor  mordax)  der  Puls  beschleunigt  (100—110 
Schläge),  der  Harn  inconslant,  oft  ganz  blass,  oft  wieder  normal,  manchmal 
auch  jumentöser  Urin.  Oft  macht  sogar  der  Harn  in  wenigen  Stunden  diese 
Veränderungen  durch.  Alle  diese  Symptome  zeigen  einen  bestimmten  Typus 
deutlicher  Exacerbationen  und  Remissionen  ,  diese  in  den  Morgen  - ,  jene  in 
den  Abendstunden  (in  seltenen  Fällen  ist  es  jedoch  auch  umgekehrt,  manchmal 
fallen  auch  zwei  Exacerbationen’ und  Remissionen  auf  einen  Tag).  Diess  der 
Typus  der  täglichen  Erscheinungen.  Vergleicht  man  aber  die  Erscheinungen 
mehrerer  Tage  mit  einander,  so  ist  eine  Annäherung  an  den  Typus  tertianus 
remittens  nicht  zu  verkennen;  denn  es  dringt  sich  die  Beobachtung  auf,  dass 
das  Intensive  der  Krankheitserscheinungen  immer  über  den  andern  Tag  sich 
entspricht. 

Dauer  des  Stadiums;  bei  regelmässigem  Verlaufe  7  Tage. 

Zweites  Stadium.  Der  üebergang  zu  denselben  wird  gegen  den  !x.  Tag 
durch  den  Eintritt  der  Durchfälle  angezeigt. 

a)  Schleimhautsymptome.  Die  Zunge  des  Kranken  wird  gegen  Abend 
trocken,  zuerst  auf  der  Wurzel  und  dem  Rücken  ,  während  Ränder  und  Spitze 
noch  längere  Zeit  feucht  bleiben,  zuletzt  aber  in  ihrem  ganzen  Umfange.  Dabei 
bleibt  sie  selten  rein  (sie  sieht  hier  aus  wie  getrocknetes  Fleisch) ,  häufig  über¬ 
zieht  sie  sich  mit  einem  dicken,  zähen,  pechartigen  Schlamm.  Ein  ähnlicher 
Ueberzug  findet  sich  an  den  Zähnen  und  in  der  Nasenhöhle.  Characteristisch 
für  diese  Stadien  sind  die  Erscheinungen  auf  der  Darmschleimhaut.  Es  kommen 
Durchfälle,  anfangs  3—4  Mal  in  24  Stunden,  später  10  —  12  Mal,  meistens  zur 
Nachtzeit;  den  Tag  über  sind  sie  mässig.  Die  Ausleerungen  trennen  sich  in  zwei 
Theile  (es  ist  daher  räthlich,  sie  in  einem  Uringlase  auffangen  zu  lassen)  in  ein 
Sediment,  das  aus  flockigem  Wasser  besteht,  denen  oft  kleine  Streifen  schwar¬ 
zen  venösen  Blutes  beigemengt  sind.  Manchmal  sind  die  Wasser  ganz  mit  Blut 
tingirt;  in  seltenen  Fällen  findet  sich  bloss  ein  schleimiger  Ueberzug  über  die 
kugeligen  oder  länglichen  Massen.  Die  darüberstehende  Masse  ist  gewöhnlicher 
Darmschleim,  durch  helles  Pigment  gelb  oder  grünlich  gefärbt;  die  flockige 
Masse  besteht  aus  Eiweissstoff  (der  im  Blute  des  Kranken  spärlicher  wird ,  wess- 
halb  es  auch  seine  Gerinnbarkeit  verliert)  und  einer  grossen  Menge  phosphor- 
sauern  Kalks,  einem  Stofle,  der  der  Knochenerde  entspricht,  mithin  dem  feste¬ 
sten,  consolidirtesten  Gebilde  angehört,  hier  aber  auf  anomale  Weise  durch 
den  Darm  entleert  wird.  ^ 

b)  Nerxöse  Symptome.  Die  Delirien  werden  dauernder,  zuletzt  per¬ 
manent;  sie  sind  muscilirend.  Die  Kranken  liegen  bewegungslos  auf  dem  Rücken 
und  murmeln  nur  still  und  leise  etwas  vor  sich  hin;  lautes  Reden  findet  hier 
nicht  statt.  Typhomane  Delirien  finden  sich  nicht,  das  Gesicht  ist  zusammen¬ 
gefallen,  die  Nase  zügespitzt,  das  Colorit  zieht  immer  mehr  in’s  Erdfahle  hin¬ 
über.  Bei  heftigen  Formen  kommen  automatische  Bewegungen  ,  Sehnenhüpfen, 
Flockenlesen. 

c)  Febrilische  Symptome.  Die  Haut  brennend  heiss  und  entweder 
trocken  und  spröde,  oder  feucht  werdend  und  in  colliquativem  Schweisse  zer- 
fliessend  (gewöhnlich  bildet  sich  in  diesem  Falle  weisser  Friesei  aus  ,  zuerst  am 
Bauche,  bald  aber  von  da  über  den  ganzen  Körper).  Der  Puls  ist  klein,  faden¬ 
förmig,  wegdrückbar,  leer.  Die  Frequenz  steigt  zu  130  —  140  Schlägen. 
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1.  Varietät.  Die  Krankheit  bildet  sich  aus  Intermittens.  Das  erste  Stadium 
»ird  in  diesem  Falle  meist  von  den  Symptomen  der  Intermittens  (meistens  ist 
sie  quotidiana)  ausgefüllt,  in  der  Art  jedoch,  dass  höchstens  4— 7  Airfälle  statt¬ 
linden  ,  worauf  sogleich  das  nervöse  Stadium  einlritt. 

2.  Varietät.  Typhus  abdominalis  pulridus,  d.h.  Abdominaltyphus  mit  Symp¬ 
tomen  heftiger  Zersetzung  in  der  Säftemasse.  Es  erfolgen  bei  dieser  Varietät 
Dlutungen  von  stinkendem  dissolutem  Blut  aus  dem  After,  der  Nase,  Bluterguss 
unter  der  Haut,  Vibices,  Ecchymoscn,  Petechien.  Der  Harn  ist  eigenthürnlich 
alienirt,  er  ist  mehr  braun,  geht  schnell  in  Fäulniss  über  und  entwickelt  Am¬ 
moniak,  oder  er  zeigt  dissolutes  Blut,  was  als  ein  rolhes  Sediment  erscheint. 
Man  hat  aus  dieser  Form  eine  eigene  Gattung  machen  wollen,  was  ungeeignet 
ist,  indem  sich  eine  Reihe  von  Mittelformen  zwischen  dem  einfachen  Abdo¬ 
minaltyphus  und  dem  putriden  nachweisen  lässt. 

Diagnose.  Man  hat  die  Krankheit  1)  mit  gastrischem  Fieber  verwechselt. 
Dieses  geschieht  häufig  und  leicht  (man  sagt  gewöhnlich,  das  gastrische  Fieber 
ist  nervös  geworden)  und  hat  zu  der  Annahme  des  malignen  gastrischen  Fiebers 
wie  dieVerwechselung  von  Bronchitis  maligna  mit  einfacher  catarrhalischerRei-^ 
zung  zu  der  des  bösartigen  Catarrhs,  Veranlassung  gegeben.  Die  Diagnose  ist 
übrigens  im  Anfänge  nicht  so  schwierig;  bei  gastrischem  Fieber  ist  die  Zungen¬ 
belegung,  auch  gleich  anfangs  der  Druck  und  die  Auftreibung  in  der  Magen¬ 
gegend  stärker,  der  eigentliche  Schmerz  über  dem  Plexus  coeliacus  fehlt  ganz. 
Wenn  auch  bei’in  gastrischen  Fieber  Cephalcea  stattfindet,  so  fehlt  doch  der 
Schwindel,  Taumel  bei’ra  Gehen,  die  Affection  des  Gemeingefühls  und  die 
Mattigkeit  der  Glieder  (?).  Treten  mit  dem  4.  Tag  die  eigenthümlichen  Durch¬ 
fälle  ein,  findet  sich  Schmerz  am  Cöcum  und  Delirien,  dann  ist  ohnehin  keine 
Verwechselung  mehr  möglich. 

2)  Mit  Entzündung  der  Darmschleimhaut.  Hier  ist  die  Diagnose  schon  schwie¬ 
riger;  französische  Aerzte  behaupten  sogar  die  Identität  beider  Krankheiten. 
Die  Diagnose  ist  übrigens  durch  folgende  Erscheinungen  gegeben.  Bei  Enteritis 
mucosa  finden  sich  die  Durchfälle  gleich  anfangs  als  erstes  und  constantes  Symp¬ 
tom.  Das  Fieber  ist  entweder  erethisch  oder  synoehal,  die  Ausleerungen  haben 
hier  die  Beschaffenheit  nicht.  Keine  Andeutungen  von  torpidem  Character  ,  der 
sich  bei’m  Typhus  abdominalis  gleich  anfangs  ausspricht.  Die  Reihe  der  nervö¬ 
sen  Symptome  fehlt  gänzlich. 

5)  Mit  Phthisis  intestinalis.  Die  Diagnose  ist  folgende:  die  Ausleerungen 
enthalten  hier  deutlich  Eiter,  der  Schmerz  im  Darm  ist  heftiger  und  intensiver. 
Hectisches  Fieber  gegen  Abend  mit  colliquativen  Nachtschweissen.  Die  Reihe 
der  nervösen  Symptome  fehlt  gänzlich. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  vorzüglich  in  denBlüthejahren  zwi¬ 
schen  dem  i8.  und  26.  Jahre.  Vor  der  Pubertät  und  nach  der  bezeichneten 
Lebensperiode  ist  sie  selten.  Bei  alten  Leuten  findet  sie  sich  gar  nicht  mehr. 
Auch  das  Geschlecht  scheint  auf  ihre  Frequenz  Einfluss  zu  haben ;  denn  sie  ist 
häufiger  bei  Frauen,  namentlich  bei  jungen  Mädchen,  die  in  die  Pubertät  tre¬ 
ten,  als  bei  Männern.  Auf  zwei  Frauen  kommen  drei  Männer.  Eine  eigenthüm- 
liche  Verstimmung  des  Bauchnervensystems  steigert  die  Krankheitsempfänglich¬ 
keit.  Individuen,  die  an  Hysterie,  Epilepsie,  an  Verstimmung  des  Ganglien¬ 
systems  durch  Wurmreiz  leiden,  werden  daher  vorzugsweise  befallen. 

Ursache.  AeussereMo  mente.  Erschöpfung  der  Lebensthätigkeit  durch 
übermässige  Anstrengung  der  Muskelthätigkeit,  auch  vom  Genitaliensystem  her 
durch  Onanie  und  Excesse  im  Coitus,  durch  anhaltende  Diarrhöen,  vielleicht 
durch  Missbrauch  darmausleerender  Mittel  veranlasst,  durch  deprimirende 
Leidenschaften,  zu  lange  fortgesetzten  Gebrauch  der  Narcotica  (besonders  des 
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Kirschlorbeerwassers  und  der  Belladonna,  zudem  da  diese  Mittel  neben  ihrer 
deprimircndcn  Einwirkung  auf  das  Nervensystem  zugleich  Zersetzung  in  der 
Blutmasse  herbeiführen).  Soll  es  unter  diesen  Verhältnissen  zum  zahlreichen 
Ausbruche  der  Krankheit  kommen ,  so  bedarf  es  noch  einer  eigenthümlichen 
atmosphärischen  Constitution.  Rasche  Sprünge  in  der  Temperatur,  schnelle 
Üebergäiige  der  Witterung,  Luft  mit  Eflluenzen  thierischer  und  vegetabilischer, 
in  Eäulniss  begriffener  Organismen  angefüllt.  Die  Krankheitsanlage  steigert 
sich  unter  diesen  Verhältnissen  aufs  höchste,  wenn  gleichzeitig  bei  einem  In¬ 
dividuum  neben  der  Einwirkung  der  Nervenkrankheit  erschöpfende  Dinge , 
schlechte  Ernährung,  namentlich  der  Genuss  von  gesalzenem  halbfaulem  Fleische 
eintritt. 

Vorkommen.  Die  Krankheit  ist  keine  einheimische ;  sie  findet  sich  nur  von 
Zeit  zu  Zeit  in  bestimmten  Gegenden ,  und  verschwindet  dann  wieder,  wenn 
die  bezcichnete  atmosphärische  Constitution,  die  ihre  Entwickelung  begünstigte, 
sich  ändert.  Sie  liebt  den  Lauf  der  Flüsse  und  niedere  sumpfige  Gegenden.  Sie 
ist  daher  häufiger  im  Norden  Europa’s,  besonders  seit  der  famösen  üeberschwem- 
mung  von  1827.  Sporadisch  kommt  sie  nur  selten  vor,  meist  epidemisch,  und 
tritt  dann  im  Anfang  Juni’s  oder  August’s  auf  und  verschwindet  gegen  den  Ja¬ 
nuar;  selten  ist’s,  dass  sie  früher  auftritt.  In  beiden  Fällen  alternirt  sie  mit  den 
Epidemien  der  Intermitlens  und  bildet  sich  aus  derselben  heraus. 

Verlauf.  Die  Krankheit  verläuft  in  14  Tagen,  selten,  dass  es  schon  früher, 
gegen  den  9.  und  11.  Tag  zur  Entscheidung  kommt,  wo  sie  dann  meist  tödtlich 
abläuft.  Die  Crisen  ziehen  sich  jedoch  meistens  bis  gegen  den  21.  — 28.  Tag 
hinaus. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung.  Unter  den  deutlichen  febrilischen  Crisen , 
die  gewöhnlich  die  7tägige  Periode  einhalten.  Die  Crisen  sind  nun:  a)  All¬ 
gemein  febrilische  Crisen.  Die  bisher  trockene  Haut  wird  feucht,  duf¬ 
tend,  allmälig  stetig  secernirend;  häufig  bricht  gleichzeitig  ein  der  Krätze  ähn¬ 
liches  Exanthem  aus,  gewöhnlich  zuerst  am  Gefäss ,  und  von  da  über  den  Unter¬ 
leib  sich  erstreckend;  selten,  dass  Harncrisen  stattfinden,  b)  Psychische 
Crisen.  Als  topische  Crise  erscheint  anhaltender  Schlaf  an  der  Stelle  der  frü¬ 
hem  Delirien;  die  Kranken  fühlen  sich  übrigens,  auch  wenn  cs  zu  diesem  glück¬ 
lichen  Ausgang  kommt,  noch  lange  Zeit  matt  und  abgeschlagen,  und  so  lange 
sind  noch  immer  Recidive  zu  befürchten.  Der  Rückfall,  der  immer  schlimm 
ist  (denn  die  Krankheit,  wenn  auch  anfangs  regelmässig  beendet,  nimmt  im 
zweiten  Anfalle  nicht  selten  den  putriden  Character  an),  überspringt  das  gastrische 
Stadium  und  beginnt  gleich  mit  dem  nervösen. 

2)  In  t h  e  il  w  e  i  s  e  G e  ne  s  u  n g.  Es  bleiben  Störungen  in  den  Verdauungs¬ 
organen  zurück,  und  zwar  a)  im  N er v e n s y  s  te  m  derselben;  es  kommt  zu 
psychischen  Krankheiten  (die  Kranken  werden  melancholisch,  welche  Melan¬ 
cholie  sich  nicht  selten  zu  Bauchmanie  steigert,  mit  grosser  Neigung  zum  Selbst¬ 
morde,  und  es  bleibt  übermässige  Furcht  zurück),  oder  b)  es  kommt  zu  soma¬ 
tischen  Störungen  (Frauen  z.  B.  werden  nicht  seifen  hysterisch,  es  kommt  zu 
Störungen  in  der  Menstruation),  oder  c)  in  der  Function  derselben ;  es  bleiben 
dyspeplische  Erscheinungen,  colikähnliche  Anfälle  zurück. 

3)  In  den  Tod.  Er  erfolgt  wohl  nie  im  ersten  Stadium,  sondern  am  11.,  15., 
17.,  21.  Tag.  Die  critischen  Tage  können  auch  Todestage  genannt  werden.  Na¬ 
mentlich  sind  es  aber  die  ungleichen  Tage,  die  die  meisten  Kranken  wegraffen. 
Der  Tod  selbst  erfolgt  auf  verschiedene  Weise,  a)  Auf  der  Höhe  der  Krankheit 
durch  Lähmung  des  Bauchnervensystems.  Die  Erscheinungen  sind  die:  der  Leib 
treibt  sich  auf,  wird  meteoristisch  gespannt,  man  findet  bei’m  Drucke  auf  das 
Cöcum  einen  eigenthümlichen  Schmerz.  Die  Durchfälle  (12  —  16  in  24Stunden) 
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gehen  oft  iinwillküiiich  ab ,  sind  dünn ,  mit  dissolulem  stinkendem  Blute  ge¬ 
mengt.  Dabei  entstellt  sich  das  Gesicht  immer  mehr,  wird  mit  kaltem  Schweisse 
bedeckt.  Das  Auge  bricht,  die  Extremitäten  werden  kalt,  während  sich  der 
Rumpf  fortwährend  heiss  anfühlt,  der  Puls  klein,  fadenförmig,  wurmförniig 
[puls,  vermin.),  es  kommt  Schluchzen,  Sehnenhüpfen,  b)  Durch  Nachkrankheiten, 
und  zwar  a)  indem  sichParotiden  bilden  und  diese  in  zerstörende  Suppurationen 
übergehen,  ft '  indem  Decubitus  und  hectisches  Fieber  ein(|itt,  und  indem  an 
den  Extremitäten,  wo  sich  die  Excrescenzen  auf  der  Darmschleimhaut  bilden, 
nach  Abstossen  der  Schorfe  ein  Stück  Schleimhaut  verloren  geht,  das  nicht 
mehr  ersetzt  wird  ,  sondern  sich  hier  ein  Geschwür  bildet,  und  die  Kranken  an 
Abdominalphthisis  zu  Grunde  gehen.  Die  Erscheinungen  in  diesem  Falle  sind 
folgende;  die  Durchfälle  dauern  fort,  in  denselben  erscheinen  die  eigenthümlich 
eiterigen  Massen,  die  Kranken  haben  permanenten  Schmerz  an  der  untern  Seite 
des  Dünndarms,  und  das  Fieber  wird  zum  hectischen  (heftige  Hitze  gegen  Abend, 
erschöpfende  colliquative  Schweisse  bis  gegen  den  Morgen,  gereizter  schneller 
Puls).  Kommen  diese  Erschbinungen ,  so  ist’s  meistens  in  14  Tagen  schon  zu 
Ende.  , 

Bauch  ö  ff n  u  n  g.  Wir  unterscheiden  nebst  den  gewöhnlichen  Veränderun¬ 
gen  noch  eine  Doppelreihe  von  Veränderungen. 

1.  Veränderungen  im  G an gli e  n  s  y  s  t e m.  Sterben  die  Kranken  auf 
der  Höhe  der  Krankheit,  zwischen  dem  7.  und  14.  Tag,  so  lindet  man  die  Gang¬ 
lien  des  Bauchnervensystems,  besonders  den  Plexus  solaris  angeschwollen, 
vergrössert,  bedeutend  mit  Blut  überfüllt ,  und  dadurch  stark  geröthet.  DieRöthe 
ist  übrigens  nicht  die  hellrolhe  der  Entzündung,  sondern  zieht  aus  der  purpur- 
rothen  in's  Livide;  dieselben  Veränderungen  in  den  Nervensträngen,  die  die 
einzelnen  Ganglien  verbinden.  Tritt  der  Tod  etwas  später  ein,  so  finden  sich 
die  Ganglien  zwar  auch  angeschwollen,  aber  ihr  Gewebe  ist  mehr  hart,  oftfaser¬ 
knorpelähnlich,  und  ihre  Farbe  mehr  weiss,  nicht  die  normale  graue.  Diese 
Veränderungen  sind  bisher  übersehen  worden. 

2.  Veränderungen  auf  der  Ab  d  o m i n  a  1  s  c  hl  e  imh au t.  Was  diese 
betrifft,  so  hat  das  Vorkommen  derselben  Veranlassung  zur  Behauptung  der 
Identität  des  AbdominaltA  phus  mit  Darmentzündung  (namentlich  Entzündung 
der  Peyer’schen  Drüsen]  gegeben;  dass  diese  Behauptung  aber  unstatthaft  sei, 
geht  schon  aus  der  Betrachtung  des  Verlaufs  beider  Krankheiten  hervor.  Bei 
Abdorninaltyphus  findet  sich  bis  gegen  den  4*  Tag  der  Krankheit  kein  Symptom 
der  Entzündung.  Mit  dem  4.  Tage  kommen  daher  Erscheinungen,  die  bis  zum 
7-  Tage  andauern,  mit  welchem  das  Stadium  nervosum  sich  entwickelt  hat,  das 
der  Entzündung  ganz  fehlt.  Was  die  Durchfälle  des  Abdominaltyphus  betrifft, 
so  sehen  wir,  dass  sie  bei  einem  Individuum  heftig,  bei  andern  weniger  heftig 
sind,  und  dass  überhaupt  die  Intensität  der  Krankheit  im  graden  Verhältnisse  zu 
ihrer  Heftigkeit  steht. 

Anatomische  Nach  Weisung.  Diesen  Veränderungen  in  der  Darra- 
function  liegt  natürlich  ein  bestimmter  Krankheitsprocess  zu  Grunde,  aber  nicht 
der  entzündliche,  sondern  ein  exanthematischer.  DieSection  setzt  dieselbe  That- 
sache  ausser  Zweifel.  Das  Exanthem  hat  einen  vorgezeigten  Sitz  an  der  untern 
Hälfte  des  Dünndarms,  geht  nicht  leicht  über  die  Grimmdarmklappe  in  den 
Blinddarm  über,  erstreckt  sich  aber  eben  so  wenig  aufwärts  über  das  zweite 
Drittel  des  Dünndarms  hinaus,  und  wird  zahlreicher ,  je  näher  es  dem  untern 
Ende  des  Darms  kommt.  Bei  einfachem  Verlaufe  desselben  bildet  es  zuerst  ein 
halbkugeliges  Knötchen,  das  später  auf  seiner  Höhe  einen  teller  -  oder  nabel- 
formigen  Eindruck  bekommt.  Dieses  Knötchen  ist  im  Anfänge  mit  der  Darm¬ 
schleimhaut  überkleidet ;  hier  bildet  sich  nach  einiger  Zeit  ein  Schorf  (Eschara) 
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von  graulicher,  in’s  Schwarze  ziehender  Farbe  (wie  die  Schorfe  bei’m  Carbunkel 
und  Anthrax  sich  bilden),  um  den  sich  wallförmig  der  Rand  des  Knötchens  er¬ 
hebt.  Später  wird  der  Schorf  abgestossen,  was  gewöhnlich  gegen  den  10.  —  14. 
Tag  geschieht,  und  es  bildet  sich  an  dessen  Stelle  ein  Geschwür,  das  bei  regel¬ 
mässigem  Verlauf  vernarbt,  im  entgegengesetzten  Fall  aber  fortbesteht  und  zu 
Darmphthise  führt.  Die  Knötchen  haben  die  Grösse  einer  Erbse ,  und  stehen 
entweder  einfach  oder  in  Gruppen,  und  fliessen  dann  zusammen,  wie  man  es 
auch  häufig  bei  Blattern  findet.  Dann  stehen  über  dem  Darmniveau  erhabene, 
brüchige  Flächen  von  umschriebener  Form ,  und  auf  ihrer  Höhe  ,  je  nach  der 
Zahl  zusammengeflossener  Knötchen,  eine  entsprechende  Anzahl  von  Schorfen, 
lieber  die  Weise  des  Ausbruchs  des  Exanthems  weiss  man  leider  nichts  mit 
Gewissheit.  Ob  z.  B.  die  Eruption  auf  einenSchlag  zwischen  dem  4.  —  7*  Tage 
geschieht,  wie  bei  Variola  (?),  oder  ob  iiochNachträge  während  dieses  nervösen 
Stadiums  gegen  den  14*  Tag  etwa  kommen,  wie  bei  Varicellen  und  Varioliden, 
darüber  ist  zur  Zeit  noch  nicht  entschieden.  Wahrscheinlich  ist  es  übrigens  , 
dass  die  Eruption  innerhalb  einer  gewissen  Zeit,  und  zwischen  dem  4.  und 
7.  Tag  geschehe,  dass  während  des  nervösen  Stadiums  die  Schorfbildung  er¬ 
folge,  und  es  mit  dem  14.  Tag  zur  Abstossung  des  Schorfs  und  zur  Genesung 
oder  Darmphthise  komme. 

Veränderungen  auf  der  Bespi  rationsschleim  haut.  Diese  zeigt 
sich  geröthet  von  der  gabelförmigen  Theilung  der  Trachea  an  bis  lief  in  den 
Bronchien. 

Prognose.  Ist  sehr  ungünstig.  Ein  Drittel  der  Kranken  geht  gewöhnlich 
zu  Grunde:  ein  Mortalitätsverhällniss  ärger  wie  bei  der  Pest.  Von  100  Indivi¬ 
duen  gehen  53  zu  Grunde.  Es  ist  die  gefährlichste  Form. 

1)  Ursächliche  Momente.  Wo  die  Krankheit  durch  die  Erschöpfung 
der  Lebensthätigkeit,  Excesse  im  Coitus,  fortgesetzten  Gebrauch  von  Abfüh¬ 
rungsmitteln ,  der  Narcotica  erzeugt  wurde,  ist  die  Prognose  immer  schlimmer, 
als  wenn  sie  almoshpärischeu  Einflüssen  ihre  Entstehung  verdankt.  2)  V  o  m 
Stadium.  Wenn  der  Arzt  im  ersten  Stadium  noch  gerufen  wird  und  passend 
eingreift,  ist  noch  viel  zu  thun;  später  kann  nicht  mehr  etwas  Günstiges  ge¬ 
schehen.  3)  Von  der  Regelmässigkeit  des  V  erlaufs.  Findel  diese  statt, 
so  ist  es  günstig.  AVenn  aber  die  ersten  Stadien  sich  in  die  Länge  ziehen,  so  ist 
dieses  sehr  ungünstig.  4)  Vonder  Intensität  der  nervösen  Ersehe  i- 
n  u  n  g  e  n.  Je  schneller  allgemeiner  Collapsus ,  je  mehr  Decomposilion  des  Ge¬ 
sichts  eintritt,  desto  schlimmer.  Sehnenhüpfen,  Flockenlesen  sehr  ungünstig. 
5)  Von  höchster  Wichtigkeit  sind  die  Durchfälle.  Je  früher  sie 
einlreten,  je  häufiger  sie  sind,  3  —  4  Mal  in  24 Stunden  ist  Regel)  je  mehr  Blut 
beigemeiigt,  und  je  dunkler,  dissoluter  dasselbe  ist,  desto  schlimmer.  Blutungen 
bestimmen  noch  nicht  den  Tod.  6)  Vonjder  Beschaffenheit  des  Pul¬ 
ses.  Je  frequenter  derselbe  wird  ,  desto  ungünstiger,  besonders  wenn  er  gleich¬ 
zeitig  an  Intensität  der  Kraft  verliert.  7)  A"o  mF  i  ehe  r.  Je  deutlicher  die  Remission 
desselben,  je  mehr  es  sich  dem  Typus  der  Tertiana  nähert,  desto  günstiger. 
8)  Von  der  Beschaffenheit  der  Respiration sorgane.  Theilnahme 
dieser  gehört  nicht  unter  die  günstigen  Erscheinungen,  besonders  gegen  den  6. 
und  7.  Tag;  weniger  bedeutend  ist  der  Eintritt  des  Hustens  gegen  den  11. Tag; 
am  günstigsten  gänzlicher  Mangel.  9)  Von  den  Ausgängen.  Störungen  im 
Bauchleben,  unheilbar  zurückbleibende  Gesclnvüre,  Darmphthise  ist  absolut 
lelhal,  oft  erfolgt  der  Tod  schon  gegen  den  14,  21.  Tag.  Eben  so  verzweifelnd 
sind  rückbleibende  Störungen  im  Bauchnervensysteme. 

Therapeufik.  Die  neuere  Ansicht,  die  Krankheit  sei  einfache  Entzündung 
der  Darmschleimhaut  (namentlich  der  Peyer’schen  Drüsen  derselben)  und  die 


darauf  gestützte  antiphlogistische  Behandluugder  Krankheit  haben  keine  erfreu¬ 
lichen  Resultate  geliefert.  Zweckmässiger  dürfte  folgende  Behandlung  sein:  im 
ersten  Stadium  gleich  ein  Emeticum.  Brechweinstein  mit  Ipecacuanha ,  nicht 
den  Tart.  einet,  für  sich,  wegen  Gefahr  des  Durchschlagens.  Wiederholung  des¬ 
selben,  wenn  nach  2  —  5  Tagen  die  Erscheinungen  von  Saburralreizung  wieder 
zugegen  sein  sollten.  Die  Erfahrung  hat  es  bestätigt,  dass,  je  stärker  die  durch 
das  Emeticum  herbeigeführteii  Ausleerungen  sind,  desto  schwächer  die  Erup¬ 
tion  der  Exantheme  im  folgenden  Stadium  sei.  Nach  dem  Emeticum  Chlorgas, 
Chlorwasser  (Aq.  oxymuriatic.)  zu  2  —  3  ünz.  und  schleimige  Vehikel  (Gersten¬ 
wasser)  für  24  Stunden.  Topische  Blutentleerungen  sind  nur  ausnahmsweise 
allgezeigt,  da,  wo  nämlich  der  Schmerz  bei’m  Drucke  auf  die  Magengegend 
sehr  intensiv  ist.  Man  setzt  dann  dO  —  12  Blutegel  im  Scrobiculo  cordis ,  und 
macht  dann  Einreibungen  mit  narcotischer  Salbe.  Später,  wenn  der  Schmerz  am 
Dünndarm  heftig  wird,  Blutegel  an’s  Cöcum;  aber  nie  bei  Mangel  dieses 
Schmerzes,  bei  Geringfügigkeit  desselben.  Wohl  aber  kann  man  auch  in  diesem 
falle  Fomentationen  von  erweichenden  Kräutern  mit  Narcotica  auf  den  Unter¬ 
leib  machen.  Dazu  strenge  antiphlogistische  Diät:  Wassersuppe,  einfaches, 
schleimiges  Getränke ,  nichts  Reizendes ,  Irritirendes.  Kommt  das  zweite  Sta¬ 
dium,  so  sind  es  die  specificirten  Durchfälle ,  die  unsere  Aufmerksamkeit  auf 
sich  ziehen.  Man  hat  das  Verschiedenste  versucht.  Die  gelinden  tonischen  und 
adstringireiiden  Mittel  (Campechenholz ,  Ratanhia  u.  s.  w. ,  die  Narcotica  ,  na¬ 
mentlich  das  Opium)  sind  nutzlos.  In  der  neuern  Zeit  hat  Autenrieth  die  Eisen¬ 
präparate,  namentlich  das  phosphorsaure  Eisen ,  hoch  gerühmt,  aber  auch  hierin 
fand  man  die  Hoffnung  getäuscht.  Am  günstigsten  wirkt  noch  Alaun  zu  y2  —  1 
Scrup.  mit  Zucker  (Clystire  haben  jene  Wirkung  nicht,  die  man  erwartete).  An 
die  Stelle  des  einfachen  Chlorw  assers  kann  man  jetzt  (gegen  den  7.  —  8.  Tag) 
den  Chlorkalk  mit  einem  Arnica  Infus,  und  vielem  Schleim  setzen.  Gegen  die 
Zeit  der  Crise  hin  (gegen  den  9.  —  10.  Tag)  lässt  man,  namentlich  bei  brennend 
heisser  Haut,  wanne  Begiessungen  falle  Tage  2  —  5)  und  das  Blasenpflaster  an- 
w  enden.  Bei  jener  Varietät  hingegen ,  die  mit  Blutzersetzung  einherschreitet , 
sind  Waschungen  mit  Essig,  mit  verdünnter  Schwefelsäure,  der  man  Brannt¬ 
wein  oder  Spirit.  Serpilli  beisetzt,  und  innerlich  Chlorkalk  in  grosser  Menge 
und  Phosphor ,  Schw  efelsäure  in  vielen  schleimigen  Vehikeln  als  Getränke  an- 
gezeigf.  Die  Diät  darf  in  diesem  Stadium  schon  nährender  sein :  Fleischbrühe 
mit  Eigelb,  und  als  Getränke  etwas  Hollunderblüthenaufguss ,  leichter  Punsch 
ohne  Citronensäure ,  und  bei  grosser  Schwäche ,  wenn  Brusterscheinungen  es 
nicht  contraindiciren,  die  Anwendung  des  Weins,  in  specie  desrothen,  der  fran¬ 
zösischen  adstringirenden  Weine,  doch  in  kleinen  Gaben  und  in  Verbindung 
mit  vielem  Schleime,  5—4  Löffel  auf  einen  Schoppeiij^ersten-  und  Malz¬ 
trank.  Kommen  die  Crisen,  so  sind  sie  zu  leiten  durch  den  Gebrauch  der  diapho¬ 
retischen  und  der  schleimigen  Mittel,  denen  man  allmälig  die  tonica  beisetzt, 
Abkochung  der  China  in  Verbindung  mit  Milch  als  Getränke,  (Lichen,  Hirsch¬ 
horn)  und  eine  entsprechende  nährende  Diät.  Die  Alimente  in  balbflüssigem 
Zustande.  Als  Getränke  einen  gewöhnlichen  guten  alten  Wein  mit  Wasser,  oder 
gutgegohrnes  Bier.  Die  symptomatische  Behandlung  und  die  Behandlung  der 
Nachkrankheiten  wie  bei’m  Cerebraltyphus. 

3.  Petechialtyphus.  Typh.  petechialis,  Typh.  exanthematicus ,  Typh.  contagiosus 
(ansteckendes  Nervenfieber ,  Kriegstyphus ,  Lagerficber ,  ungarisches  Fieber). 

Es  ist  der  entwickelte  Typhus,  Exantheme  auf  der  äussern  Haut.  Die  Krank¬ 
heilsform  war  in  frühem  Zeiten  viel  bekannter,  als  heutzutage  (das  Werk  des 


alten  Octavianiis  Robertus:  Tractatus  de  febri  petechiali,  Trient  1692,  ist  noch 
immer  classisch).  Die  Krankheit  war  bis  in  das  18.  Jahrhundert  als  exanthema- 
tisches  Fieber  (Fleckfieber)  bekannt.  Später  (unter  Huxham)  g^laubte  man  in  der¬ 
selben  nichts  als  Putrescenz  zu  sehen  ,  und  nannte  sie  daher  Febrisputrida,  und 
da  sie  meistens  im  Gefolge  von  Kriegen  auftritt,  Febrisbellaris.  Dem  bekannten 
RroAvn  war  die  Krankheit  nichts  anderes  als  einfaches  Nervenfieber.  Durch 
diese  Behauptung  war  der  Schritt  zur  Confnsion  gegeben  ,  und  diese  nahm  dann 
im  Laufe  der  Zeit  immer  mehr  überhand,  so  dass,  als  Hildenbrand  sein  classi- 
sches  Werk  1812  über  Petechialtyphus  herausgab,  die  meisten  Aerzte  gegen 
ihn  als  einen  Neuerer  auflraten;  denn  im  Streite  halte  man,  wie  es  so  häufig 
geht ,  zuletzt  das  Object  desselben  aus  den  Augen  verloren.  Der  Einzige,  der 
Hildenbrand’s  Lehre  kräftig  unterstützte,  war  Himly  in  Güttingen. 

Hannibal,  Oraodci  de  morbo  petechiali.  Mailand  lS2(t.  2  Bände. 

Der  Petechialtyphus,  wie  alle  acuten  Exantheme,  ist  nicht  in  allen  Epidemien 
sich  gleich,  sondern  variirt;,  je  nach  der  Verschiedenheit  der  epidemischen 
Charactere ,  in  einer  grossen  Anzahl  von  Symptomen.  Auch  der  endemische 
Character  hat  Einfluss  auf  die  Art  der  Epidemie.  An  Orten,  wo  alle  Exantheme 
den  bösartigen  Character  haben,  nimmt  ihn  auch  der  Petechialtyphus  an,  wäh¬ 
rend  er  an  andern  Orten  ganz  gutartig  verläuft.  Am  auffallendsten  war  dieser 
Ortseinfluss  in  der  Epidemie  des  Jahres  1819,  daher  die  verschiedenen  Angaben 
über  die  Natur  und  die  Behandlung  dieser  Krankheit  aus  jener  Zeit. 

Wir  .werden  am  besten  hier,  wie  bei  der  Dysenterie,  vier  Formen  unter¬ 
scheiden:  dieerethische,  synochale,  gastrische  und  putride  Form. 
Erstere  ist  Grundform. 

A.  Die  er  ethische  Form. 

Die  Stadien  sind  folgende  fünf:  1)  Das  c a t  ar  r h a  1  i  s  c  h  e,  2)  das  der E  x  a  n- 
thembildung,  5)  das  nervöse,  4)  das  der  Crisis,  5)  das  der  Desqua¬ 
mation. 

Erstes  Stadium,  a)  C  a  t  ar  r  h  a  1  i  s  c  h  e  Erscheinungen.  Das  Auge  wird 
injicirt,  geröthet,  thränend,  äussert  Lichtscheu  (w  ie  bei  Ophthalra.  morbillosj. 
Die  Nase  fliesst  und  ergiesst  einen  zähen  Schleim ,  der  oft  schon  am  Ausgange 
derselben  m  dicken  Krusten  sich  anhäuft.  Mehr  oder  w  eniger  deutlich  entzünd¬ 
liche  Affection  der  Rachenschleimhaut,  namentlich  kratzendes  Gefühl  im  Halse, 
Schlingbeschwerden  ,  w  eiche  Affection  auch  sich  nicht  selten  über  die  Bronchien¬ 
schleimhaut  aiisbreilet,  und  Heiserkeit,  kurzes,  trockenes  Hüsteln  erzeugt, 
b)  Nervöse  Erscheinungen.  Heftiges  Ergriffensein  des  Gemeingefühls,  grosse 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwindel,  die  Kranken  gehen  wie  Betrunkene. 
Schlaflosigkeit  und  unruhiger,  von  schrecklichen  Träumen  unterbrochener 
Schlaf,  c)  F  e  bri l  i  s  c  h e  Erscheinungen.  Heftiger  Schüttelfrost,  durch  inten¬ 
sive,  brennende,  nur  selten  von  Frostschauern  unterbrochene  Hitze,  beschleu¬ 
nigter,  voller  Puls,  w^enig  geiötheter  Harn,  der  Stuhl  retardirt,  weiss  belegte 
Zunge,  heftiger  Durst.  Diese  Erscheinungen  machen  Remissionen  in  den  Morgen¬ 
stunden.  Exacerhationen  gegen  Abend,  Dauer  des  Stadiums  4  Tage. 

Zweites  Stadium.  Am  4.  Tag  ist  die  Exacerbation  äusserst  heftig,  das 
Gesicht  turgescirend,  das  Auge  geröthet,  heftige  Congestionen  gegen  den  Kopf 
mit  vorübergehenden  Delirien.  Die  Haut,  zuerst  am  Kopfe,  alimälig  aber  in 
ihrem  ganzen  Umfange  turgescirend,  und  wie  mit  rother  Farbe  überstrichen, 
die  sich  jedoch  nach  und  nach  verliert;  das  Capillargefässsystem injicirt.  Kom¬ 
men  diese  Erscheinungen,  so  ist  der  Ausbruch  des  Exanthems  nahe.  Es  er¬ 
scheint  zuerst  im  Gesichte,  nach  wenigen  Stunden  schon  auf  der  Brust;  in 
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24  Stunden  ist  die  Eruption  zu  Ende.  Das  Exanthem  ist  ein  plattes ;  es  besteht 
aus  kleinen,  mehr  oder  weniger  kreisrunden,  linsengrossen  Flecken,  die  eine 
dunkelpurpuiTOthe  Farbe  haben  (daher  Fehr.  purpu|rata),  etwa  wie  die  Stiche 
eines  Flohs  (Febr.  pedicularis) ;  die  Flecken  verschwinden  unter  dem  Drucke 
des  Fingers,  füllen  sich  aber  wieder,  und  zwar  vom  Centrum  gegen  die  Peri¬ 
pherie  hin,  wenn  der  Druck  nachlässt.  Wo  die  Fleckennahe  beisammen  stehen, 
Giessen  sie  in  einander.  Gegen  Abend  ist  das  Exanthem  stärker  gefärbt.  (In  Süd¬ 
europa  erhebt  es  sich  bisweilen  über  die  Haut,  und  zeigt  in  der  Mitte  eine  bla¬ 
sige  Erhabenheit.)  Vom  Morbillenexanthem  unterscheiden  sich  die  Exantheme 
des  Petechialtyphus  durch  die  Zeit  des  Hervorbrechens ,  die  auffallend  nervösen 
Erscheinungen,  die  dunklere  Farbe,  und  dadurch,  dass  bei  den  Morbillen  in 
der  Mitte  jedes  Süppchens  ein  Haar  steht.  Von  Ecchymosen  durch  die  runde, 
mehr  umschriebene  Form ,  durch  das  Verschwinden  unter  dem  Drucke  der  Hand, 
durch  die  Weise  der  Bildung  und  die  Regelmässigkeit  des  Verlaufs.  Dauer  des 
Stadiums  3  Tage. 

Drittes  Stadium.  Gegen  den  7.  Tag  bluten  die  Kranken  etwas  aus  der 
Nase  mit  grosser  Erleichterung  des  Kopfs  ,  die  bisher  trockene  Haut  wird  etw  as 
feucht,  schwitzend,  und  im  gcrötheten  Harne  finden  sich  leichte  Ausscheidun¬ 
gen  :  Erscheinungen ,  die  unerfahrne  Aerzte  zur  Annahme  des  baldigen  Endes 
der  Krankheit  verleiten  könnten,  während  sie  doch  den  Eintritt  eines  Ab¬ 
schnitts  von  grösserer  Heftigkeiü,^^^'«^  den  des  nervösen  Stadiums  bezeichnen. 
In  diesem  Stadium  gehen  die  catarrhalischen  Erscheinungen  grösstentheils  zu 
Grunde,  die  Zähne  überziehen  sich  mit  einem  russartigen  Schmutz,  das  Fieber 
tritt  heftiger  auf,  die  nervösen  Symptome  sind  in  ihrer  vollen  Blüthe  ,  das  Ge¬ 
sicht  entstellt  sich  immer  mehr,  es  treten  typhomane  Delirien  auf,  das  Exan¬ 
them  verschwindet,  die  Haut  fühlt  sich  trocken,  rigid  an,  Durchfälle  3  —  4  bis 
12  —  18  an  die  Stelle  der  frühem  Stuhlverstopfung.  Dauer  des  Stadiums  7  Tage. 

Viertes  Stadium.  Mit  dem  14.  Tage  tritt  bei  regelmässigem  Verlauf  der 
Krankheit  Schlaf  ein,  an  die  Stelle  der  typhomanen  Delirien ;  die  bisher  trockene 
Zunge  wird  feucht,  es  kommt  Secretion  auf  der  Haut.  Dauer  des  Stadiums 4  — 
7  Tage. 

-Fünftes  Stadium.  Die  Haut  schilfert  sich ,  wi«e  bei  allen  acuten  Exanthe¬ 
men  ,  ab,  die  Abschuppung  ist  kleienförmig,  Dauer  des  Stadiums  unbestimmt, 
8,  10—14  Tage  in  ausnahmsweise  wiederholter  Abschuppung.  Von  diesem 
regelmässigen  Verlauf  finden  sich  verschiedene  Abweichungen.  Es  kommt 
eine  äusserst  gelinde  Form  vor,  wo  die  Kranken  sich  während  des  ganzen 
Verlaufs  der  Krankheit  auf  den  Beinen  erhalten.  Typhus  ambulatorius.  Ermacht 
seinen  regelmässigen  Verlauf  eben  so ,  aber  die  Intensität  der  Symptome  ist 
nicht  so  stark;  gegen  den  9.  und  11.  Tag  treten  schon  die  Crisen  ein,  mit  dem 
14.  die  Abschuppung. 

B.  Entzündliche  Form. 

Im  ersten  Stadium  hat  das  Fieber  den  Character  der  Synocha :  voller,  starker 
Puls,  gerötheter  Harn,  heftiger  Durst.  Symptome  heftiger Kopfaffection,  Rölhe 
des  Gesichts,  brennende  Haut;  die  Kopfaffection  steigert  sich  häufig  zu  leichter 
Meningitis,  frühzeitige  Delirien,  oder  pneumonische  Symptome,  stechender 
Schmerz  auf  der  Brust,  der  Magengegend ,  Husten,  nicht  selten  mit  Blutaus- 
w'urf,  Gefühl  von  Oppressionen ,  das  Exanthem  lebendiger,  hellroth,  die  Haut 
stark  turgescirend.  Diese  Erscheinungen  ziehn  sich  oft  in’s  zw^eite  Stadium. 

•  C.  Gastrische  Form. 

Petechialtyphus  mit  allen  Symptomen  des  Gastricismus,  daher  stark  gastrisch 


belegte  Zunge,  Brechneigung,  drückender  Schmerz  in  der  Magengegend ,  oft 
sogar  gallige  Erscheinungen,  leichte  icterische  Färbung  der  Albuginea ,  gelb¬ 
licher  Anflug  um  die  Nasenflügel  undMundwinkel,  Rothlaufharn,  zu  icterischem 
sich  hinneigend,  das  Exanthem  blassroth,  in’s  Gelbliche  ziehend. 

‘  D.  Putride  Form. 

Das  Fieber  gleich  im  Anfang  heftig,  aber  wehig Intensität  zeigend.  Schneller, 
leerer,  weicher  Puls,  gleich  anfangs  Calor  mordax,  grosse  Schwäche,  Blu¬ 
tungen  aus  der  Nase  gleich  im  Anfang.  Neben  dem  Exanthem  eigene  Petechien, 
Blutaiislritt  unter  der  Haut,  eigenthümlicher  cadaveröser  Geruch  in  der  Atmo¬ 
sphäre  des  Kranken ,  das  Exanthem  dunkelblau ,  violett  oder  in’s  Schwärzliche 
ziehend. 

Nebst  diesen  Varietäten  gibt  es  noch  solche,  die  durch  den  Gen.  epidem.  be¬ 
dingt  sind;  vorzüglich  verdient  der  endemische  Gharacter  einer  Berücksichti¬ 
gung.  An  manchen  Orten,  wo  alle  acuten  Exantheme  bösartig  sind,  ist  es  auch 
mit  diesem  Typhus  so.  Marcus  behandelte  ihn  antiphlogistisch,  Ackermann  mit 
Rrechmitteln  ;  die  norddeutschen  Aerzte  übersahen  das  Exanthem  ;  die  südlichen, 
vorzüglich  die  Italiener,  befolgten  die  Natur  des  Exanthems. 

Aetiologie.  Es  zeigen  sich  schon  Spuren  des  Vorkommens  der  Krankheit 
in  den  ältesten  Zeiten ,  namentlich  unter  dem  Heere  der  Carthager  auf  Sicilien 
(Diodor);  später  linden  wir  keine  Spur  derselben  mehr.  Wahrscheinlich  war  sie 
durch  Bubonenpest  verdrängt  worden,  bis  sie  erst  wieder  1470  inVenedig  auf¬ 
trat,  sich  aus  orientalischer  Bubonenpest  ausbildend,  wo  sie  noch  jetzt,  wie  an 
allen  Küsten  des  Mittelmeers,  namentlich  in  Italien,  zu  jeder  Zeit  heimisch  ist. 
Die  Krankheit  beruht  immer  auf  einem  Contagiurn.  Wenn  sich  dasselbe  auch 
ursprünglich  aus  Bubonenpest  entwickelt  hat,  so  sehen  wir  es  doch  täglich  noch 
auf  europäischem  Boden  stehen.  Es  ist  also  kein  ordinäres  Contagiurn,  sondern 
kann  immer  von  neuem  entstehen.  Die  Momente  seiner  Bildung  sind  folgende : 

a)  Somatische.  Dahin  gehört  eine  gesperrte,  geschlossene,  nicht  erneuerte 
atmosphärische  Luft,  in  der  eine  Menge  von  Individuen,  sie  seien  gesund  oder 
krank,  zusammengedrängt  liegen.  Im  letztem  Falle,  dem  die  Entstehung  des 
Petechialtyphus  besonders  günstig  ist,  bildet  sich  eine  Art  pathologischen  Mias¬ 
mas.  In  Norditalien  sieht  man  diese  Krankheit  häufig  in  den  kleinen  Hütten, 
wo  die  Menschen  sich  zusammendrängen,  ebenso  in  Hospitälern,  die  unreinlich 
gehalten  werden  ,  w  o  viele  Schw  indsüchtige ,  Ruhrkranke ,  Kranke  mit  grossen 
eiternden  Wunden  liegen. 

b)  Psychische.  Heftig  deprimirende  Leidenschaften,  Furcht,  Kummer, 
Sorge.  Das  Contagiurn  bildet  sich  daher  vorzüglich  bei  armen  Leuten,  wenn  sie 
neben  manchen  Widerw  ärtigkeiten  und  Strapazen  noch  im  Nachtheile  sind.  Im 
französischen  Heere  kannte  man  die  Krankheit  früher  nicht,  bis  der  französische 
Rückzug  aus  Russland  erfolgte.  Dagegen  w  ar  sie  vor  dieser  Zeit  immer  im  Heere 
der  Oesterreicher  heimisch. 

Merkwürdig  ist  es,  dass  das  typhöse  Contagiurn  sich  an  Individuen  ausbilden 
kann,  ohne  sie  krank  zu  machen,  und  dass  diese  Andere  anstecken  können,  ge¬ 
rade  wie  giftige  Schlangen  das  Gift  erzeugen  und  vergiften  können,  ohne  selbst 
die  Veränderungen  zu  zeigen,  die  das  Gift  in  den  von  ihnen  gebissenen  Thieren 
setzt.  So  erzeugt  sich  das  Contagiurn  häufig  w  ährend  langer  Seereisen  auf  den 
SchifTen,  namentlich  wo  vegetabilische  Substanzen  sind,  wie  in  CafleschifTen, 
wenn  das  Seewasser  in  die  untern  Räume  dringt,  ohne  den  Typhus  bei  der 
Mannschaft  zürn  Ausbruch  zu  bringen,  steckt  aber  sogleich  Personen  an,  die 
nach  der  Landung  mit  ihr  in  Berührung  kommen.  So  erzeugt  sich  das  Conta- 
gium  häufig  in  überfüllten  Kerkern,  mithin  aus  den  Verbrechern,  ohne  dass  je- 
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doch,  in  den  meisten  Fällen  wenigstens ,  der  Typhus  selbst  in  ihnen  Platz  ge¬ 
nommen  hätte.  Wir  erinnern  an  den  famosen  schwarzen  Gerichtstag ,  wo  nach 
der  Oeffnung  eines  solchen  Kerkers  nicht  allein  Richter,  sondern  alle  Umstehen¬ 
den  inficirt  wurden,  während  die  Verbrecher  selbst  typhiisfrei  waren. 

Das  Contagium  hat  folgende  Eigenschaften :  a)  Es  ist  ein  gasförmiges  Conta- 
gium;  es  bedarf  daher  nicht  unmittelbarer  Rerührung,  um  Ansteckung  zu  be¬ 
wirken.  Es  scheint  aber  w  eniger  flüchtiger  Natur  zu  sein  ,  als  die  Yariolose, 
sondern  mehr  dampfförmig,  b)  Die  Träger  des  Contagiums  sind  alle  Secretions- 
producte  des  Kranken ,  die  Lungenausdünstung ,  Schleimauswurf,  Harn  u.  s.  w . 
c)  Die  einmalige  Anw  esenheit  des  Contagiums  in  einem  Individuum  tilgt  keines¬ 
wegs  die  Receptivität  für  das  Contagium,  nur  bemerkt  man  eine  Verminderung 
derselben,  d)  Die  Receptivität  ist  an  ein  bestimmtes  Lebensalter  gebunden; 
im  Minimum  zeigt  sich  dieselbe  vor  der  Pubertät,  im  Maximum  zwischen  der 
Pubertät  und  den  50.  Jahren.  Später  ist  sie  wieder  geringer;  leidenschaft¬ 
liche  Individuen ,  besonders  mit  zarter,  leicht  verletzbarer  Haut,  werden  be¬ 
sonders  gerne  inficirt.  e),Die  stärkste  Receptivität  findet  sich  in  der  Recon- 
valescenz.  Im  ersten  Stadium  ist  die  Krankheit  nicht  ansteckungsfähig;  gering 
rst  die  Ansteckungsfähigkeit  auch  während  derRlüthe  des  Exanthems,  am  häu¬ 
figsten  aber  in  der  Reconvalescenz.  f)  Das  Exanthem  keimt,  wie  alle  acuten 
Exantheme,  immer  zuerst  auf  der  Schleimhaut;  oft  gibt  sich  schon  die  Einbrin¬ 
gung  des  Contagiums  durch  bestimmte  Erscheinungen  zu  erkennen ,  die  Inficir- 
ten  bekommen  im  Augenblicke  der  Infection  einen  eigenthümlichen  Ekel, 
Schauder  über  den  ganzen  Rücken ,  mit  leichter  febrilischer  Aufreizung,  die 
aber  wieder  nach  einigen  Stunden  zu  Grunde  geht;  dann  Erscheinungen,  wie 
sie  bei  Frauen  während  der  Conception  stattfinden;  .die  Kranken  befinden  sich 
dann  w  ieder  scheinbar  w  ohl ,  bis  mit  dem  7*  oder  8.  Tage  (nach  Hildenbrandj, 
am  10.  — 12.  Tag  (nach  Andern]  der  Ausbruch  der  Krankheit  folgt,  g)  Wenn 
das  Contagium  keimen  soll,  bedarf  es  einer  gewissen  Temperatur;  wird  das 
Keiraungsorgan  unter  diese  Temperatur  gesetzt,  so  stirbt  es  entweder  ganz 
oder  momentan  ab.  Es  ist  dieser  Umstand  von  grosser  Wichtigkeit  für  die  The¬ 
rapie.  Der  Temperaturgrad ,  der  die  Keimungsfähigkeit  des  Contagiums  ver¬ 
nichtet,  ist  freilich  nicht  genau  bekannt,  doch  scheint  eine  Temperatur  unter  0 
hinreichend.  Merkw  ürdig  ist  ferner  der  Einfluss  des  Contagiums  auf  bestimmte 
Thiere  ,  in  specie  Wanzen ;  sie  sterben  im  Bette  der  von  Typhus  Refallenen. 
Endlich  besteht  ein  interessanter  Gegensatz  zwischen  Petechialtyphus  und  eini¬ 
gen  andern  Krankheiten.  Geistig  Kranke  w  erden  schwer  von  Petechialtyphus 
ergriffen,  auch  epileptische,  überhaupt  Individuen ,  die  an  Nervenkrankheiten 
leiden,  zeigen  wenig  Empfänglichkeit  für  das  Contagium  ;  kommt  es  aber  gleich¬ 
wohl  zum  Typhus,  da  geht  die  Nervenkrankheit  entweder  momentan  oder  für 
immer  zu  Grunde.  Ein  ähnlicher  Gegensatz  zeigt  sich  zwischen  dieser  Krank¬ 
heit  und  Syphilis.  Das  syphilitische  Exanthem  bleibt  entweder  bei’m  Eintritte 
des  Typhus  stehen,  und  verschwindet  momentan  und  für  immer,  oder  der  von 
Syphilis  befallene  Theil  wird  brandig  und  stirbt  ab.  Auch  zu  acuten  Exanthemen 
verhält  sich  der  Typhus  auf  ähnliche  Weise;  denn  bei  allgemeiner  Verbreitung 
der  Typhusepidemien  hören  z.  B.  Scharlach,  Variola  u.  s.  w'.  plötzlich  auf;  oder 
umgekehrt,  wo  Scharlachepidemie  besteht,  lässt  sie  den  Typhus  nicht  zu.  Wäh¬ 
rend  sich  hier  ein  Gegensatz  zeigt  mit  andern  Krankheiten  im  Kleinen,  so  zeigt 
im  Grossen  Typhusepidemie  auf  andere  Krankheiten  einen  sehr  Übeln  Einfluss. 
Phthisische  befinden  sich  sehr  übel,  so  überhaupt  alle  Kranke,  die  an  chroni¬ 
schen  Ucbeln  leiden,  namentlich  solchen,  die  mit  Exulceration  verbunden  sind. 
Sie  besitzen  zwar  in  der  Regel  Empfänglichkeit  für  das  Contagium,  aber  bei 
Zusammentreffen  mit  Typhuskranken  verschlimmert  sich  ihr  Zustand  auffallend. 
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ohne  dass  es  jedoch  zur  Bildung  des  Typhus  selbst  kommt.  Unbedeutende  Krätz- 
formen,  mit  Typhus  in  Berührung  gebracht,  entwickeln  sich  selbst  zu  der  feuch¬ 
ten  und  acuten  Krätze. 

Vorkommen.  Petechialtyphus  kommt  selten  sporadisch,  meist  epidemisch 
\or.  Man  muss  aber  Localepidemie  von  allgemein  verbreiteter  unterscheiden. 
Erstere  kommt  ausserst  häufig  vor,  aber  die  Epidemie  bleibt  auf  ein  Haus,  eine 
Strasse,  ein  Dorf  beschränkt,  weil  die  Bedingungen  ihrer  Weiterverbreitung 
nicht  gegeben  sind.  Von  grösserm  Interesse  sind  die  weiterverbreiteten,  an 
welthistorische  Ereignisse  geknüpften  Epidemien.  Die  furchtbarste  der  Art  w  ar 
die  vom  letzten  russischen  Feldzuge,  die  1812  ausbrach,  ihre  grösste  Höhe 
18 15  — 18 1^  erreichte,  und  ganz  Europa  mit  ihrem  verheerenden  Strome  durch¬ 
zog,  die  sich  bis  in  den  Süden  erstreckte,  wo  sie  lange  hielt ,  w  eil  dort  die  Ver¬ 
hältnisse  dazu  günstig  sind.  Diese  Epidemien  lassen  in  der  Regel  grosse  Folgen 
zurück:  1)  Die  erste  Erscheinung  ist  die,  dass  nach  ihrem  Verschwinden  die 
Sterblichkeit  bedeutend  abnimmt,  und  dass  selbst  unter  den  ungünstigsten  Um¬ 
ständen  verhältnissmässig  nur  wenige  Individuen  erkranken.  So  waren  die 
Jahre  1815  —  1816,  obgleich  Hungerjahre,  durch  ihre  geringe  Mortalität  aus¬ 
gezeichnet.  2)  Bezeichnen  sie  den  Umschwung  des  Krankheitsgenius  ;  so  die 
letzte  Epidemie  den  Uebergang  des  inflammatorischen  zum  gastrisch-nervösen. 

Dauer.  Bei  regelmässigem  Verlauf  (der  erethischen  Form)  21  Tage,  die  ge¬ 
lindem  Formen  und  die  inflammatorischen  verlaufen  rascher,  schon  in  9  —  11 
Tagen.  Die  gastrische  Form  aber  zieht  sich  mehr  in  die  Länge,  da  die  Crise  erst 
gegen  den  2  t.  Tag  erfolgt,  eben  so  die  putride  ,  oft  über  21  Tage. 

Ausgänge.  1)  In  vollkommene  Genesung  unter  allgemeinen  Crisen 
durch  die  Haut  und  unter  topischen;  Schlaf  an  der  Stelle  der  Delirien. 

2)  In  theilweise  Genesung.  Es  bleiben  Störungen  zurück,  Blödsinn, 
Gedächtnisslosigkeit, Taubheit,  Schwerhörigkeit,  amaurotischer  Zustand.  Nerven- 
affection,  besonders  im  Bauchnervensystem,  Parotiden,  Decubitus  ;  bei  der  ent¬ 
zündlichen  Form  Lungenleiden,  das  mit  Phthisis  endet;  gangränöje  Zerstörung 
der  Nase,  des  Ohrs,  der  grossen  Zehe. 

3)  In  den  Tod.  Erfolgt  er  im  ersten  Stadium ,  so  geht  er  entweder  vom 
Gehirn  aus  und  erfolgt  dann  unter  apoplectischen  Erscheinungen  (vorzüglich 
bei  der  entzündlichen  Form),  indem  die  Phlogose  derselben  durch  Exsudat  oder 
blutige  Ueberfüllung  tödtlich  wird;  der  Tod  im  zweiten  Stadium  ist  im  Allge¬ 
meinen  selten.  Desto  häutiger  erfolgt  er  im  nervösen  Stadium,  hier  nur  durch 
Lähmung  des  Gehirns  (Apoplexia  nervosa)  gegen  den  9.  und  11.  Tag.  Die  De¬ 
lirien  werden  dann  muscitirend ,  es  kommt  Sehnenhüpfen ,  Flockenlesen,  der 
Unterleib  treibt  sich  auf,  es  treten  starke  colliquative  Durchfälle  ein,  das  Ge¬ 
sicht  entstellt  sich  immer  mehr  (Facies  hippocratica) ,  bedeckt  sich  mit  kaltem 
Schweiss,  die  Extremitäten  werden  kalt;  auch  durch  colliquative  Blutungen 
(nur  bei  der  putriden  Form);  endlich  durch  Nachkrankheiten,  Decubitus,  Phthi¬ 
sis,  Gangräna. 

Mortalität.  5 —  10  Individuen  von  100  gehen  zu  Grunde.  J^Ierkwürdig 
ist  in  dieser  Hinsicht  die  Erscheinung  der  letzten  grossen  Epidemie  ,  dass,  wo 
die  Kranken  sich  selber  überlassen  waren,  die  Mortalität  geringer  war,  als  wo 
sie  Aerzten  übergeben  wurden,  w  eil  diese  die  Krankheit  verkannten  und  daher 
falsch  behandelten. 

Prognose.  Günstiger  als  bei  andern  Typhusformen. 

Folgende  Momente  bestimmen  übrigens  die  Prognose :  1)  die  Art  des  Ty¬ 
phus.  Der  einfache  Typhus  ist  günstig,  w  eniger  günstig  schon  der  entzündliche, 
der  gastrische  bedenklich,  am  allergefährlichsten  aber  die  putride  Form.  2)  Re¬ 
gelmässigkeit  des  Verlaufs.  Je  regelmässiger  dieser  ist,  desto  günstiger, 
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und  umgekehrt,  desto  ungünstiger.  5)  Individualität.  Individuen,  die  durch 
Mercurialgebrauch ,  Syphilis ,  sehr  heruntergekommen  sind ,  gehen  gewöhnlich 
zu  Grunde.  4)  Complication.  Weniger  bedenklich  ist  die  mit  entzündlicher 
Affection  der  Lungen  und  Leber  im  ersten  Stadium.  Am  schlimmsten  ist  die 
Verbindung  mit  Neurophlogosen ,  namentlich  mit  Nosocomialgangrän ,  oder  mit 
Dysenteria  typhodes.  5)  Von  den  Kr  a n kh e i t s  sy  m p tom e n.  Wenn  deut¬ 
liche  Remissionen  in  den  Morgenstunden  eintreten,  sollte  auch  die  Exacerbation 
gegen  Abend  heftig  sein;  wenn  die  Zunge  wenigstens  an  den  Rändern  und  der 
Spitze  feucht  bleibt,  der  Puls  nie  100  Schläge  in  der  Minute  macht,  und  wenn 
regelmässig  sich  gegen  den  4.  Tag  das  Exanthem  ausbildet  und  kräftig  bis  gegen 
den  9.  Tag  fortbesteht;  ein  gewisser  Grad  von  Heiterkeit,  besonders  in  den 
Morgenstunden,  sind  günstige  Zeichen.  Wenn  hingegen  die  Krankheit  gegen 
den  7.  Tag  eine  auffallende  Remission  zeigt  und  keine  Andeutung  der  Crisen, 
namenilich  kein  Nasenbluten,  entsteht;  wenn  das  Exanthem  gegen  den  4.  Tag 
sich  nicht  entwickelt;  wenn  es  sich  über  die  Haut  erhebt  und  mehr  blass  ist, 
oder  eine  blaue  livide  Farbe  zeigt;  wenn  colliquative  Blutungen  aus  dem  After 
kommen,  oder  Bluterguss  unter  der  Haut  erfolgt;  wenn  der  Harn,  kaum  ge¬ 
lassen,  sich  zersetzt,  ammoniacalitchen  Geruch  entwickelt,  alcalisch  reagirt ; 
wenn  die  Remissionen  nicht  deutlich  ausgesprochen  sind,  grosse  Abgeschlagen- 
beit  sich  einstellt;  wenn  die  nervösen  Symptome  schon  vor  dem  7.  Tag  und 
gleich  mit  grosser  Intensität  auftreten,  Seiinenhüpfen ,  Flockenlesen  kommen; 
wenn  die  Sinnesorgane  heftig  alTicirt  werden  (die  Kranken  schwarz  sehen)  und 
brandige  Symptome  eintreten,  Blauw^erden  der  Nase,  Ohren:  so  ist  die  Krank¬ 
heit  absolut  lethal.  Im  Allgemeinen  gilt  auch  hier  die  Regel ,  dass  ein  einzi- 
g  e  s  un  gü  n  s  t  i  ge  s  Zeichen  mehr  Werth  für  die  Prognose  hat,  als  eine 
Reihe  günstiger,  und  dass  vor  Eintritt  der  Crisen  die  Prognose  nicht  mit 
Sicherheit  günstig  zu  stellen  ist. 

T  h  e  r  a  p  e  u  t  i  k.  I  n  d.  c  a  u  s.  In  Bezug  auf  dieselbe  treten  folgende  Indicatio- 
nen  auf:  1)  Die  Contagiurabildung  zu  verhüten;  2)  das  Contagium  im  Allgemei¬ 
nen  zu  zerstören ;  3)  die  Einbringung  desselben  in  das  Individuum  zu  verhüten,, 
und  4)  dasselbe  im  Individuum  zu  zerstören ,  ehe  es  Wurzel  schlägt.  Zur  Ver¬ 
hütung  der  Contagiumbildung  dient  öfterer  Luftwechsel  (in  Hospitälern,  Ge¬ 
fängnissen  ,  Schiffen) ,  Räucherungen  und  Verhinderung  der  Anhäufung  thieri- 
scher  Affluvien.  Es  ist  dieselbe  Regel  in  Hospitälern:  Kranke,  die  an  Colliqua- 
tioiien  leiden ,  nicht  in  enge  Räume  zusammen  zu  legen. 

Die  Zerstörung  des  gebildeten  Contagiuras  geschieht  durch  Mineralsäuren, 
besonders  durch  Chlor  und  durch  Zerstörung  aller  jener  Dinge,  die  Träger  des 
Contagiums  sein  können:  Bettsäcke,  wollene  Decken,  Bandagen  u. s.w\ 

Zur  Verhütung  der  Einbringung  des  Contagiums.  Bei  Indivi¬ 
duen,  die  sich  seiner  Einwirkung  aussetzen  müssen,  dient  Heiterkeit  der  Seele, 
Ueberzeugung,  nicht  angesteckt  werden  zu  können,  Entbehrung  des  Weins, 
des  Coitus,  Aufenthalt  in  einer  mehr  kühlen  Atmosphäre ,  Reinigung  des  Ge¬ 
sichts,  der  Hände,  des  Schlundes  mit  einer  Mischung  aus  gleichen  Theilen  con- 
centrirtem  Essig  und  Wasser  nach  Beendigung  des  Krankenbesuchs;  dann  noch 
die  Vorsicht,  den  Krankensaal  vor  seinem  Eintritt  und  die  einzelnen  Bettdecken, 
ehe  man  die  Kranken  besucht,  lüften  zu  lassen,  und  endlich  ein  scharfes  Auge 
auf  die  Kranken,  die  in  ihren  Delirien  äusserst  zärtlich  sind  und  den  Arzt,  ehe 
er  sich’s  versieht,  zu  sich  nieder  in’s  Bett  ziehen  und  küssen. 

Ist  das  Contagium  eingebracht,  so  treten  in  der  Regel  bestimmte  Erscheinun¬ 
gen  auf,  die  bei  der  Conception  eintreten:  Schauder  über  den  Rücken,  oft  nur 
einzelne  Minuten  dauernd,  mit  ihm  die  Ueberzeugung,  angesteckt  zu  sein,  mit 
w  elcher  gleichzeitig  ein  Gefühl  von  Abgeschlagenheit,  Mattigkeit  und  Muth- 
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losigkcit  eintritt.  Man  lasst  dann  gleich  ein  Emeticum  g^eben,  2  Gr.  Brechwein¬ 
stein  mit  15  — 20  Gr.  Ipecaciianha,  den  Kranken  ruhig  im  Bette  den  gewöhnlich 
eintrelenden  Schweiss  abwarlen,  den  man  durch  einen  aromatischen  Thee, 
einen  leichten  Punsch  unterstützen  kann. 

I  n  d.  m  o  r  b.  Die  meisten  Aerzte  haben  nach  einer  normalen  Behandlungs¬ 
methode  des  Typhus  gesucht,  und  der  eine  sie  in  der  ausgezeichnetsten  Anti- 
phlogose  (Marcus),  die  andern  in  der  Anwendung  der  Irritation,  in  Moschus, 
Arnica  ,  Valer.  u.  s.w. ,  die  andern  im  Gebrauche  der  kalten  Begiessungen ,  an¬ 
dere  endlich  in  dem  antigastrischen  Apparat,  im  Gebrauch  der  Abführungsmittel, 
namentlich  des  Calomeis  (Autenrieth),  gefunden  zu  haben  geglaubt.  Gerade  aber 
diese  Erscheinungen,  dass  verschiedene  Aerzte  an  verschiedenen  Orten  zu  ver¬ 
schiedenen  Zeiten  verschiedene  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Epidemie  angewen¬ 
det,  und  zwar  mit  Erfolg,  spricht  für  die  Verschiedenheit  des  Characlors  der 
Epidemie  (dass  diese  Verschiedenheit  vom  epidemischen  und  endemischen 
Krankheitsgenius  abhänge,  haben  wir  früher  bemerkt),  sonach  für  die  Unmög¬ 
lichkeit  einer  Normalmethode.  Die  Behandlung  ist  vielmehr  nach  dem  Charac- 
ter  der  Epidemie,  der  Individuen  und  dem  Stadium  verschieden.  Hat  die  Krank¬ 
heit  einmal  ihren  Anfang  genommen,  zeigen  sich  die  ersten  Symptome  derselben 
mit  dem  Auftritt  des  exanthematischen  Fiebers,  so  durchläuft  sie,  wie  alle  Ty- 
phen,  bestimmte  Stadien,  und  kann  in  ihrem  Verlaufe  nicht  abgekürzt  werden. 
Alles,  was  daher  gewaltig  in  den  Gang  der  Krankheit  eingreift,  alles,  was  die 
unsinnige  Tendenz  hat,  den  Gang  derselben  abzukürzen,  ist  verderblich.  Die 
Aufgabe  des  Arztes  vielmehr  ist  nur  die,  die  Krankheit  durch  ihre  Stadien  hin¬ 
durchzuführen,  dabei  aber  die  Integrität  des  Individuums  zu  erhalten.  Bei  der 
einfachen  methodischen  Form  ist  die  Behandlung  antiphlogistisch  oder  viel¬ 
mehr  sedativ ,  den  Orgasmus  im  Gefässsystem  und  die  Erscheinungen  der 
Schleimhaut  zu  mässigen ;  daher  schleimige  Mittel  mit  kleinen  Mengen  von 
Nitrum,  Salmiak.  Kommt  es  gegen  den  4.  Tag,  wo  das  Exanthem  sich  bildet, 
so  gebraucht  man  mit  Vortheil  statt  der  Mittelsalze  das  Chlor,  und  interpoiiirt 
von  Zeit  zu  Zeit  essigsaures  Ammonium  mit  schleimigen  Vehikeln,  bis  das  Exan¬ 
them  steht.  Dann  gegen  den  7.-8.  Tag  im  nervösen  Stadium  darf  man  sich 
durch  die  Erscheinungen  von  Schwäche  nicht  gleich  zur  reizenden  Behandlung 
hinreissen  lassen;  man  lässt  vielmehr  die  genannten  Mittel  bis  gegen  den 

10.  — ll*  Tag  fortgeben;  zum  Erzwingen  der  Crisen  lässt  man  um  diese  Zeit 
das  Blasenpflaster  anlegen  und  gibt  innerlich  die  Diaphoretica ,  w  enii  anders 
keine  Brusterscheinungen  zugegen  sind;  etwa  Baldrian  in  der  früher  bezeich- 
neten  Form,  und  Campher  zu  2  — 3  Gr.  in  Emulsionen.  Die  Crisen  werden  bis 
zur  Desquamation  unterhalten.  Dazu  dann  eine  entsprechende  Diät.  Im  ersten 
Stadium  mehr  reizmildernde  Dinge,  Wasserschleini ,  gekochtes  Obst,  nament¬ 
lich  säuerliches;  als  Getränke  kühlende,  säuerliche  Dinge,  nach  denen  die 
Kranken  ohnediess  Verlangen  haben,  Weinsteinwasser,  Limonade,  Syrup.  mi- 
neralis,  Phosphorsäure,  Himbeersaft  mit  Essig  u.s.w. ;  die  Bedeckung  seimehr 
leicht,  das  Zimmer  dunkel,  die  Atmosphäre  mehr  kühl.  Sofort  bis  gegen  den 

11.  Tag,  wo  man  den  Kranken  warm  halten  lässt,  die  Sinne  reizt,  und  mehr 
nährende,  jedoch  flüssige  Kost  anwendet;  Fleischbrühe  mit  Eigelb;  die  Ge¬ 
tränke  mehr  aromatische  Dinge:  einen  Aufguss  vonFliederblüthen,  einen  leich¬ 
ten  Punsch  ohne  Cilronensäure. 

Anders  ist  die  Behandlung  der  synochalen  Form.  Im  ersten  Stadium 
strenge  Antiphlogose.  Heftigkeit  und  Umfang  derselben  w  erden  durch  die  In¬ 
tensität  des  Fiebers,  die  Lungen-  oder  GehirnalTection  bestimmt.  Immer  muss 
man  aber  dabei  berücksichtigen,  dass  dem  Stadium  der  Aufreizung  ein  Stadium 
nervosum  folgt,  damit  man  nicht  durch  eine  zu  eingreifende  Behandlung  die 
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Kräfte  bricht ,  die  die  Kranken  später  zur  Durchführung  der  Crisen  bedürfen. 
Zum  Behufe  der  Antiphlogose  sind  Aderlässe  anzuwenden ,  namentlich  bei 
jungen,  kräftigen  Individuen ,  hei  Lungenaffectionen  ;  selbst  dann  noch,  wenn 
man  die  Kranken  gegen  den  7.  —  8.  Tag  erst  zu  behandeln  bekommt.  Jenseits 
dieser  Periode  aber  sollte  man  die  Ader  nur  bei  vollem  gespanntem  Pulse 
öffnen,  und  nur  so  lange  Blut  lassen,  bis  der  Puls  zusammensinkt  und  weich 
wird.  Es  wäre  daher  jedem  Arzt  anzuempfehlen,  bei  der  Venäsection  selbst 
gegenwärtig  zu  sein,  um,  während  auf  einer  Seite  das  Blut  spritzt,  auf  der 
andern  den  Puls  zu  fühlen,  und  sobald  dieser  zusammensinkt  und  weich  wird, 
die  Yenäsection  beendigen  zu  lassen;  denn  es  darf  in  dieser  Periode  nur  das 
nöthigste  Blut  entzogen  werden. 

Bei  starken  Congestionen  nach  dem  Gehirn  lässt  man  die  Jugularvene  an¬ 
stechen.  In  allen  Fällen  aber  muss  neben  der  allgemeinen  auch  die  topische 
Blutentleerung  angewendet  werden.  Sie  ist  unentbehrlich ,  selbst  wenn  es  die 
allgemeine  nicht  sein  sollte.  Bei  Kopferscheinungen  an  den  Kopf  Blutegel,  bei 
Brusterscheinungen  auf  die  Brust,  und  zwar  auf  die  Stelle,  die  die  Untersuchung 
als  de»  Sitz  der  Entzündung  im  Lungenparenchyme  nachweis't. 

Mit  der  Antiphlogose  muss  Derivation  verbunden  werden  :  daher  kalte  Fo- 
mentationen  mit  Schnee,  Eis,  Wasser  und  Essig  auf  den  geschoriien  Kopf, 
bis  gegen  die  Tage  der  Crisen,  wo  man  sie  mit  warmen  Begiessungen  austauscht. 

Innerliche  Mittel.  Im  ersten  Stadium  Nitrum,  die  kühlenden  Mittel¬ 
salze  ,  und  wenn  Stuhlverstopfung  zugegen  ist,  Tamarindenabkochung  mit 
M  agnes.  sulphuric. ;  bei  Congestionen  gegen  den  Kopf  Calomel  in  grossen  Dosen. 
Neben  der  Antiphlogose  und  der  Derivation  die  strengste  antiphlogistische  Diät. 
.  Wasserschleim  ,  kühles  Getränk ,  kühle  Atmosphäre,  dunkles  Zimmer,  grosse 
Ruhe,  sitzende  Stellung.  Tritt  bei  dieser  Behandlung  das  zweite  Stadium  ein 
(nervosum),  so  hüte  man  sich  vor  übereilter  Anwendung  der  Irritation.  Man 
wird  besser  thun,  sich  jetzt  des  Chlors,  des  Essigammoniaks  (gegen  denn. 
Tag)  in  vielen  schleimigen  Vehikeln  und  der  Blasenpflaster  zu  bedienen  und 
eine  zweckmässige  Diät  anzuordnen. 

I 

Gastrische  Form.  .  ' 

Der  gastrische  Anstrich  muss  getilgt  werden;  es  ist  daher  hier  der  antigastri¬ 
sche,"  wie  dort  der  antiphlogistische  Apparat  angezeigt.  Bei  dieser  Form  des 
Typhus  ist  daher  das  Emeticum  unentbehrlich ;  ,ein  Mittel,  das  viele  Aerzte 
ganz  unsinnig  bei  jeder  Typhusform  anwenden.  Sollten  gleichzeitig  starke 
Congestionen  nach  dem  Kopfe  vorhanden  sein,  so  müssen  diese  zuerst  durch 
topische  Antiphlogose  getilgt  werden.  Das  Emeticum ,  Tart.  emet.  mit  Ipeca- 
cuanha  gibt  man  durch  die  ganze  erste  7tägige  Periode ,  ja  noch  im  nervösen 
Stadium ,  wenn  es  in  dem  ersten  versäumt  worden  sein  sollte.  Gewöhnlich 
genügt  es,  nach  seiner  Anwendung  gelinde  auf  den  Darm  fortzuwirken,  was 
durch  die  Abkochung  von  Tamarinden  undSeignettesalz  erzielt  wird.  Bisw'eilen 
muss  aber  das  Emeticum  wiederholt  werden,  dann  nämlich,  wenn  die  gastri¬ 
schen  Erscheinungen  zurückkehren.  Ist  auf  diese  Weise  der  gastrische  Anflug 
getilgt  und  der  Typhus  auf  die  erethische  Form  zurückgeführt,  so  tritt  die  ere- 
thisclie  Behandlung  ein. 

Putride  Form. 

Häufig  tritt  diese  Form  im  Anfänge  piit  heftigem  Orgasmus  im  Gefässsystem 
auf,  oder  der  Puls  ist  leicht,  wegdrückbar,  klein,  hat  bei  aller  Frequenz  und 
Völle  keine  Resistenz.  Hier  sind  Aderlässen  verderblich;  dagegen  gibt  man 
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Chlor  oder  das  Elix.  Halleri  in  schleiraig^en  Vehikeln ,  und  zum  Gelränke  den 
Syrup.  mineral. 

Oft  besieht  neben  dem  putriden  Krankheitscharacter  eine  deutliche  Affection 
der  Abdominalschleimhaut;  dann  muss  dasEmeticura  der  Anwendung  der  Säuren 
vorausgehen.  Gegen  den  L\..  Tag  will  sich  das  Exanthem  nicht  bilden;  kommt, 
vergeht  wieder,  die  Kranken  haben  die  fürchterlichste  Angst,  Herzklopfen. 
Man  wendet  die  Sinapismen  an  und  innerlich  Moschus  mit  Campher,  und  lässt 
auf  die  Herzgegend  ein  Blasenpflaster  appliciren ,  aber  nur  so  lange,  bis  das 
Exanthem  steht.  Auch  die  kalten  Begiessungen  hat  man  unter  diesen  Verhält¬ 
nissen  in  Vorschlag  gebracht.  Hahn  kam  zuerst  darauf,  dann  Marcus,  und  dann 
Reuss  in  AschafTenburg.  Sie  spielen  eine  grosse  Rolle  in  der  Behandlung  des 
Felechialtyplms ;  ihre  Anwendung  erfordert  aber  grosse  Vorsicht;  namentlich 
bei  Congestionen  nach  den  Lungen  sind  sie  geradezu  verderblich,  bei  der  ere- 
Ihischen  und  gastrischen  Form  wenigstens  überflüssig.  Selbst  bei  der  putriden 
Form  sollten  sie  w  egen  der  Möglichkeit  übler  Folgen  nur  dann  angew^ndet 
werden,  wenn  ihr  Gebrauch  dringend  erfordert  wird,  also  nur  unter  folgenden 
Umständen:  bei  dringend  heisser,  trockener  Haut  (Calor  mordaxj ,  wenn  das 
Exanthem  sich  nicht  entwickeln  will,  Unregelmässigkeiten  in  seinem  Verlaufe 
zeigt,  kommt  und  xvieder  verschwindet;  endlich  bei  blassem  entstelltem  Ge¬ 
sichte.  (Bei  oben  erwähnten  Umständen  könnte  Apoplexie  und  Hydropsie  ent¬ 
stehen.)  Man  lässt  den  Kranken  ausgekleidet  in  eine  gewöhnliche  Badwanne 
setzen,  und  giesst  ihm  10—15  Minuten  lang  von  einer  bedeutenden  Höhe  kaltes 
Wasser  in  Kübeln  über  den  Rücken,  Brust  und  Kopf.  Dann  trocknet  man  den¬ 
selben  mit  erwärmten  Tüchern  ab  und  bringt  ihn  in  ein  frisches  Bett.  Die 
Kranken  fühlen  sich  gewöhnlich  eine  Zeit  lang  nach  dem  Bade  sehr  erquickt; 
nimmt  die  Hitze  w  ieder  zu  und  treten  neuerdings  w  ieder  Delirien  ein  (gew  öhn- 
lich  nach  2  —  5  Stunden),  so  werden  die  Begiessungen  wiederholt.  Erlauben  es 
die  Umstände  nicht,  die  Begiessungen  vorzunehmen,  so  lässt  man  Waschungen 
aus  gleichen  Theilen  destillirten  Essigs  und  Wassers  machen.  (Der  gewöhn¬ 
liche  Essig  enthält  eine  gleiche  Menge  Ehveissstoff  und  Kleber,  wodurch  sich 
bei  Fortgebrauch  der  Waschungen  auf  der  Haut  des  Kranken  ein  Kleister  er¬ 
zeugt,  der  der  Bildung  der  Crise  hinderlich  ist.)  Kalte  Begiessungen  und 
AVaschiingen  lässt  man  nur  bis  zur  Zeit  der  Crise  fortsetzen ;  dann  müssen,  w  enn 
sich  die  Haulcrise  nicht  von  selbst  bildet,  ein  A^alerianaaufguss  und  warme  Be¬ 
giessungen  angew  endet  w  erden. 

Varietät.  Putrider  Petechialtyphus  mitDysenl.typhod.  complicirt ,  eine  der 
verderblichsten  Complicatioiien.  Alle  Mittel,  auch  Opium,  waren  fruchtlos. 
Innerlich  schien  noch  Alaun  mit  Gummi  Kino  das  beste,  aber  als  Hauptmittel 
hat  sich  auch  hier  wieder  die  kalte  Begiessung  erprobt.  Durch  die  heftigsten 
Durchfälle  kann  man  sich  von  ihrer  Ainvendung  nicht  abschrecken  lassen  ;  denn 
je  früher  man  sie  anwendet,  desto  günstiger  ist  der  Erfolg.  Ist  freilich  ein  Mal 
geschwürige  Zerstörung  auf  der  Darmschleimhaut  zugegen ,  dann  ist  auch  sie 
fruchtlos;  der  Kranke  ist  verloren. 

/  u  u  f  t  c  /  a  m  i  1 1 
GpIIjps  Ficlier  (Biiboiieiipest). 

Cyanosen. 

Die  Familie  ist  mit  der  des  Typhus  verwandt,  ja  manche  Formen  scheinen 
sich  aus  unlergegangenem  Typhus  herausgebildet  zu  haben. 


35 


Das  Wort  Cyanose  wurde  zuerst  für  eine  bestimmte  Krankheit  des  Herzens 
Hlausuclit)  gebraucht;  aber  auch  andere  Krankheiten,  z.  B.  Scorbut,  Chlorose 
u.  s.  w.  zeigen  ähnliche  Erscheinungen  ,  namentlich  in  Bezug  auf  die  Blutmi¬ 
schung,  und  wir  werfen  daher  alle  diese  Krankheitsgaltungen  zusammen, 
denen  wir  den  Namen  Cyanose  geben,  weil  bei  jeder  Catlung  die  Charactere 
der  Familie  am  deutlichsten  ausgesprochen  sind. 

Die  Veränderungen ,  die  w'ir  bei  den  Krankheiten,  die  wir  zur  Cyanose  rechnen, 
wahrnehmen,  sind:  1)  solche,  welche  während  des  Lebens  beobachtet  werden, 
und  2j  solche,  die  erst  an  den  Leichen  wahrzunelimen  sind. 

Physiologischer  Charade  r.  I )  AulTallende  Veränderungen  in  der 
Boschatrenheil  des  Blutes.  Die  physischen  Veränderungen  sind  folgende:  a) 
Das  Blut  aller  Cyanolischen  ist  äusserst  leichtflüssig ,  gerinnt  äusserst  schwer, 
oft  nur  unvollkommen,  nie  aber  kommt  es  zurBildung  eines  vollständigen  Blut¬ 
kuchens  ;  er  ist  vielmehr  immer  unbedeutend,  sehr  weich,  leicht  zerdrückbar 
und  zerreisslich.  Das  Serum,  wo  das  Blut  sich  in  Blutkuchen  und  Serum  theilt, 
ist  immer  sehr  überwiegend,  b)  Die  Farbe  des  Bluts  ist  sehr  verändert,  selten 
istesroth,  selbst  wenn  es  gerinnt,  meist  schwarz  gefärbt,  in’s  Violette  oder 
Blaue  ziehend,  cj  Das  Blut Cyanotischer  ist  specifisch  leichter,  nicht  bloss  seine 
ganze  Masse  ,  sondern  auch  die  einzelnen  Bestandtheile  desselben,  Blulkuchen 
und  Serum;  diese  physischen  Veränderungen  laufen  parallel  den  chemi¬ 
schen.  Es  sind  dieses  folgende  :  die  Menge  der  Fibrine  und  des  Albumens  hat 
abgenommen,  w  ährend  die  wässerigen  Bestandtheile  prävaliren.  Ob  nicht  auch 
Veränderungen  in  Menge  und  Form  der  Blutkügelchen  stattfinden,  darüber 
fehlt  es  nicht  an  Vermufhungen ,  w  ohl  aber  an  gründlichen  üntersuchungen. 
2)  Zusammenhängend  mit  den  Veränderungen  im  Blute  sind  Veränderungen  in 
der  PiCspiration  und  Verdauung.  Bei  al  en  Cyanotischen  ist  die  Respiration  be¬ 
schleunigt,  kurz,  laboriös,  schmerzhaft.  Diese  Beschwerde  ist  einer  Steigerung 
und  Minderung  fähig.  In  dieser  Stufe  fühlen  sich  die  Kranken  erleichtert,  mit 
jeder  Anstrengung  aber,  mit  welcher  ein  grösserer  Bedarf  arteriellen  Blutes 
zersetzt  wird ,  verschlimmert  sich  ihr  Zustand.  Die  Untersuchung  durch  Per¬ 
cussion  und  Stethoscop  ergibt  übrigens  keine  Veränderung  im  Respirations¬ 
apparate.  In  Bezug  auf  die  Veränderung  in  den  Verdauungsorganen  (dem  w  ahr¬ 
scheinlichen  Begründen  der  Krankheit)  bemerken  wir  Verschiedenes  bei  ver¬ 
schiedenen  Formen.  Bei  der  Chlorose,  dem  Scorbut  z.  B.  ist  die  Thätigkeit  der 
Verdauungsorgane  vermindert  und  die  Esslust  bedeutend  herabgestimmt,  bei 
andern  aber  ist  die  Verdauiingskraft  erhöht;  es  findet  Gefrässigkeit  statt,  aber 
die  Richtung  derselben  ist  alienirt.  So  namentlich  bei  den  tropischen  Formen 
Appetit  nach  insipiden  Dingen,  nachThran  mit  Talg  und  Fett  gemengt.  Bei  uns 
finden  sich  nur  Andeutungen  dieser  sonderbaren  Alienation  in  dem  Kalkfressen 
chlorotischer  Weiber.  3;  Störungen  in  den  Functionen  des  Muskel  -  und  Ner¬ 
vensystems.  Beide  bedürfen  zu  ihrer  Lebensäusserung  einer  gewissen  Menge 
regelmässig  gebildeten  Bluts  ;  wo  daher  Störungen  in  der  Blulbereitung  statt- 
tiuden,  muss  die  Function  derselben  gestört  und  abgeänderl  sein.  Diese  Aliena¬ 
tion  der  Functionen  steht  im  geraden  Verhältnisse  zur  Alienation  des  Bluts. 
Daher  bei  Scorbut,  derjenigen  Cyanose,  bei  welcher  das  Blut  am  meisten  ver¬ 
ändert  ist,  die  grösste  Alattigkeit,  die  leichteste  Erschöpfung,  das  mächtigste 
Darniederliegen  der  Geistesthätigkeiten.  4)  Veränderungen  in  der  Temperatur. 
Bei  normaler  Temperatur  zeigen  die  äussern  Theile  28  Grd.,  die  innern  50 
Grd.R.,  bei  allen  Cyanosen  ist  sie  gemindert,  und  diese  Verminderung  nicht  bloss 
subjectiv  (alle  Cyanosen  lieben  die  Wärme,  weil  sie  das  Bedürfniss  fühlen,  den 
Mangel  innerer  Wärme  durch  äussere  Temperatur  zu  ersetzen),  sondern  auch 
objectiv,  d.h.  durch  den  Thermometer  nachweislich.  Die  Wärmeverminderung 
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ist  übrigens  bei  verschiedenen  Formen  verschieden:  bei  der  wenig  entwickelten 
beträgt  das  Minus  y2  Grd.,  bei  der  ausgebildeten,  z.B.  Herzcyanose,  sogar  5  Grd., 
selbst  unter  der  Achselhöhle.  5)  Veränderungen  in  der  Hautfarbe.  Die  Verän¬ 
derung  erstreckt  sich  entweder  über  die  ganze  Haut,  z.B.  bei  Chlorose,  oder 
nur  aüf  einzelne  Stellen  derselben,  so  z.B.  bei  Scorbut,  und  ist  doppelt;  bei  ein¬ 
zelnen  Formen  nämlich  zeigt  sich  die  Haut  blau ,  z.  B.  bei  Herzcyauose  ,  bei 
Scorbut;  bei  andern  mehr  schmutzig  und  in’s  Gelbe  ziehend,  z.B.  bei  Chlorose 
und  Sclerose.  Entweder  ist  also  das  Pigment  unter  der  äussern  Haut,  insofern 
es  vom  Venenblute  abhängt,  gesteigert  oder  vermindert;  und  gleichzeitig  che¬ 
misch  umgeändert.  Aehnliche  Erscheinungen  finden  sich  im  Harne ;  bei  er¬ 
höhtem  Hautpigment  dunkelbrauner ,  durch  zersetzten  Cruor  gefärbter  Harn 
(die  Behandlung  mit  Salpetersäure  unterscheidet  ihn  leicht  vom  Harne  Jcteri- 
scher),  bei  verändertem  und  gleichzeitig  alienirtem  Pigmente  blasser,  wasser¬ 
heller  Harn,  indem  die  chemische  Analyse  Verminderung  des  Azots,  der  Harn¬ 
salze  und  des  eigenthümlichen  Harnpigments  und  Vermehrung  der  wässerigen 
Bestandtheile  nachweis’t.  6)  Beschränkung  der  normalen  Secretionen.  Sie  min¬ 
dern  sich  mit  der  Zunahme  des  Uebels;  an  ihrer  Stelle  treten  abnorme  Abson¬ 
derungen  auf.  So  sind  bei  allen  Cyanosen  die  Secretionen  der  Haut  beschränkt, 
oft  ganz  unterdrückt,  eben  so  die  des  Darms ;  an  ihre  Stelle  kommen  meist 
blutige  Secretionen,  entweder  unter  der  Haut,  wie  bei  Scorbut,  oder  Blutungen 
aus  der  Lungenschleimhaut,  den  Harnwerkzeugen  oder  Bauchorganen,  wie  bei 
Chlorose. 

Anatomischer  Character.  Die  Erscheinungen ,  die  die  Krankheit  nach¬ 
weis’t,  sind  folgende  : 

1)  Veränderung  im  Muskelsystem.  Die  Muskeln  cyanotischer  Menschen  sind 
entweder  äusserst  dunkelbraun  oder  äusserst  blass.  In  jedem  Falle  fehlt  ihnen 
also  der  Normalbestandtheil,  durch  den  der  Muskel  seine  hellrothe  Farbe  er¬ 
hält,  der  Cruor.  Dabei  sind  sie  leicht  zerreissbar,  w  eich  und  haben  an  Volumen 
verloren.  Die  entgegengesetzten  Erscheinungen  zeigt  die  Section  von  Leichen 
an  Phlogose  Verstorbener.  Hier  sind  die  Muskeln  hellroth,  derb,  springen  bei’m 
Einschnitt  aus  ihren  Scheiden,  weil  der  Raum  derselben  ihnen  zu  enge  wurde 
vor,  und  sind  äusserst  schwer  zerreissbar. 

2)  Veränderungen  im  Gefässsystem.  Sie  treffen  vorzugsw  eise  die  venöse  Partie 
desselben;  die  Venen  sind  erweitert,  mit  Blut  überfüllt,  und  in  vielen  Fällen 
finden  sich  sogar  anomale  Verbindungen  zwischen  ihnen  und  dem  Arterien¬ 
system;  die  Herzsubstanz  ist  dunkelbraun,  weich  (besonders  das  rechte  Herz), 
leicht  zerreissbar.  ^ 

3)  Veränderungen  in  der  Milz.  Oft  findet  sie  sich  vergrössert,  ihre  Substanz 
ist  dann  gleichzeitig  erweicht,  oft  verkleinert ;  dann  ist  sie  gleichzeitig  verhärtet, 
carnificirt,  mehrmals  ganz  knorpelähnlich.  Die  Schlüssel  zur  Erklärung  dieser 
Erscheinungen,  namentlich  der  Verschiedenheit  derselben  in  einzelnen  Formen, 
sind  zur  Zeit  noch  nicht  gefunden. 

^  4)  Veränderungen  im  Zellgewebe ,  und  zwar  constante  Veränderung  in  der 

fFottbildung.  Das  Fett  fehlt  entw  eder  ganz ,  und  seine  Stelle  w  ird  bloss  durch 
Wasser,  an  einzelnen  Stellen  bloss  durch  Venenblut  ersetzt,  oder  es  findet  sich 
eine  eiAveisshaltige  Secretionsflüssigkeit  mit  Resten  des  Fetts. 

Combinationsfähigkeit.  Ist  sehr  gering.  Nur  vom  Scorbut  sind  Com- 
binationen  bekannt  mit  syphilitischen  und  impetiginösen  Krankheiten,  durch 
welche  Verbindungen  besondere  Krankheitsformen,  vorzüglich  im  Norden,  ent¬ 
stehen  (Radcsygecanadische  Krankheit).  Merkwürdig  ist  aber  der  Einfluss  der 
Cyanosen  auf  andere  Krankheiten,  mit  denen  sie  zufällig  Zusammentreffen.  Die 
geringfügigsten  Krankheiten,  zu  denen  sich  Cyanose  gesellt,  werden  bösartig 
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und  nehmen  den  Character  der  Colliquation  und  Dissolution  an ,  oder  umgekehrt : 
die  Cyanose ,  zu  welcher  eine  neue  Krankheit,  besonders  eine  solche  tritt, 
welche  gleichfalls  mit  Mischungsveränderungen  im  Blute  verbunden  ist ,  oder 
ein  schon  von  der  Cyanose  in  Anspruch  genommenes  Organ  comprommittirt , 
verschlimmert  sich  auffallend  und  führt,  wenn  sie  auch  bisher  ohne  bedeutenden 
Nachtheil  geblieben,  schnell  den  todtlichen  Ausgang  herbei.  So  nimmt  Typhus, 
der  sich  in  einer  Familie  entwickelt  hat,  bei  den  cyanotischen Mitgliedern  einen 
bösen  Character  an,  während  er  bei  den  übrigen  gutartig  verläuft.  So  werden 
die  Störungen  eines  offen  gebliebenen  For.  oval.,  die  früher  unbedeutend  waren, 
durch  Hirizutritt  von  Phthisis  plötzlich  auffallend  und  beschleunigen  den  Gang 
der  letztem.  Derselbe  Fall  findet  bei  einem  morbillösen  Exanthem  statt,  das 
bisweilen  äusserst  leicht  verläuft,  bei  Individuen  mit  offenen  For.  oval,  aber  die 
grössten  Störungen  veranlasst.  Was  von  pathologischen  Vorgängen  gilt,  das  gilt 
auch  von  physiologischen,  wenn  sie  einen  grossen  Kraftaufwand  von  Seite  der 
Kranken  fordern.  So  starben  z.  B.  Schwangere  im  Acte  der  Geburt,  wo  der 
Bedarf  des  arteriellen  Bluts  aufs  höchste  gesteigert  ist,  oft  plötzlich  unter  allen 
Erscheinungen  der  Cyanose. 

Aetiologie.  Innere  Kr  ankheitsmo  mente.  1)  Erbliche  Anlage, 
z.  B.  bei  den  sogenannten  Bluterfamilien,  wo  alle  Glieder  an  Blutungen  leiden. 
2)  Bildungsfehler,  z.  B.  Cyanos.  cardiac.  Beide  Momente  sind  es,  die  diese 
sonst  so  vereinzelt  dastehende  Krankheitsfainilie  mit  der  Familie  der  Dys  -  und 
Theromorpheii  inVerbindiing  setzen.  5)  Eine  bestimmte  Lebensperiode. 
Die  Perioden ,  w  o  sich  gerne  Cyanösen  bilden ,  fallen  zusammen  mit  den  Ent- 
wickelungs-  und  Involutionsperioden,  und  zwar  lieben  sie  bestimmte  Formen, 
bestimmte  Perioden  und  werden  ausserhalb  derselben  nicht  gesehen.  Cyanos. 
cardiac.  z.  B.  gehört  den  ersten  Lebensjahren  an.  Von  jener  Zeit  an  werden 
Cvanosen  seltener,  aber  mit  der  Pubertät  treten  wieder  zwei  neue  Formen  auf, 
C  hlorose  und  Häinatophilie  ;  dann  ist  wieder  eine  grosse  Pause ,  bis  endlich  mit 
der  Periode  der  Involution  eine  andere  Form  der  Cyanose,  derScorbut,  auftritt. 
Jedes  bestimmte  Lebensalter  bat  also  seine  bestimmte  cyanotische  Form ,  die  mit 
einer  grossen  Revolutionsperiode  des  Respirationssystems  zusammenfällt. 

Aeussere  Momente.  Sie  stimmen  darin  überein ,  dass  sie  Störungen  in 
der  Blutmischung  seien  (dass  sie  das  Venenblut  prävalirend  machen),  und  sind 
1)  alimentäre  Einflüsse;  Dinge,  die  einen  schlechten,  oder  in  seiner  Qua¬ 
lität  veränderten  Chylus  erzeugen.  Mangel  an  Nahrung ,  schlechte  Rost,  oder 
Alimente,  die  viel  combustibeln  Stoff  enthalten,  also,  in’s  Blut  aufgenommen , 
ein  Missverhältniss  zwischen  dem  Oxygen,  das  die  Lunge  aufnehmen  kann  und 
zu  der  entkohlenden  Flüssigkeit  setzen.  (Scorbut  entsteht  auf  diese  Weise  sehr 
gern.)  2)  Atmosphärische  E  in flü s  s e  ,  bestimmte  Veränderungen  in  den 
Constitutionen  der  veränderten  Luft,  dass  derRespirationsact  stärker  wird,  so¬ 
fern  dieser  nicht  allein  durch -die  Lungen,  sondern  auch  durch  die  Haut  ge¬ 
schieht.  Dahin  gehört  sauerstoffarme,  mit  thierischen  und  vegetabilischen 
Effluvien  verunreinigte  Luft;  eine  specifischeLuft,  die  mit  Stoffen,  die,  in  den 
Körper  gebracht ,  Dissolution  des  Bluts  herbeiführen,  geschwängert  ist,  mit 
Quecksilber,  Chrom,  Chlordämpfen  (letztere  scheinen  namentlich  die  Frequenz 
des  Scorbuts  bei  langen  Seereisen  zu  begründen);  eine  Atmosphäre  endlich,  die 
mit  Wasserdünsten  überfüllt  ist;  denn  in  dem  Masse  wird  sie  weniger  Ausdün¬ 
stungen  des  Körpers  aufzunehmen  im  Stande  sein ,  mithin  iin  gleichen  Masse  den 
Supplementact  der  Respiration,  das  Secretiim  der  Haut  unterdrücken.  5)  Con- 
sumtion  des  Bluts  durch  übermässige  Muskel-und  Nervenanstrengung  oder 
durch  heftige  Blutungen.  Meist  sind  es  mehrere  dieser  Momente,  die  durch  ihr 
Zusammentreffen  eine  oder  die  andere  cyanotische  Form  begründen. 
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Yorkommen.  Cyanosen  erscheinen  theils  sporadisch  (die  auf  Bildungs¬ 
fehlern  beruhenden  Formen) ,  theils  epidemisch  (wie  Scorbut ,  Chlorose  und 
Werlhofs  Blutfleckenkrankheit),  einige  endlich,  da  die  genannten  atmosphäri¬ 
schen  Verhältnisse  nicht  selten  örtlich  sind ,  selbst  endemisch. 

Geographische  Verbreitung.  Die  meisten  cyanotischen  Formen  ge¬ 
hören  dem  Norden  an ,  der  Heimath  der  bezeichneten  atmospärischen  Constitution 
(sind  Polarformen) ,  namentlich  ist  Scorbut  häufiger  im  Norden,  ebenso  Cyanos. 
cardiac.  und  Chlorose;  doch  hat  auch  der  Süden  seine  eigenen  Formen,  so 
namentlich  seine  Sclerose ,  die  im  Norden  selten  ist.  Bei  den  weniger  sonder¬ 
baren  Tropenformen  prävaliren  (wie  bei  den  übrigen  Krankheiten,  die  Pole 
und  Tropen  gemein  haben)  die  gastrischen  Symptome. 

Verlauf.  Die  meisten  Formen  haben  einen  chronischen,  langsamen  Verlauf ; 
manche  yerlaufen  acut,  sogar  sehr  acut,  z.B.  niiinche  Formen  der  Sclerose  und 
Cyanos.  cardiac. 

A  US  gän  ge.  1)  In  Genesung.  Keine  Cyanose  heilt  durch  Hülfe  der  Natur. 
Nur  die  Kunst  kann  einen  günstigen  Ausgang  herbeiführen ,  freilich  auch  nicht 
in  allen  Fällen;  denn  einige  Fälle  sind  absolut  lethal.  Die  Genesung  erfolgt  übri¬ 
gens  äusserst  langsam  und  ohne  alle  critischen  Ausscheidungen ,  bloss  durch 
allmälige  Abnahme  der  Symptome.  Sie  erfolgt  übrigens  auch  nicht  in  einem 
Zuge ,  sondern  gew  öhnlich  in  Absätzen.  Nachdem  nämlich  eine  Zeit  lang  Zei¬ 
chen  der  Besserung  eingetreten  sind,  pausirt  diese  wieder  plötzlich,  und  keine 
Hülfe  vermag  sie  vorwärts  zu  bringen  ,  bis  sie  endlich  von  selbst  w  ieder  w  eiter 
geht.  Oft  geschehen  während  der  Heilung  sogar  Rückfälle  ;  merkwürdig  ist  der 
Einfluss  der  Jahrszeit  auf  die  Heilung  der  cyanotisclien  Formen.  Im  Winter 
heilen  sie  schwer,  im  Sommer  dagegen  bei  günstiger  Witterung  desto  leichter. 
Die  Kranken  sind  übrigens,  auch  genesen,  häufigen  Recidiven  ausgesetzt,  und 
zwar  je  näher  der  überstandenen  Krankheit,  desto  leichter. 

2)  In  theilweise  Genesung.  Es  bleiben  Störungen  im  Bauchnerven¬ 
system ,  Hysterismus,  Hypochondrie,  Melancholie,  Abdominalt} phus  oder  dys¬ 
peptische  Erscheinungen  und  Störungen  im  Bauchsystem  zurück,  namentlich  in 
der  Gallensecretion. 

3)  In  den  Tod.  Mehrere  Formen  machendiesen  Ausgang  immer  früher  oder 
später ,  wie  Herzcyanose  ;  auch  alle  übrigen  Formen  endlich  ,  w  enn  die  Kunst 
nicht  einschreitet.  Im  Winter  sind  Cyanosen  äusserst  verderblich ,  die  Mehrzahl 
der  Todesfälle  fällt  daher  auch  in  diese  Jahrszeit  oder  in  die  ersten  Frühlings¬ 
monate,  die  Todesart  ist  übrigens  verschieden.  1)  Durch  plötzliche  Erschöpfung 
in  Folge  eines  augenblicklichen  Mangels  normal  gemischten  Arterienbluts;  die 
Kranken  fallen  plötzlich  in  Ohnmacht  und  gehen  so  zu  Grunde.  Diesen  Ausgang 
sieht  man  häufig  bei  Scorbut,  besonders  wenn  die  Kranken  nach  2  — Stägiger 
Stuhlverstopfung  bei  eintretendem  Stuhle  sich  heftig  anstrengen ,  so  auch  bei 
Herzcyanose  während  der  dort  einfallenden  Slickanfälle.  2)  Durch  Erschöpfung 
in  Folge  der  Hämorrhagie,  indem  colliqualive  Blutungen  kommen  ;  so  beiScor- 
bul,  bei  Werlhof  s  Krankheit.  5)  Durch  Zutritt  eines  andern  ,  im  Causalverhältniss 
zuCyanose  stehenden  Krankheitsprocesses.  Wir  kennen  zwei  solcher  Krankheits- 
processe : 

a) Hydropsie.  Sie  stellt  sich  gewöhnlich  in  Folge  heftigen  Blutverlusts , 
besonders  bei  Chlorose,  ein. 

b)  Phthisis.  Seltener;  es  entstehen  Tuberkeln  im  Lungenparenchyme,  die 
zerfliessen  und  die  Kranken  durch  Putrescenz  tödlen. 

Prognose.  Bei  den  verschiedenen  Gattungen  verschieden.  Sie  hängt  ab : 
1)  Von  der  K  rank  h  e  i  ts  form.  Einzelne  Formen  sind  absolut  lethal ;  z.B. 
Cyanos.  cardiac.  und  Pulraonalis,  Scorbut  der  Säufer  u.  s.  w  . ;  andere  wenig- 
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stens  schwer  heilbar,  z.  B.  Sclerose,  raorh.  macoios.  Werlhofii;  andere  bleiben 
heilbar,  z.  B.  Chlorosis,  Secscorbut.  2)  Von  der  Dauer  des  Hebels.  Selbst 
leichter  heilbare  Formen  w  erden  durch  läng’ere  Dauer  unheilbar ,  z.  B.  Chlorose, 
sobald  eine  bestimmte  Veränderung^  in  den  Bauchorganen  gesetzt  ist.  5)  Von  der 
Intensität  der  Erscheinungen,  namentlich  vom  Grade  der  Blulent- 
inischung.  Je  mehr  sich  Zeichen  von  Dissolution  erheben,  desto  ungünstiger.  4)  Von 
der  Gegenwart  d  e  s  F  i  e  b  e  r  s.  5)  Von  der  C  o  m  p  l  i  c  a  t  i  o  n  ,  namentlich  vom 
Zutritte  von  Krankheitsprocessen  ,  die  der  Cyanose  den  Character  des  Torpors 
geben.  Besonders  schlimm  sind  in  dieser  Hinsicht  Erscheinungen  sich  zugesellen¬ 
der  Phlhisis,  w  eniger  schlimm  noch  Wassersucht. 

T  h  e  r  a  p  e  u  t  i  k.  Die  Kunst  vermag  hier  alles ,  die  Natur  ist  hülflos. 

Ind.  caus.  Hauptsache.  Sie  ist  aber  nicht  bloss  negativ  ,  d.  h.  sie  besteht 
nicht  bloss  darin ,  die  schädlichen  Einwirkungen  zu  entfernen,  sondern  auch 
positiv,  d.  h.  sie  muss  an  ihre  Stelle  heilsame  Einwirkuiigeu  setzen.  Dieses  ge¬ 
schieht  nun  vorzüglich  durch  die  Begulirung  der  Diät ,  in  Bezug  auf  Speise  und 
Getränke  ,  Luft  und  Temperatur,  ln  Bezug  auf  die  erste  gilt  Folgendes :  1)  Alle 
cyanotischen  Formen  verlangen  nährende  ,  aber  nicht  reizende,  mehr  Stick- 
als  Kohlen- und  Wasserstoff  haltende  Dinge ;  frisches  Fleisch ,  zuckerstoffhaltige 
Vegetabilien,  Knollengew  ächse ;  als  Getränke  Eisensäuerlinge.  Alles  Erhitzende, 
Irritirende,  viel  Wein,  Brauntw  ein,  scharfes  G  ew  ürze  u.  s.  w .  ist  dageg  en  schädlich. 
2)  Die  Luft,  die  Cyanotische  athmen,  sei  warm,  trocken  (nasse  oder  kalte  Luft 
wird  nicht  vertragen)  und  sauerstoffreich.  Es  ist  daher  häutig  nöthig,  wenn  cs 
anders  die  Verinögeusumstände  erlauben,  den  Kranken  eine  Luftveränderung 
vornehmen  und  ihn,  namentlich  während  des  Winters,  nach  dem  Süden  Eu- 
ropa’s  reisen  zu  lassen.  3)  Was  die  Cultur  der  Haut  betrifft ,  so  indicirt  Cia- 
nose  den  Gebrauch  der  Bäder  (die  Qualität  derselben  bestimmt  die  einzelne 
Form). 

Ind.  morb.  Es  tritt  hier  die  Indication  auf:  die Blutmischung,  als  den  Herd 
der  Krankheit ,  umzuändern.  Dieses  geschieht  freilich  auch  durch  die  Regu¬ 
lirung  der  Diät,  aber  ohne  den  Gebrauch  der  Arzneimittel  kommt  man  da  nicht 
zum  Ziele.  Die  Arzneimittel  haben  den  doppelten  Zweck:  1)  die  Gerinnbarkeit 
im  Blute  zu  verstärken.  Zu  diesem  Ende  gibtman  die  kohlenstoffhaltigen  Mittel, 
bis  hinauf  zu  den  Eisenpräparaten,  namentlich  alle  eisenhaltigen  Mineralwasser, 
und  unter  dem  Eisen  die  Säuren.  In  manchen  Formen  kann  Eisen  die  Säuren 
nicht  ersetzen,  und  umgekehrt.  2)  Die  Lungenfunction  durch  Antreibung  an¬ 
derer  Organe,  die  rein  vicariirende  Thätigkeit  der  Lungen  w  enigstens  theilweise 
zu  ersetzen.  Diese  sind  vorzüglich  die  Leber,  die  Haut,  vielleicht  auch  noch  die 
Nieren.  Was  nämlich  durch  die  Functionen  der  Lungen  nicht  vollständig  be¬ 
wirkt  werden  kann:  die  Umänderung  des  schwarzen  Bluts  in  hellrothes,  muss 
durch  erhöhte  Thätigkeit  der  Leber ,  der  Haut,  der  Nieren  umzuwandeln  ge¬ 
sucht  werden.  Das  Organ  übrigens  und  das  Wie  der  Antreibung  desselben  muss 
die  Kraiikheitsform  bestimmen. 

Ind.  sympt.  Sie  tritt  bei  einzelnen  Formen  gegen  Symptome  ein,  die  dem 
Leben  des  Kranken  Gefahr  drohen;  so  z.  B.  bei  Chlorose  gegen  Störungen  im 
Bauchnervensysteme  ,  Hysterismus  ,  die  Nervina  und  Antispasmodica  ;  gegen 
Störungen  in  dem  Digestionsapparate ,  gegen  Säurebildung,  die  Calien;  gegen 
profuse  Hämorrhagien,  kalte  Ueberschläge. 

Eintheilung.  Die  Familie  der  Cyanosen  besteht  zur  Zeit  schon  aus  sechs 
bis  sieben  Gattungen,  deren  jede  wieder  mehrere  Arten  hat.  Die  Aufstellung 
von  Gruppen  haben  w  ir  zur  Zeit  unterlassen.  Vielleicht  aber  könnte  der  ver¬ 
schiedene  Zustand  auf  der  Haut,  auf  den  wir  früher  aufmerksam  gemacht  haben), 
dem  eine  ähnliche  Veränderung  imllarne  entspricht,  zum  Anhaltspiincte  dienen. 
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(ßrftf  ©attung. 

Peliosis.  {Purpura,  Petechia  sine  febre,  fieberlose  Petechien,  Blutfleckenkrankheit. } 

Character.  Blaue  Flecken  auf  der  Haut,  die  vom  Blute  herrühren ,  das 
sich  im  raalpighischen  Netze  unter  der  Epidermis  ergiesst.  Die  Flecken  sind 
permanent,  verschwinden  nicht  unter  dem  Drucke  des  Fingers,  und  durchlaufen 
eine  Reihe  von  Farbenveränderungen  ,  an  denen  jedoch  die  Haut  in  der  Regel 
keinen  Antheil  nimmt,  sich  namentlich  nicht  abschuppt. 

(Srftc  /örm. 

Peliosis  Werlhoßi,  Morbus  inaculosus  haemorrhagicus  Werlhofii ,  Purpura  haemor^ 

rhagica. 

Diese  Form  ist  sehr  ausgezeichnet.  Die  Symptome  sind  folgende : 

a)  Auf  der  Haut.  Es  erscheinen  auf  ihr  theils  spontan,  theils  durch  leichte 
Eindrücke,  z.  B.  durch  die  Stiche  eines  Insects,  Flecken  von  mehr  umschrie¬ 
bener  Gestalt  und  von  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  der  eines  Zwölfkreuzer¬ 
stücks.  Wo  mehrere  derselben  beisammen  stehen  ,  fliessen  sie  ineinander,  ihre 
Form  wird  dann  ungleich,  mehr  pfriemenförmig.  Die  Flecken  sind  anfangs 
mehr  hellroth  ,  werden  aber  bald  dunkel,  violblau ,  oft  ganz  tintenschwarz,  bei 
den  meisten  sind  sie  gleich  anfangs  dunkler,  später  werden  sie  schmutzig  braun, 
endlich  gelb,  und  verschwinden  zuletzt  ganz,  ohne  dass  die  Haut  sich  abschilfert. 
Aehnliche  Flecken  finden  sich  in  der  Albuginea  des  Auges  ( Stamnophthalmen 
und  auf  der  Zunge.  Die  Eruption  geschieht  nicht  auf  ein  Mal,  sondern  dauert 
oft  Wochen ,  Monate  hindurch. 

b)  Auf  der  Schleimhaut.  Das  Zahnfleisch  lockert  sich  auf,  wird  schmerz¬ 
haft  (eben  so  Zunge  und  innere  Backenfläche),  es  blutet  bei  der  leisesten  Be¬ 
rührung.  Auch  spontan  kommen  Blutungen  aus  diesem  Theile,  bei  heftiger 
Affection  selbst  aus  der  Nase ,  Lunge  und  dem  After. 

c)  In  den  Secretionsorganen.  Die  Haut  fühlt  sich  kalt  an ,  die  Se- 
cretion  derselben  ist  unterdrückt,  der  Stuhl  ist  angehalten,  und  wenn  Aus¬ 
leerungen  kommen,  sind  diese  mit  Blut  gemengt.  Die  Harnmenge  ist  vermin¬ 
dert,  dunkelbraun  gefärbt,  aus  enthaltenem  Blute  roth ,  zersetzt  sich  rasch  und 
entwickelt  einen  ammoniacalischen  Geruch. 

1.  V  a  r  i  e  t  ä  t.  Da ,  wo  sich  im  Anfänge  besonders  febrilische  Reizung  zeigt , 
bekommen  die  Kranken  stossweise  Gefässaffection,  wenig  Frösteln,  darauf  Hitze 
mit  gereiztem  Pulse  ,  gerötheten  Wangen ,  heftigem  Durste.  Das  Fieber  stellt 
sich  vorzüglich  gegen  Abend  ein.  So  wie  es  sich  dadurch  einerseits  derHectica 
nähert,  so  nähert  es  sich  anderseits  durch  seinen  Typus  der  Tertiana. 

2.  Varietät.  Die  Kranken  haben  gleichzeitig  die  Symptome  der  Splenitis, 
Die  Milz  leidet  mehr  oder  weniger,  immer  eigenthümliches  Golorit,  Einge¬ 
nommenheit  des  Kopfs,  vorzüglich  der  Stiriigegend.  Schwarzes  Blut  fliesst  aus 
dem  linken  Nasenloch ;  das  linke  Hypochondrium  ist  aufgetrieben  und  bei’m 
Druck  schmerzhaft ;  Erscheinungen ,  welche  die  Behauptung  veranlassten  ,  die 
Krankheit  beruhe  auf  SplenJtjts.  Diese  Varietät  bildet  den  üebergang  zur  Fa¬ 
milie  der  Intermittenies. 

Aeliologie.  Die  Krankheit  findet  sich  häufiger  bei  Frauen  als  Männern 
(3  auf  2)  und  häufiger  vor  und  kurz  nach  der  Pubertät,  als  in  der  Blüthezeit 
(selten).  Aeussere  Momente:  a)  Atmosphärische:  eine  oxygenleere,  durch 
thierische  Effluvien  verunreinigte  Luft,  die  mit  freiem  Wasser  überfüllt  ist; 
b)  alimentäre:  Genuss  von  schwerverdaulichen ,  wenig  NahrangsstofF  ent¬ 
haltenden  Dingen,  z.B.  Kartoffeln. 
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Vorkommen.  Sie  ist  vorzüglich  in  den  niedern  Ständen  zu  Hause ,  da  bei 
ihnen  in  der  Regel  beide  Momente  Zusammentreffen,  besonders  aber  häufig 
findet  sie  sich  in  Städten,  wo  der  arme  Theil  der  Bevölkerung  nicht  selten  in 
dumpfen,  feuchten  Kellergewölben  zusammengedrängt  wohnt.  Endemisch  sieht 
man  sie  nur  in  der  Nähe  von  Flüssen,  in  sumpfigen,  morastigen  Gegenden.  Auf 
Hochebenen  ist  sie  dagegen  seltener.  Auch  epidemisch  bemerkt  man  sie  bis¬ 
weilen,  aber  nur  im  Vorfrühling  und  im  Spätherbste,  wo  die  Atmosphäre  nass 
und  kalt  und  mit  Effluvien  der  zerstörten  Vegetabilität  geschwängert  ist. 

V  e'rlauf.  Die  Krankheit  ist  meist  chronisch,  ln  der  Regel  dauert  sie  4  —  5 
W ochen ,  oft  aber  auch  Monate  lang. 

Ausgänge.  1)  I  n  v  o  1 1  k  o  m  m  e  n  e  G  e  n  e  s  u  n  g.  Bei  der  gewöhnlichenForm 
ohne  alle  critischen  Ausschwitzungen,  indem  die  Flecken  auf  die  bezeichnete 
Weise  sich  verlieren,  die  Kranken  wieder  kräftiger  werden  und  die  Secretionen 
allmälig  wieder  zum  Normaltypus  zurückkehren.  Die  Heilung  gelingt  übrigens, 
wie  bei  allen  Cyanosen,  leichter  im  Sommer  als  im  Winter.  Die  Neigung  zu 
Recidiven  ist  sehr  gross. 

2  j  I  n  t  h  e  i  l  w  e  i  s  e  G  e  n  c  s  u  n  g.  Es  bleiben  Verhärtungen  in  der  Milz  zu¬ 
rück,  und  in  Folge  derselben  kommt  es  endlich  zu  Hydropsie;  günstiger  ist 
(noch  bei  der  2.  Varität)  der  Uebergang  in  Intermittens. 

5)  In  den  Tod.  Der  Tod  erfolgt  meistens  durch  Verblutungen,  die  den 
Kranken  bis  zur  Ohnmacht  erschöpfen.  Besonders  bedenklich  sind  die  Blutungen 
aus  innern  Organen :  blutige  Stühle,  Blutspeien ,  Blutbrechen.  Die  Anstrengun¬ 
gen,  die  die  Natur  hier  macht,  das  ergossene  Blut  zu  entfernen,  sind  bei  den 
ohnehin  geschwächten  Kräften  des  Kranken  erschöpfend  und  führen  den  Tod 
gewiss  unter  den  Zeichen  der  Blutleere  herbei.  Oder  der  Tod  erfolgt  durch 
Nachkrankheiten,  indem  Milzlciden  und  Hydrops  kommt. 

Prognose.  Nicht  ungünstig.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  Heilung  möglich. 
Die  Vorhersage  hängt  übrigens  von  folgenden  Momenten  ab  : 

1)  Von  der  Complication.  Ob  dieAffection  rein  oder  eine  Varietät  vorhanden 
ist,  oder 

2)  Ob  Fieber  zugegen ,  was  weniger  schlimm  ist. 

3)  Von  der  Beschaffenheit  der  Erscheinungen  auf  der  Haut.  Zusammen- 
fliessen  der  Flecken  bei  gleichzeitiger  Verhärtung  des  unterliegenden  Zellge- 
webs,  während  der  Theil,  unter  dem  die  Blutung  erfolgt,  sich  matschig  anfühlt, 
ist  schlimm. 

4)  Von  dem  Zutritt  der  Blutungen.  Ob  die  Blutungen  stärker  sind,  und  aus 
welchen  Organen  sie  kommen.  Aus  innern  ist  es  schlimm. 

Therapeutik.  Man  hat  in  den  neuern  Zeiten  topische  Blutentleerungen 
vorgeschlagen,  indem  man  in  der  Krankheit  nichts  weiter  sehen  wollte,  als 
Milzentzündung.  Da  nun  diese  Behauptung  falsch  ist,  ist  es  auch  die  auf  sie  ge¬ 
stützte  Behandlung.  Die  Resultate  derselben  waren  auch  nicht  einladend.  Im 
Gegensatz  mit  Antiphlogose  kam  in  Vorschlag  (von  Nichols)  grosse  Gaben  von 
Terpentinöl  (esslöffelweise)  nehmen  zu  lassen;  dieses  ist  eben  so  falsch.  Wir 
halten  uns  weder  an  die  eine  noch  die  andere  Behandlungsweise,  sondern  be¬ 
folgen  die  von  Werlhof  vorgeschlagene  Therapeutik.  Das  Erste  ist  die  Reali- 
sirung  der  lud.  caus. ;  denn  ohne  dieselbe  ist  keine  Heilung  und  keine  Hoffnung. 
Die  Kranken  müssen  aus  ihrer  Atmosphäre  entfernt  und  in  eine  trockene,  reine 
Luft  gebracht  werden,  und  eine  mehr  nahrhafte  Kost,  frisches  Fleisch  und 
nebenbei  Viel  grünes  Gemüse,  namentlich  die  sogenannten  Antiscorbutica, 
Malztrank ,  Brunnenkresse ,  Lsepidium,  Meerrettig  z.  B.  geniessen.  Als  Arznei 
dienen  Stoffe ,  die  die  Menge  des  Faserstoffs  steigern,  und  der  Dissolulion  ira 
Blut  entgegenwirken;  daher  China  mit  Säuren,  eine  Abkochung  der  China  z.ß. 


mit  Calmus  und  Schwefelsäure,  Phosphorsäure,  oder  die  Tinct.  aromatico- 
acida.  Hilft  China  nicht,  so  schreite  man  zum  Gebrauche  des  Gerbestoffeiseiis 
oder  des  Eisenvitriols,  und  lasse  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Flasche  guten  Burgun¬ 
ders  nehmen.  Sind  die  Blutungen  auf  der  äussern  Haut  stärker,  so  lässt  man 
gleichzeitig  lauwarme  Waschungen  aus  Essig  oder  von  verdünnter  Schwefel¬ 
säure  machen.  Ist  gleichzeitig  febrilische  Affection  zugegen,  so  muss  diese  zu¬ 
erst  gemässigt  werden  durch  Säuren  und  gelind  abführende  Mittel,  Sennesblätter 
mit  Manna,  Seignettesalz ,  Phosphorsäure.  Nimmt  das  Fieber  den  intermitliren- 
den  Typus  an,  gleich  darauf  die  China  in  grossem  Gaben,  und  dann  Chinin, 
Eisen. 

Bei  der  2.  Varietät  topische  Blutentleerungen  in  der  Milzgegend,  wobei  man 
sehr  aufmerksam  sein  muss,  dass  der  Kranke  sich  nicht  verblutet.  Fomentationen 
auf  den  Unterleib  und  abführende  Mittel,  Seignettesalz  mitRheum oderMagnes. 
sulphuric.  oder  Cali  sulphuric.  Bleibt  Induration  zurück  ,  so  ist  es  mit  der  Be- 
liandlung  aus.  In  der  Reconvalescenz  das  bezeichnete  diätische  Verhalten  und 
Fortgebrauch  der  China,  des  Calmus  und  der  Eisensalzc. 

Ind.  sympt.  Kommen  heftige  Blutungen,  so  müssen  diese  sogleich  gestillt 
w^erden.  Zu  dem  Ende  kalte  Ueberschläge  auf  die  blutenden  Theile.  Gegen 
Blutungen  aus  dem  Munde  Thedens  Wasser  mit  Auflösung  aus  Alaun. 

^ weite  /0rm. 

Peliosis  rheumatica.  (Pel.  circumsc.) 

Hie  Flecken  fliessen  nie  zusammen,  wie  häufig  bei  Werlholfs  Krankheit. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  entweder  früher  schon  an  Rheu¬ 
matismus  gelitten ,  oder  es  treten  gleichzeitig  rheumatische  Erscheinungen  auf, 
leise  periodisch  stechende  Schmerzen  in  den  Gelenken  (in  den  Knöcheln  und  im 
Knie,  selten  im  Hand  -  und  Achselgelenke),  die  ödematös  angeschwollen  und 
bei  Berührung  schmerzhaft  sind ;  die  eigenthümlichen  Flecken  der  Krankheit 
erscheinen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zuerst  an  den  Extremitäten  und  zwar  vor¬ 
züglich  an  den  untern  (selten  oben),  und  hier  nur  bis  an  die  Knie.  Die  Flecken 
sind  klein,  von  der  Grösse  einer  Linse,  eines  Hirsekorns,  hellroth,  nicht  über 
die  H.iut  erhaben,  bei’m  Drucke  des  Fingers  verschwindend;  sie  werden  all- 
mälig  schmutzig- braun ,  gelblich,  die  Haut  über  c^eselben  schilfert  sich  etwas 
kleien  förmig  ab,  die  Eruption  folgt  stossweise,  oft  durch  einige  Wochen.  Jede 
noch  siO  geringe  Temperaturveränderung,  z.  B.  das  Umhergehen  in  dem  nur  um 
einige  Grade  kühlem  Zimmer,  kann  neue  Eruption  veranlassen.  Die  Krankheit 
tritt  naeistens  mit  Fieber  auf;  das  Fieber  hat  den  remittirenden  Typus.  Gegen 
Abend,  sind  die  Erscheinungen  am  heftigsten;  am  Morgen  folgt  Nachlass  der  Er¬ 
scheinungen.  Nicht  selten  Ausscheidungen  im  Harne. 

Diagnose.  Diese  Krankheit  ist  mit  Morb.  macul.  Werlhofii  verwechselt 
worden  ;  der  Mangel  der  sogenannten  purpitäten  Erscheinungen  im  Munde,  wo 
sich  ga;r  keine  Veränderungen  zeigen,  der  Mangel  aller  Blutungen ,  die  Be- 
schaffeniheit  des  Exanthems  (es  ist  bloss  auf  die  Extremität  beschränkt,  oder  tritt 
hier  zuerst  auf,  erreicht  nie  jene  Grösse,  fliesst  nie  zusammen,  ist  hellroth, 
nie  blaui,  livid);  die  Gelenkaffection,  die  dort  fehlt,  und  der  Mangel  der  nervösen 
Erscheinungen,  die  grosse  Abgeschlagenheit  des  Gefühls,  die  Entkräftung  si¬ 
chern  übrigens  die  Diagnose. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  bei  Individuen  mit  zarter,  vulnerab¬ 
ler  Haut,  die  entweder  schon  früher  an  Rheuma  gelitten,  oder  bei  denen  in 
Folge  von  Verkältung  gleichzeitig  neben  den  Erscheinungen  derPeliose,  die  der 
Rheuma rthritis  auftreten. 
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Ausgänge.  1)  In  Genesung.  Das  Fieber  entscheidet  sich  durch  Haut- 
und  Harncrisen,  aber  das  Exanthem  steht  gewöhnlich  noch  nach  der  Crise,  st) 
dass  die  Abschilferung  als  die  Crise  des  Exanthems  betrachtet  werden  muss. 
Es  treten  äusserst  leichte  Recidive  ein,  oft  auf  die  geringste  Erkältung. 

2)  I  n  e  i  n  e  a  n  d  e  r  e  K  r  a  n  k  h  e  i  t.  Wird  das  Exanthem  von  der  Haut  ver¬ 
trieben  ,  so  befällt  es  innere  Gebilde ,  das  Herz  und  grössere  Gefässstamme.  Es 
bildet  sich  unter  solchen  Verhältnissen  chronische  Entzündung  in  diesen  Orga¬ 
nen  aus  (Affinität  mit  impetiginösen  Formen). 

3)  In  den  Tod.  Nur  in  Folge  dieses  ümsprungs. 

Prognose.  Ist  sehr  günstig. 

Therapeutik.  Waschungen  sind  verderblich;  desshalb  ist  denn  auch  die 
Diagnose  von  der Werlhof’schen  Krankheit  so  nöthig.  Hauptsache  ist  hierauch 
Regulirung  der  Diät.  Die  Kranken  müssen  sich  in  einer  gleichmässig  warmen 
Temperatur  auf  halten,  und  dürfen,  so  lange  dieAffection  besteht,  das  Bett  nicht 
verlassen.  Als  Nahrung  bloss  Wasserschleim,  gekochtes  Obst,  und  als  Getränke 
lauwarme  einfache  Limonade  (die  zugleich  auf  Haut  und  Darm  wirkt),  Wein¬ 
steinwasser.  Kommt  keine  Crise  durch  die  Haut,  Essigammoniak  mit  gleichen 
Theileu  Fliederthees,  Dower’s  Pulver.  Zögert  dieDarmsecretion  :  gelinde  darm- 
aiisleerende  Mittel,  LÖwenzahnexlract  mit'Rheum  und  Tart.  tartaris. ,  so  dass 
täglich  2—5  hreiige  Stiihlausleerungen  erfolgen.  Auch  wenn  das  Exanthem 
verschwunden  ist,  müssen  die  Kranken  sich  noch  längere  Zeit  in  einer  gleich- 
mässigen  Temperatur  aufhalten,  und  innerlich  gibt  man  leichte  aromatische, 
tonische  Mittel ,  einen  Aufguss  von  Calmus  mit  Zusatz  etwas  bernsteinsauern 
Ammoniaks  und  einen  leichten  bittern  Thee  mit  Card,  bened.  oder  Wermuth. 

P  ritte  /orm. 

Peliosis  senilis.  (Purpura  senilis,  Todtenflecken.) 

Die  Krankheit  nähert  sich  dem  Marasmus  senilis  (stellt  somit  die  Verbindung 
zwischen  der  Familie  der  Cyanosen  und  der  Atrophie  her) ;  denn  sie  ist  das 
Zeichen  des  Absterbens  des  Gefässsystems  in  den  vom  Herzen  entferntesten 
Stämmen  und  Verzweigungen.  Sie  findet  sich  nur  bei  alten  Leuten.  Es  ent¬ 
stehen  bei  diesen  auf  der  Haut  von  Theilen,  die  vom  Herzen  entfernt  liegen, 
anfangs  hellrothe,  später  duukelrothe,  livide,  zuletzt  schwarze  Flecken  von  ver¬ 
schiedener  Grösse  und  meist  wenig  umschriebener  Form  unter  der  Epider¬ 
mis,  die  schmerzlos,  diffus  sind ,  und  unter  dem  Drucke  des  Fingers  nicht  ver¬ 
schwinden.  Sie  sind  die  ersten  Andeutungen  des  Aufhörens  der  Gefäss- 
thätigkeit. 

Sie  sind  kein  Gegenstand  der  Behandlung. 

^  jpthgite  (Gattung. ' 

Scorbut. 

Das  beste  Werk,  welches  wir  über  diese  Krankheit  besitzen,  ist: 

J.!«.  Lind,  Abhandlung  vom  Scharbock,  nach  der  zweiten  Ausgabe  aus  dom  Englischen 
übersetzt  von  Pezold,  Rig.i  und  Leipzig,  1775-  8« 

Man  nimmt  gewöhnlich  mehrere  Stadien  an,  doch  ist  dieses  unzweckmässig, 
da  sich  kein  bestimmter  Gang  für  alle  Fälle  nachweisen  lässt. 

Erscheinungen.  1)  Symptome  auf  den  Schleimhäuten,  beson¬ 
ders  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes.  Es  sind  diess  die  ersten  Erscheinungen 
der  Krankheit.  Das  Zahnfleisch  schwillt  an,  wird  blau,  livid,  lockert  sich  auf, 
w  ird  schw  ammig  und  blutet  bei  der  geringsten  Berührung.  Das  Blut  ist  sauer- 
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lieh,  übelschmeckend;  der  Atheib  stinkend,  wie  b^i  Stomacace;  oft  bleibt  die 
Krankheit  bei  diesem  Grade  stehen ,  gewöhnlich  aber  schreitet  sie  weiter ,  und 
es  treten  dann  noch  andere  Symptomengruppen  hinzu. 

2)  Hautsymptome.  Die  Haut,  vorzüglich  an  den  untern  Extremitäten  und 
in  specie  an  den  Waden,  zeigt  Flecken,  Ecchymosen,  Sugillationen,  die  spontan 

^  ohne  alle  Veranlassung  entstehen  (^elios.  scorbut.).  Die  Flecken  sind  dunkel¬ 

braun,  livid,  von  der  Grösse  eines  Sechskreuzerstücks  bis  zu  der  einer  Hand, 
mit  dem  Gefühle  von  Spannung  verbunden.  Gewöhnlich  tritt  gleichzeitig  mit 
diesen  Flecken  oder  etwas  später  ein  eigenthümlicher  Ausschlag  (Herp.  scor- 

G ,  but.) ,  vorzüglich  wieder  an  den  Extremitäten  und  im  Gesichte  auf,  der  Aehn- 
iiehkeit  mit  Acne  rosacea,  Kupferrose,  hat.  Er  besteht  aus  mehr  fleischigen  Er- 

^  ^  habenheiten,  die  eine  blaue,  livide  Farbe  haben,  kugelig  sind  und  aus  der  mehr 
abgerundeten  Spitze  einen  schlechten  jauchigen  Eiter  ergiessen.  Die  Kranken 
sehen  blass  aus,  haben  starken  Livor,  namentlich  an  den  Wangen  und  untern 
Augenliedern.  Mit  der  Heftigkeit  der  Krankheit  nimmt  dieser  bleifarbene  An¬ 
strich  zu. 

3)  Muskelsymptome.  Die  Kranken  fühlen  sich  äusserst  schwach,  sie  er¬ 
matten  bei  der  leichtesten  Anstrengung,  zuletzt  kommen  Ohnmächten ,  w  enn 
sie  nur  das  Bett  verlassen  w  ollön. 

4)  Ver dauungs o r g ane.  Aehnliche  Trägheit  in  diesen,  3  —  ^tägige 
Verstopfung,  und  die  Excremente,  wenn  auch  weich,  nur  mit  Mühe  excer- 
wirbar. 

5)  Auffallende  Verstimmung  der  Psyche.  Melancholische  Stim¬ 
mung  oder  Annäherung  an  Hypochondrie.  Wird  die  Krankheit  heftiger,  so  be¬ 
schränkt  sich  dieselbe  nicht  mehr  auf  die  genannten  Symptome,  z.B.  auf  das 
Muskelsystem,  auch  die  Gelenke  und  Knochen  werden  afficirt.  Die  Gelenke 
(namentlich  an  den  untern  Extremitäten,  in  specie  die  Kniegelenke)  treiben  sich 
auf  (scorbutische  Gelenkentzündung),  w  erden  schmerzhaft,  aber  die  Geschw  ulst 
ist  weich ,  ohne  Röthe.  Gleichzeitig  kommen  dann  auch  heftige  bohrende 
Schmerzen  in  den  Knochen,  vorzüglich  in  der  Nacht.  Sie  unterscheiden  sich 
von  den  syphilitischen  dadurch,  dass  bei  ihnen  der  Schmerz  mehr  in  dem  Ge¬ 
lenke,  nicht  in  den  Röhrenknochen  ist,  und  dass  keine  Aufw  eichung  der  Knochen¬ 
masse,  sondern  Schwinden  derselben  und  endliche  Erw  eichung  (die  die  Diathese 
zu  Knochenbrüchen  oder  Knochenkrümmungen  in  Folge  einseitiger  Äction 
der  Muskel  ungeheuer  steigert)  stattfindet.  Die  bisherigen  Erscheinungen  ver¬ 
ändern  sich  wesentlich.  Die  Stelle  der  Ecchymose,  die  sich  vorher  hart  und  fest 
anfühlte,  wird  weich,  zeigt  deutliche  Fluctuation,  die  überliegende  Haut  wird 
zerstört,  und  es  ergiesst  sich  ein  schlechter  Eiter  mit  Blut  gemengt,  und  all- 
anälig  bildet  sich  so  ein  bösartiges  Geschwür.  Die  Ränder  desselben  sind  nicht 
uragestülpt,  schlaff,  welk,  zackig.  Rings  um  die  Geschwüre  ein  Kreis  von  dunkel¬ 
blauer  Farbe.  Der  Grund  des  Geschwürs  ist  schwammig,  aufgelockert,  dunkel 
gefärbt,  keinen  Eiter,  sondern  eine  braune  jauchige  Flüssigkeit  ergiessend.  Das 
Geschw  ür  blutet  leicht,  von  Zeit  zu  Zeit  verursacht  es  heftig  brennende,  bohrende 
Schmerzen  ,  dann  ist  es  wieder  schmerzlos.  Neben  den  Erscheinungen  ge- 
schwüriger  Zerstörungen  kommen  die  der  Dissolution.  Es  treten  Blutungen  ein 
aus  den  verlassenen  Alveolarrändern;  denn  während  das  Zahnfleisch  sich  los- 
reisst  und  verschrumpft,  werden  die  Zähne  cariös,  wackelig,  fallen  aus,  es  er¬ 
giesst  sich  ein  dissolutes  ,  schlechtes  Blut.  Aus  der  Nase  ,  Zunge  erfolgen  Blu¬ 
tungen,  auch  häufig  aus  den  Harnwerkzeugen.  Es  erscheint  nämlich  ein  dunkel- 
rothbrauner,  durch  Cruor  gefärbter,  Schwefelsäure  enthaltender,  Ammoniak¬ 
geruch  entwickelnder  und  schnell  faulender  Harn.  Die  Schwäche,  das  Gefühl 
von  Mattigkeit  und  die  Verstimmung  der  Psyche  nehmen  zu,  bis  endlich  jene 
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zu  Ohnmächten  bei  der  geringsten  Anstrengung,  diese  zu  ausgebildeter  Melan¬ 
cholie  führt.  Diess  der  höchste  Grad  von  Scorbut.  Es  gesellt  sich  gewöhnlich 
noch  eine  eigene  Form  von  Augenentzündung  (Ophthalmitis  scorbutica)  hinzu* 
Die  Augen  erscheinen  blau  gefärbt,  die  Venen  varicös  erweitert,  Ecchymosen 
in  der  Hornhaut,  Sugillationen  in  der  vordem  Augenkamraer ,  oft  complete 
Hämophthalmose. 

Aetiologie.  Innere  Krankheilsmomente.  1)  Lebensalter. 
Vor  der  Pubertät  und  der  Involution,  wo  die  Thätigkeit  der  Arterien  noch  nicht 
prävalirt,  oder  durch  die  des  Venensystems  verdrängt  ist,  ist  die  Krankheit  häu¬ 
tiger.  In  den  Blüthejahren  dagegen  wird  sie  nur  selten  gesehen.  2)  Individua¬ 
lität.  Individuen,  die  ein  schwammiges,  aufgelockertes  Zahnfleisch  und  cariöse 
Zähne  haben;  Individuen,  die  von  Eltern  geboren  werden,  die  an  Herpes  oder 
Tripper  gelitten  haben,  sind  vorzüglich  zu  dieser  Krankheit  geneigt.  Diese  An¬ 
lage  mag  übrigens  vorhanden  sein  odeV  nicht:  unter  Einwirkung  bestimmter 
Influenzen  kommt  es  immer  zu  Scorbut. 

Die  äussern  Momente  sind:  1)  Atmosphärische.  Eine  dumpfe, 
feuchte  oxygenarme  Atmosphäre,  oder  die  mit  thierischen  Stoffen  angefüllt  ist, 
die  Dissolution  in  der  Blutmasse  bewirken.  Aeusserst  verderblich  ist  daher  der 
Aufenthalt  in  dumpfen  Kellergewölben,  in  Fabriken,  besonders  M^ollenfabriken, 
vor  allem  aber  auf  der  See,  wo  die  Atmosphäre  neben  vielem  freiem  Wasser 
Chrom  und  Joddünste  enthält.  Nachtheiliger  noch  ist  fortgesetztes  Einathmen 
voiiQuecksilber  und  Metalldämpfen  überhaupt,  in  Amalgamir Werkstätten  u.s.w. 
2)  Alimentäre.  Genuss  von  w  enig  Sauerstoff  enthaltenden  Dingen,  besonders 
Kartoffeln,  zumal  in  feuchten  Jahrszeiten  ,  wo  sie  wenig  Amylum  enthalten  und 
sehr  spündig  sind.  Gewöhnlich  sind  es  atmosphärische  und  alimentäre  Ein¬ 
flüsse  zugleich.  Auf  der  See  wirkt  zugleich  die  mit  Wasser,  Jod-  und  Chlor¬ 
dämpfen  überfüllte  Atmosphäre ,  der  Genuss  von  faulem  Wasser,  von  sauerm 
Pöckelfleisch ,  der  Mangel  frischen  Gemüses,  aller  Bewegung  u.s.w.  Desshalb 
w  ar  denn  auch  Scorbut  in  frühem  Zeiten  eine  so  äusserst  frequente  Krankheit. 
In  der  neuern  Zeit  bei  besserer  Einrichtung  ist  schon  Scorbut  seltener.  Dagegen 
scheint  er  auf  dem  Lande,  wo  doch  weniger  ungünstige  Momente  zu  seiner  Ent¬ 
stehung  sich  vereinen ,  zuzunehmen.  Es  erklärt  sich  dieses  vielleicht  aus  der 
Zunahme  der  Armuth.  Besonders  häufig  ist  daher  die  Krankheit  in  Irland.  Bei 
uns  erscheint  sie  nicht  selten  epidemisch  an  Orten,  w  o  viele  Menschen  in  engen 
dumpfen  Räumen  zusammengedrängt  sind,  w  enig  Bewegung  und  schlechte  Kost 
stattfindet,  z.B.  in  Arbeitshäusern.  Aber  nicht  allein  durch  Zusammentreffen 
bestimmter  atmosphärischer  und  alimentärer  Verhältnisse  scheint  sich  Scorbut 
zu  bilden,  bisweilen  bildet  er  sich  aus  andern  Krankheiten;  so  besonders  bei’ni 
Petechialtyphus.  So  war  es  an  den  Ufern  desTeiuo,  wo  der  Petechialtyphus 
jetzt  zu  Grunde  gegangen  ist  und  Scorbut  an  seiner  Stelle  besteht. 

<-■  -t.  f:  *  ■( 

tlarictat. 

Scorbut  der  Säufer.  Er  findet  sich  bei  fetten  Leuten,  wenn  sie  in’s  vor¬ 
gerückte  Alter  kommen  und  spirituösen  Getränken,  namentlich  dem  Brannt¬ 
wein  und  Most,  ergeben  sind.  Neben  den  genannten  Erscheinungen  kommen 
dann  noch  die  der  Leberaffection  und  consensuelle  Erscheinungen  im  Herzen 
hinzu,  die  Leber  schw  illt  an,  treibt  sich  auf,  wird  schmerzhaft,  die  Gallensecre— 
tion  hört  auf;  daher  kein  Appetit  bei  reiner  Zunge,  Druck  nach  dem  Genüsse 
von  Speisen,  oft  sogar  Erbrechen,  aber  kein  galliges.  Träge  Stühle,  aber  ohne 
Gallenpigraent,  heftige  Beklemmung  auf  der  Brust  bei  der  geringsten  Bewegung, 
der  Herzschlag  dumpf  und  undeutlich,  ohive  Impuls,  matt.  Das  eigenthümliche 
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Geräusch  bei  der  Contraction  fehlt.  Die  Section  zeigt  die  Leber  blutleer,  eine 
der  Gänseleber  ähnliche  Masse,  mehr  fett,  die  Gallenblase  verschrumpft,  das 
Herz  in  eine  weiche ,  matschige  Masse  verwandelt.  Bei  manchen  Individuen 
sind  sogar  die  Bauchmuskeln  in  eine  fettwachsähnliche  Masse  umgeändert,  und 
daher  so  leicht  zerreisslich ,  dass  bei  der  geringsten  Anstrengung  Risse  unter 
der  Haut  und  Sugillation  entstehen. 

Corabination.  Scorbut  geht  nur  mit  syphilitischen  Combinationen  ein. 
Auf  Krankheiten,  die  zufällig  ein  mit  Scorbut  behaftetes  Individuum  ergreifen, 
übt  sie,  wie  alle  Cyanosen,  insofern  ihren  Einfluss  aus,  dass  derCharacter  der¬ 
selben  der  maligne  wird. 

Verlauf.  Unbestimmt;  oft  dauert  die  Krankheit  Jahre  hindurch  und  bleibt 
auf  einen  kleinen  Raum  beschränkt  (Mundscorbut) ;  in  andern  Fällen  w  ährt  sie 
nur  wenige  Wochen  und  macht  in  dieser  Zeit  ihren  ganzen  Verlauf  bis  zum 
Tode  durch,  z.  B.  Seescorbut,  Landscorbut.  Auf  den  Scorbut  hat  die  Jahrszeit 
grossen  Einfluss. 

Ausgänge.  1)  In  v  ollk o in m en e  G e n e  s u n  g.  Ohne  alle  Crisen,  bloss 
durch  das  schnelle  Verschwinden  der  Symptome;  denn  die  schlimmsten  For¬ 
men  heilen,  wenn  die  Kranken  aiisgeschilft  werden  können,  in  wenigen  Tagen 
bei’m  Seescorbut.  Bei’m  Landscorbut  erfolgt  die  Genesung  immer  langsam,  und 
es  bleibt  immer  eine  grössere  Neigung  zu  Recidiven  zurück. 

2)  In  thei  Iw  eise  Genesung.  Die  Zähne  gehen  verloren  und  der  Dige- 
stionsact  bleibt  in  Folge  dieses  Verlustes  bedeutend  gestört;  oder  es  bleibt 
grosse  Schwäche  und  Erschöpfung  zurück  in  Folge  der  heftigen  Blutungen; 
oder  die  Geschwüre  bestehen  fort,  oder  werden  habituell,  wenn  sie  auch  den 
scorbutischen  Character  verlieren;  oder  sie  heilen  zwar,  aber  mit  entstellenden 
Narben;  oder  es  bleibt  Steifigkeit  im  Gelenke,  namentlich  im  Kniegelenke;  oder 
die  Knochen  bleiben  in  einem  Zustande  von  Erweichung,  und  es  besteht  daher 
grosse  Neigung  zu  Knochenbrüchen  und  Verkrümmungen. 

3)  In  den  Tod.  Er  erfolgt  entweder  früh  durch  die  Heftigkeit  der  Blutun¬ 
gen,  oder  durch  geschwürige  Colliquation  unter  den  Erscheinungen  der  Febris 
hectica,  oder  (wie  bei  Säuferscorbut)  in  einer  Ohnmacht,  indem  die  Kranken  auf 
dem  Leibstuhle  heftig  drängen,  oder  durch  Herzzerreissung  in  Folge  einer  ähn¬ 
lichen  heftigen  Anstrengung. 

Prognose.  Nichtsehr  günstig,  wenigstens  bei’m  Landscorbut.  Seescorbut 
ist  leichter  zu  behandeln.  Die  Prognose  hängt  übrigens  von  folgenden  Momen¬ 
ten  ab:  1)  Vom  Grade  des  Hebels.  Blosse  Affectionen  des  Zahnfleisches  günstig, 
weniger  günstig ,  wenn  schon  die  Muskeln  und  die  äussere  Haut  Antheil  neh¬ 
men ,  Ecchymosen  und  jener  eigenthümliche  Ausschlag  kommen;  noch  ungün¬ 
stiger,  wenn  auch  Knochen  und  Gelenke  ergriffen  werden,  namentlich  wenn 
Knochenerweichung  kommt.  2)  Von  der  Heftigkeit  und  Häufigkeit  der  Blu¬ 
tungen.  5)  Vom  Zutritte  anderer  Krankheiten,  h)  Vom  Causalraomente.  Säufer¬ 
scorbut  ist  absolut  lethal,  weil  er  mit  organischen  Veränderungen  in  der  Leber 
und  im  Herzen  in  Verbindung  steht.  5)  Von  den  pecuniäreii  und  politischen 
Verhältnissen  des  Kranken;  denn  Hauptsache  bei  der  Behandlung  ist  die  Rea- 
lisirung  der  Ind.  caus. 

Therapeutik.  lud.  caus.  Das  Erste  ist:  Regulirung  der  Diät  in  Bezug 
auf  die  Luft,  Temperatur,  Speise  und  Getränk.  Bei  Landscorbut  daher  Ent¬ 
fernung  aus  der  dumpfen,  feuchten,  verunreinigten  Luft,  in  eine  oxygenreiche 
Atmosphäre.  An  Orten,  wo  der  Scorbut  endemisch  ist,  muss  man  die  Kranken 
reisen,  sie,  namentlich  während  der  schönen  Jahrszeit,  die  Alpen  besuchen 
lassen.  Da  es  unmöglich  ist,  die  innere  Wärme,  die  den  Kranken  abgeht,  zu 
erzeugen,  muss  man  dieselben  wenigstens  gegen  die  Einflüsse  niederer  Tem- 
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peratiir  durch  den  Gebrauch  warmer  Bäder  .  warmer  Kleider ,  durch  Tragen- 
lassen  von  Wolle  auf  blossem  Leibe  schützen  lassen.  Die  Kost  bestehe  aus 
frischen  Pflanzen,  in  specie  der  Familie  der  Cruciferen,  denen  man  antiscorbu- 
tische  Heilkräfte  zuschreibt,  indem  sie  alle  mehr  oder  weniger  einen  scharfen 
Stoff  besitzen  ,  z.B.  Meerrettig,  Kresse.  Löffelkraut  (frisch  als  Salat  mit  Essig). 
Auch  in  eine  leichte  Gährung  übergegangene  vegetabilische  Stoffe,  namentlich 
Sauerkraut,  sind  zu  empfehlen.  Auch  Fleisch  darf  genossen  werden,  jedoch  nur 
frisches,  kein  gesalzenes,  fettes  gährendes  Fleisch,  also  nur  Rindfleisch,  junge 
llühncken;  eben  so  wenig  fette  Mehlspeisen ,  Backwerk.  Als  Getränk :  Säuren 
enthaltende  Dinge,  z.B.  frisch  ausgepresster  Citronensaft  mit  Zucker,  der  Saft 
der  süssen  Orangen  ,  oder  ein  Matztrank  mit  Zusatz  von  concentrirtem  Essig, 
oder  eine  Abkochung  von  Malz  mit  jungen  Sprossen,  gewöhnlich  der  Fichte. 
Fenier  auch  ein  Aufguss  von  Meerrettig  mit  Bier  (den  man  einige  Tage  stehen 
lässt  und  dann  ausdrückt);  spirituöse  Getränke,  Liqueur,  Branntwein,  starke 
Weine  u.  s.  w.  sind  schädlich.  Nur  etwa  ein  säuerlicher  Wein  (Rheinwein)  ist 
erlaubt.  Da  die  Kranken  gewöhnlich  äusserst  träge  sind,  so  muss  man  sie  wohl 
zu  Bewegungen  zwingen.  Die  Bewegung  aber  sei  anfangs  passiv. 

Ind.  morb.  1)  Die  Umänderung  der  Blutmischung  wird  durch  tonische,  aro¬ 
matische  Mittel  mit  Säuren  bewirkt.  Man  gibt  gewöhnlich  ein  kalt  bereitetes  In¬ 
fus.  von  China  oder  einer  Abkochung  des  Calmus  mit  Zusatz  der  vegetabilischen 
Säuren,  bei  gelinden  Formen  ;  bei  heftigem  eine  mineralische,  Schwefelphosphor¬ 
säure  (Salz-  und  Salpetersäure  ist  nicht  zu  empfehlen).  Auch  der  Eisenmittel  be¬ 
dient  man  sich,  namentlich  der  salz-  oder  schwefelsauern  Eisen,  in  Pillenform 
mit  einem  aromatischen  oder  tonischen  Extracte.  Zur  Nachkur  die  Eisensäuer¬ 
linge,  namentlich  Schwalbach,  Pyrmont,  Bocklet,  Brückenau,  theils  als  Bad, 
theils  als  Getränke. 

Ind.  Sympt.  a)  Das  Zahnfleisch.  Die  scorbutische  Aflfection  desselben 
erfordert  desshalb  möglichst  kühle  Speisen  und/ Getränke ,  jedesmaliges  Aus¬ 
spülen  des  Mundes  mit  lauwarmem  Wasser  nach  dem  Genüsse;  Anwendung  von 
Zahnpulver  aus  China,  Lindenkohlenpulver  und  eine  kleine  Menge  Alaun.  Rück¬ 
sicht  auf  die  Verdauungsorgane ,  deren  Function  durch  leichte  bittere  Extracte 
mit  Rheum,  und  wenn  Säurebildung  zugegen  ist,  mit  Calien  aufrecht  erhalten 
werden  muss,  b)  Blutungen.  Selbst  Blutungen  aus  den  Zähnen ,  auch  wenn 
diese  ausgefallen  sind,  können  für  die  Kranken  verderblich  werden.  Bedenk¬ 
licher  noch  sind  innere  Blutungen.  Es  ist  daher  Aufgabe  des  Arztes ,  diese  zu 
hemmen.  Bei  Zahnblulungen  lässt  man  zu  dem  Ende  die  Alveolarhöhlen  mit 
'  Charpie  in  Aq.  Thedenii  und  Alaun  getaucht  oder  mit  Aq.  Binelli  getränkt  aus¬ 
stopfen,  und  wendet,  w  enn  dieses  nicht  hilft,  das  Glüheisen  an.  Bei  innern  Blu¬ 
tungen  die  Styptica  ,  eine  Mischung  aus  Alaun  mit  Gummi  Kino,  in  Pulverform. 
Grösste  Ruhe  und  kalte  Ueberschläge  auf  die  blutenden  Theile.  c)  Haut¬ 
erscheinungen.  So  lange  noch  einfache  Ecchymosen  da  sind,  lauw'arme 
Fomentationen  aus  Theden’s  Wundwasser  und  lauwarmen  Essig  (Branntwein?). 
Ist  schon  Geschwürbildung  zugegen,  Reinigung  des  Geschwürs  mit  China¬ 
abkochung  und  Verband  desselben  mit  Säuren,  mit  Salpeter,  Holzsäure  mit  etwas 
Fett  z.  B.  Unguent.  oxygenat.  Bekommt  das  Geschwür  bei  dieser  Behandlung 
ein  besseres  Aussehn,  dann  wählt  man  einfache  Digestivsalbe,  oder  Perubalsam 
mit  Terpentin  verbunden,  d)  Knochen.  Es  haben  sich  hier  noch  immer  Bäder 
mit  reizenden  Substanzen,  mit  Abkochung  der  Herb.  Sabin®,  Alaun  und  Säu¬ 
ren  am  w  irksamsten  gezeigt.  Bei  heftigen  Schmerzen  macht  man  Cataplasmen 
v  on  Leinsamen  mit  Sabinakraut. 
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JlrilU  Gattung. 

Cyanosis.  (Morh.  Coßruleus.  Blausucht.} 

'  (ßrfte  /orm. 

Cyanosis  cardiaca. 

Die  Krankheit  characterisirt  sich  durch  folgende  Erscheinungen :  die  Kranken 
haben  schon  im  ersten  Kindesalter  blaues  Colorit  und  einen  eigenthümlichen  blau¬ 
süchtigen  Habitus.  Sie  sind  mehr  oder  weniger  schlank,  fettlos,  haben  schwache 
Muskeln,  blaue  Lippen,  oft  auch  blaue  Nase ,  und  ungewöhnlich  lange  obere 
Extremitäten,  die  nicht  selten,  wie  bei  den  Affen,  bis  zu  den  Knien  herunter¬ 
reichen.  Die  Nagelphalangen  sind  auffallend  verbildet,  angeschwollen,  kugelig, 
mit  einem  klauenförmigen  Nagel  besetzt.  Diese  Bildungen  sind  constant  und  nor¬ 
mal  in  der  letzten  Periode  des  Eötuslebens.  Der  Livor,  der  sich  besonders  deut¬ 
lich  am  Gesichte,  den  Lippen  und  in  der  Mundhöhle  ausspricht  (die  Kranken 
sehen  aus,  als  hätten  sie  Schwarzbeeren  gegessen),  und  der  deutlich  auch  an  den 
untern  und  obern  Extremitäten,  besonders  an  den  Fingern  und  Nagelgliedern  er¬ 
scheint,  steigert  sich  bei  geringer  Temperatur,  bei  Muskel-  und  Lungenanstren¬ 
gung;  in  der  Ruhe  und  in  warmen  Zimmern  ist  er  weniger  ausgesprochen.  Die 
Muskeln  sind  dünn,  schlaff,  welk.  Die  Kranken  ermüden  bei  der  geringsten  An¬ 
strengung,  sind  daher  träg  und  scheuen  jede  Bewegung.  Die  Temperatur  der 
Cyanotischen  ist  auffallend  gemindert,  nicht  bloss  subjectiv,  und  daher  höchste 
Empfindlichkeit  gegen  Temperaturveränderungen ,  sondern  auch  objectiv.  Die 
Haut  fühlt  sich  daher  kalt,  schlangenähnlich  an,  und  das  Thermometer  zeigt  in 
der  platten  Hand  selten  über  28  Grd.R.  Während  alle  normalen  Secretionen  be¬ 
schränkt  sind,  die  der  Haut,  des  Darms  und  Uterus  u.  s.  w. ,  findet  sich  grosse 
Neigung  zu  Blutflüssen.  Bei  jugendlichen  Individuen  kommen  Blutungen  aus  der 
Nase,  später  Pneumorrhagien ;  auch  Blutungen  aus  dem  Darmcanal  und  den  Harn¬ 
werkzeugen  sind  nicht  selten.  Der  Schlag  des  Herzens  ist  regelmässig ,  dagegen 
der  Puls  auffallend  klein,  schwach  und  leer. 

Diagnose.  Von  Herz-  und  Lungenkrankheiten  unterscheidet  sich  Herz- 
cyanose  durch  das  Angeborensein  des  Uebels ,  den  eigenthümlichen  (fötus¬ 
ähnlichen)  Habitus ,  die  auffallende  Erscheinung  des  Livors  ;  durch  den  Mangel 
oder  die  Geringfügigkeit  der  Brustbeschwerden,  so  lange  sich  die  Kranken  in 
Ruhe  befinden  ;  durch  den  Mangel  von  Störungen  im  Herzen  und  in  der  Lunge, 
wie  dieses  die  Untersuchung  nachw  eis’t  u.  s.  w . 

Aetiologie.  Inneres  Moment.  Missbildungen  des  Herzens,  die,  so 
verschieden  sie  auch  sind,  alle  darauf  beruhen  ,  dass  keine  Trennung  zwischen 
dem  linken  und  rechten  Herzen  stattfindet ,  oder  dass  diese  w'enigstens  nicht 
vollkommen  ist,  so  dass  die  Vermischung  beider  Blutarien  im  Herzen  schon 
stattfindet,  ohne  dass  das  sich  zu  mischende  Venenblut  durch  die  Lungen  ge¬ 
gangen  wäre.  Die  Heftigkeit  des  Uebels  steht  mit  der  Grösse  der  Perforation  und 
der  Menge  des  sich  zumischenden  Venenbluts  im  geraden  Verhältnisse.  Weni¬ 
ger  heftig  sind  daher  die  Erscheinungen  bei  offenem  For.  oval.,  heftiger  bei 
doppelwurzeliger  Aorta.  Soll  es  übrigens  zu  Cyanose  kommen,  so  muss  nicht 
bloss  die  Möglichkeit  der  Vermischung  des  arteriellen  Bluts  mit  venösem  gege¬ 
ben  sein  ,  sondern  sie  muss  auch  w  irklich  stattfinden.  Es  gibt  nämlich  Individuen, 
bei  denen  diese  anomalen  Verbindungen  zwischen  dem  rechten  und  linken  Her¬ 
zen  slattfinden ,  ohne  dass  sich  während  ihres  ganzen  Lebens  cyanolische  Er¬ 
scheinungen  zeigten.  Die  Blutvermischung  wird  bei  ihnen  durch  einen  eigen- 
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thümlichen  Klappenapparat,  der  sich  vor  die  Oeffnungen  hei’m  Andrange  des 
Blutes  fest  anlegt,  gehindert. 

Aeussere  Momente.  Sie  fallen  zusammen  mit  den  grossen  Entwicke- 
luugsepochen  der  Respirationsorgane.  Cyanose  bildet  sich  daher :  1)  im  Augen¬ 
blicke  der  Ausschliessung  des  Fötus  aus  dem  Uterus ,  wo  das  Fötalleben  dem 
Respirationslebeii  weicht.  Dieses  ist  immer  bei  grössern  Herzverbilduhgen  der 
Fall.  Geringere  Störungen  im  Herzen  lassen  die  Krankheit  erst  im  3. — 4.  Jahre 
entstehen,  später  entwickelt  sich  die  Krankheit  nicht  leicht  mehr,  nur  etwa 
noch  in  dem  Falle ,  wo  die  Respirationsorgane  von  irgend  einem  Krankheits- 
processe  befallen  werden,  z.  B.  von  Phlhisis. 

Verlauf.  Die  Krankheit  verläuft  nicht  selten  schon  in  12  —  24  Stunden , 
leider  aber,  wenn  sich  der  Verlauf  auch  in  die  Länge  zieht,  fast  in  allen  Fäl¬ 
len  tödtlich.  Es  hängt  die  Raschheit  des  Verlaufs  von  der  Heftigkeit  der  Herz¬ 
veränderungen  einerseits,  anderseits  von  der  Vehemenz  äusserer  Einflüsse 
(Jahreszeit,  Temperatur,  Behandlung)  ab.  Es  scheint  sogar,  dass  es  solche 
Veränderungen  im  Leben  gibt,  wo  es  noch  aus  zwei  Hälften,  einem  Vorhof 
und  einer  Herzkammer  besteht,  und  das  Kind  noch  nicht  einmal  seine  Fötus¬ 
periode  durchgemacht  hat.  Das  Kind  stirbt  auch  früher,  und  veranlasst  Abor- 
tus.  In  andern  Fällen  ist  der  Verlauf  sehr  langsam,  und  es  erfolgt  erst  nach  18, 
20,  ja  30  Jahren  der  Tod. 

A  u  s  g  ä  n  g  e.’  I  n  d  e  n  T  o  d.  In  der  Regel  erfolgt  er  in  einer  der  Evolutions¬ 
perioden;  also  entweder  zw  ischen  dem  10.  Monate  und  dem  2.  Jahre  (zwischen 
Eintritt  und  Ende  der  Dentitionsperiode) ,  oder  mit  dem  7.  und  11.  Jahre,  oder 
endlich  mit  Eintritt  der  Pubertät.  Diese  Perio  len  sind  besonders  verderblich 
für  den  Kranken,  und  es  ist  daher  immer  erfreulich ,  sie  über  eine  derselben 
hinweggebracht  zu  haben;  denn  gewöhnlich  ist  dann  das  Leben  wieder  auf  ei¬ 
nige  Jahre  gesichert.  Auch  die  Jahreszeit  übt  mächtigen  Einfluss  auf  die  Krank¬ 
heit  aus.  Die  kalte  Jahrszeit,  insbesondere  der  Uebergang  zu  ihr  und  von  ihr 
in  die  bessere,  der  Vorfrühling  und  Spätherbst,  ist  Cyanotikern  besonders  ge¬ 
fährlich.  Es  erfolgt  übrigens  der  Tod:  1)  durch  heftige  Hämorrhagien ,  die  je¬ 
doch  selten  sind;  2)  durch  Hinzutritt  eines  andern  Krankheitsprocesses,  Masern, 
Dysenterien,  die  in  diesem  Falle  immer  den  putriden  Character  annehmen; 
diess  ist  jedoch  auch  nicht  häufig,  da  Cyanotiker  nur  schwer  von  andern  Krank¬ 
heitsprocessen  befallen  werden;  5)  durch  Suffocation,  was  am  häufigsten  ist. 
Es  treten  nämlich  schon  früh  während  des  Verlaufs  von  Zeit  zu  Zeit,  wenn  sich 
die  Kranken  heftig  anstrengen,  Steckanfälle  ein,  während  welcher  die  Kranken 
kurz  und  beschleunigt  athmen,  ganz  livid  w  erden  und  heftige  Palpitation  des 
Herzens  haben.  Mit  der  Zeit  werden  diese  Anfälle  häufiger,  nicht  allein  bei  Be¬ 
wegungen  ,  sondern  auch  bei  kalter  Witterung,  und  gleichzeitig  heftiger,  und 
gewöhnlich  gehen  die  Kranken  zuletzt  in  einem  solchen  Anfalle  zu  Grunde. 
Wenn  gleich  Baconti’s  Behauptung,  dass  schon  geschlossene  Fötuswege  sich 
wieder  öfTnen  können,  in  Zweifel  gezogen  werden  muss  (er  erzählt  die  Ge¬ 
schichte  eines  Mädchens,  das  völlig  gesund,  nach  einem  Sprunge  plötzlich  un¬ 
ter  allen  Erscheinungen  der  Cyanose  gestorben  war,  und  bei  der  Section  eine 
gewaltsame  Oeffnung  des  For.  oval,  nachw'ies),  so  dürfte  doch  kaum  das  bezwei¬ 
felt  werden  können,  dass  also  Heilung  durch  Naturhülfe  möglich  sei.  Es  spre¬ 
chen  dafür  einzelne,  mit  Umsicht  gemachte  Beobachtungen.  Es  stützt  sich  auf 
die  Annahme  der  Möglichkeit  der  Naturheilung  ein  Vorschlag  der  neuesten 
Zeit:  cyanotische  Kinder  heftig  schreien  zu  machen ,  um  die  Congestion  gegen 
die  Lungen  zu  vermehren ,  und  so  gleichsam  durch  Dirivation  die  Schliessung 
der  offenen  Stelle  zu  begünstigen. 

Wir  werden  dieses  Project  später  würdigen. 


g  chönlein’s  Pntholog.  u.  Therap.  II.  Thl, 
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S  e  c  t  i  0  n.  Wir  sprechen  hier  nicht  von  jener  Formyeränderung,  wo  das  Herz 
auf  einer  Ihierähnliclien  Stufe  stehen  bleibt,  bloss  aus  einem  Yorhof  und  einer 
Kammer  besteht  und  die  Aorta  aus  der  Pulmonalarterie  entspringt  (  Herz  der 
Fische);  denn  es  bedingt  diese  Missbildung,  wie  wir  früher  schon  erwähnt  haben, 
Abortus;  wir  betrachten  hier  nur  jene  Missbildungen,  bei  Avelchen  das  Leben 
des  Fötus  noch  einige  Zeit  wenigstens  fortbestehen  kann.  Es  sind  diess  folgende : 
1)  Das  For.  oval,  ist  offen,  und  somit  keine  Trennung  der  Yorhöfe.  2;  Der 
duct.  arteriös.  Botall.  ist  offen.  5)  For.  oval. ,  duct.  arteriös  Botall.  sind  zugleich 
offen  (eine  Missbildung,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  weniger  heftige  Erschei¬ 
nungen  hervorbringt).  A)  Die  OeiTnung  findet  sich,  im  Sept.  Yentriculor,  ge¬ 
wöhnlich  da,  wo  die  Yentriculus  mit  den  Yorhöfen  Zusammenhängen.  Die 
Oeffnung  ist  gewölmlich  an  dem  Urasprung  der  Aorta  gelagert,  diese  weit  ver- 
grössert,  die  Pulmonalarterie  dagegen  verkümmert.  Aeben  diesen  Yerände- 
rungen  im  Herzen  linden  sich  noch  fötusähnliche  Bildungen  in  äussern  Organen  ; 
vielgelappte  Lunge,  verhältnissmässig  zu  grosse  Leber,  Aieren  und  Milz. 

Behandlung.  Sie  ist  bloss  palliativ,  da  die  Krankheit  auf  Form  Veränderun¬ 
gen  des  Herzens  beruht,  die  nicht  ausgeglichen  w  erden  können.  Die  Indicationen 
derselben  sind  folgende:  1)  Die  constanteii  Symptome  zu  mildern,  und  zwar 

a]  die  niedere  Temperatur  der  Kranken  zu  erhöhen.  Die  Kranken  müssen  zu 
demEnde  warm  gekleidet  werden,  und  Kleidungen  tragen,  die  schlechte  Wärme¬ 
leiter  sind,  z.  B.  Wolle.  Sie  müssen  warme  Bäder  brauchen,  sich  in  warmer 
Temperatur  aufhalton,  sich  namentlich  vor  Yerkältung,  Durchnässung  hüten. 

b)  Die  Blutmischiing  der  normalen  möglichst  nahe  zu  bringen,  ünterstützung 
der  Herzlhätigkeit  durch  passive  Bewegung,  daher  Fahren,  Reiten,  Schau¬ 
keln  u.  s.  w.  Ferner,  da  die  Umwandlung  des  venösen  Blutes  in  arterielles  in 
den  Lungen  gestört  ist,  so  müssen  Organe,  die  der  Lunge  ähnliche  Functionen 
besitzen.  Haut,  Leber,  Nieren  u.  s.  w.  angetrieben  werden;  zur  Bethätigung 
der  Hautfunction  die  oben  bezeichnete  Diät  (namentlich  warme  Bäder  mit  Zu¬ 
satz  von  Calien  und  aromatischen  Kräutern),  Wichtiger  noch'ist  die  Antreibung 
der  Leber,  besonders  wenn  gleichzeitig  Stiihlverstopfung  zugegen  sein  sollte. 
Calomel  zu  2—5  Gr.  ist  wegen  Gefahr  der  Salivatioii  verwerflich;  besser  gibt 
mau  Weinsleinrahm  mit  Rhenm  bei  vorhandener  Verstopfung,  s^elbst  mit  etwas 
Jalappa,  Extracl.  sapon.,  so  dass  täglich  2  —  5  breiige  Stühle  eintreten.  Yon 
Zeit  zu  Zeit  macht  man  einen  heftigem  Eingriff.  Die  Nierentbätigkeit  spricht 
man  nur  bei  ziUretendem  Hydrops  durch  Digitalis,  Squilla,  mit  Liquor  Cali 
acetici  an.  2)  Die  Steckanfäüe,  die  von  Zeit  zu  Zeit  einzutreten  pflegen,  zu  ver¬ 
hüten,  und  wenn  sie  dennoch  eintreten,  den  Tod  durch  Erstickung  abzuhalten. 
Man  verhütet  die  Steckanfälle  durch  entsprechende  Diät;  die  Kost  bestehe  bloss 
aus  einfachen  vegetabilischen  Speisen ,  einfachen  w  ässerigen  Getränken ,  z.  B. 
gut  gegohrenes  Bier ,  leichte  Fleischkost.  Abhalten  alles  dessen,  was  Lungen- 
affeclion  erregen  kann,  also  namentlich  Schutz  gegen  Yerkältung;  denn  selbst 
ein  einfacher  Catarrh  bringt  oft  das  Leben  Cyanotischer  in  äusserste  Gefahr. 
Kommen  gleichwohl  Sleckanfälle ,  Blauwerden,  so  ist  das  Liifteinblasen ,  das 
man  anrieth,  zu  verwerfen;  man  mache  vielmehr  kleine  Aderlässe,  starke 
Hautreize  durch  Sinapismen  auf  die  Brust  und  den  Deltamuskel,  Friclionen 
der  Brust  mit  w  armem  Flanell  ,  grösste  Ruhe  ,  aufrecht  sitzende  Sfellun£r. 
5)  Die  Kranken  über  die  gefahrvollen  Lebensperioden  wegzuführen.  Ein  Mal 
sucht  man,  so  lange  es  gehen  kann,  diess  zu  retardiren,  z.  B.  die  Pubertät  durch 
somatische  und  moralische  Pflege,  und  treten  sie  ein ,  die  Lungenfnnction  so 
viel  als  möglich  durch  verstärkte  Thätigkeit  der  Haut,  der  Leber  aiiszugleichen. 
Die  übrigen  Vorschläge  alle,  z.  B.  das  Oxygen  einathmen  zu  lassen  ii.  s.  w., 
beruhen  auf  der  irrigen  Meinung,  dass  die  Lungenfunction  selbst  gestört  sei. 


dass  namentlich  das  eingealhmete  Oxygen  nicht  hinreiche,  die  aiifgenommene 
Blutmenge  zu  decarbonisiren.  Dem  ist  aber  nicht  also.  Die  Krankheit  ist  darin 
begründet,  dass  das  Blut  wegen  abnormen  Baues  des  Herzens  nicht  in  gehöriger 
Menge  in  die  Lunge  kommt,  und  sonach  Ungleichheit  in  der  Blutrertheilung 
statttindet.  Hierher  gehört  demnach  die  Würdigung  des  oben  genannten  Vor¬ 
schlages  ;  er  ist  verwerflich,  denn  das  Schreien  bringt  das  Leben  der  Kinder  in 
die  grösste  Gefahr ,  da  es  die  Erstickungszufälle  auf  s  höchste  sleigerl. 

3tPeite  /arm. 

Cyanosis  pn l moitaii s . 

Lentin  sprach  allein  davon,  der  sie  ("yanosis  spuria  nannte.  —  S.  Mono¬ 
graphie  ^on  Horn. 

Cyanosis  puimonalis  ist  vielleicht  eben  so  frequent,  als  Cyanosis  cardiaca. 
Sie  ist  durch  folgende  Erscheinungen  characterisirl.  Die  Kranken  haben  ein 
Gefühl  von  lastender  Schwere,  Druck,  Oppression  auf  der  Brust;  der  Athem 
ist  kurz,  beschleunigt,  heiser,  etw  as  keuchend,  und  der  Thorax  wülbt  sich  nicht, 
sondern  die  Respiration  geschieht  mehr  durch  die  Bauchmuskeln  und  das  Dia¬ 
phragma.  Die  Percussion  ergibt,  wenn  die  Krankheit  für  sich  besteht,  einen 
etwas  matten  Ton,  der  oft  auf  eine  Brusthälfte  oder  eine  Stelle  sich  beschränkt, 
w  enn  die  Krankheit  nicht  allgemein  verbreitet  ist.  An  dieser  Stelle  mangelt 
das  Respirationsgeräusch  entweder  ganz  oder  ist  w  enigstens  undeutlich.  Statt 
des  blasenden  Tons  hört  man  Schleimrasseln  (nicht  aber  Husten-  oderRöhren- 
rasseln^;  oft  bedarf  man  bei  vollkommen  entwickelter  Krankheit  dazu  des  Ste- 
Ihoscops  gar  nicht.  Die  Kranken  werfen  Schleim  aus,  der  entweder  glasartig 
oder  purulent  ist,  und  mit  schwarzem  Blute  vermengt.  Die  Kranken  haben 
ferner  starken  Livor,  besonders  an  den  Wangen,  Lippen  und  der  innern Mund¬ 
höhle.  Dieser  Livor  steigert  sich  bei  den  Steckanfällen  und  heftigen  Bewegun¬ 
gen.  Die  Extremitäten  sind’kalt,  diellaut  trocken,  der  Stuhl  verstopft;  die 
Harnsecretion  beschränkt,  dunkel  gefärbt,  braunroth ;  der  Puls  ruhig;  grosse 
Mattigkeit,  Ermüden  bei  der  geringsten  Bew^egung,  undSteckanfälle  oder  Kurz- 
athmigkeit  bei  etw  as  bedeutender  Anstrengung. 

Diagnose.  Von  Lungenphthisis  unterscheidet  sich  die  Krankheit  durch  das 
hectische  Fieber ,  das  jene  begleitet,  und  die  Resultate  der  Ausciiltation  und 
Percussion.  Vom  Hydrothorax  durch  Veränderung  des  Tons  bei  Lageverände¬ 
rung,  und  die  Möglichkeit  derErmitlehmg  des  ergossenen  Wassers.  Von  Pneu¬ 
monie  endlich  durch  Gegenwart  des  knisternden  Respirationsgeräusches  und 
des  Fiebers. 

Aetiologie.  Pulmonarcyanose  ist  keine  primäre  Krankheit,  sondern  im¬ 
mer  seCundär;  es  ist  hier  immer  Entzündung  der  Lungensubstanz  und  zwar 
selten  acute,  meist  chronische  ^ durch  Menstrualcongestion  u.  s.  w.  erzeugt) 
vorhergegangen. 

Verlauf.  Chronisch,  leider  aber  immer  lethal;  die  Erscheinungen  sind 
übrigens,  während  der  Dauer  der  Krankheit,  nicht  immer  dieselben,  nament¬ 
lich  nicht  dieselben  zu  a  erscliiedenen  Jahrszeiten.  Während  des  Sommers,  wo 
der  Zug  der  Affection  gegen  die  Bauchorgane  sich  wendet  und  die  Hautsecre— 
tion  thätiger  ist,  sind  die  Symptome  auffallend  herabgestimmt.  Im  Winter  da¬ 
gegen  tritt  auffallend  Verschlimmerung  ein.  So  verschieden  sind  sie  in  der 
Ruhe  und  bei  Anstrengung  und  heftiger  Bew  egung. 

Ausgänge,  ln  den  Tod,  und  zAvar  immer  durch  Suflbcation.  Selten  gibt 
der  Erguss  freien  Wassers  dazu  Veranlassung;  meist  wird  sie  dadurch  herbei¬ 
geführt,  dass  der  Process  der  Hämocrise  in  der  Lunge  endlich  ganz  zerstört 
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wird;  die  Kranken  aüimen  dann  immer  kürzer,  unterbrochen,  der  Albern  wird 
rasselnd,  die  Extremitäten  mehr  kalt,  aber  der  Kopf  fühlt  sich  fortwährend  heiss 
an;  in  Folge  der  Blutcongestion  endlich  hört  der  Respiralionsprocess  ganz  und 
gar  auf. 

P  rognose.  Ungünstig  ist  die  Ausdehnung  der  Affection,  die  Intensität  der 
Symptome,  das  Geschlecht  (bei  Frauen  ist  die  Krankheit  ungünstiger},  das  Alter. 
Bei  jungen  Leuten  ,  wo  ein  grosser  Bedarf  arteriellen  Bluts  vorhanden  ist  und 
die  Respirationsorgane  eine  bedeutende  Rolle  spielen,  ist  die  Prognose  un¬ 
günstig.  Kommt  einmal  Betäubung ,  ungleiche  Respiration,  besonders  Herz- 
affection  hinzu,  die  darinn  besteht ,  dass  das  rechte  Herz  mechanisch  dilatirt 
wird,  so  ist  das  Ende  nicht  mehr  ferne. 

Section.  Die  Lunge  ist  oft  verwachsen  und  mit  ihrer  Pleura  verklebt, 
in  ihrer  Substanz  entweder  ganz  oder  stellenweise  schon  äusserlich  verändert , 
von  dunkelbrauner,  purpurrother  Farbe ,  fühlt  sich  hart  und  fest  an ,  gibt  dem 
Fingerdrucke  nicht  nach,  knistert  nicht  bei’m  Einschneiden,  ist  auf  der  Schnitt¬ 
fläche  glatt,  hat  ein  milzähnliches  Aussehen  und  beßndet  sich  überhaupt  im 
Zustande  der  Carnification.  3Ieistens  finden  sich  neben  der  Carnitication  stellen¬ 
weise  noch  andere  Veränderungen  im  Lungenparenchym,  emphysematische  oder 
Wasserbildung.  Die  Bronchien  sind  mit  zähem  Schleim  angefüllt ,  die  Schleim¬ 
haut  derselben  dunkelroth  gefärbt,  die  Rothe  jedoch  w  egdrückbar,  nur  einfache 
Rothe,  das  Herz  dilatirt,  das  rechte  Herz  und  sein  Vorhof  im  Zustande  des  pas¬ 
siven  Aneurysmas  mit  Blut  überfüllt. 

T  h  erap  e  u  tik.  Sie  setzt  folgende  Indicationen :  L  Das  Bedürfniss  des  arte¬ 
riellen  Bluts  so  viel  als  möglich  zu  verhindern ,  und  die  Respiration  durch 
Abhaltung  aller  Einflüsse,  die  durch  Bedarf  des  Arterienbluts  die  Lungen¬ 
function  steigern,  so  wenig  als  möglich  zu  bethätigen.  Daher  die  grösste  Ruhe, 
nur  passive  Bewegung,  Schonung  der  Lungen  durch  möglichst  weniges  Spre¬ 
chen,  Regulirung  der  Alimente  und  des  Getränks;  keine  reizende,  eine  mehr 
vegetabilische  Kost,  nur  wenig  Fleisch,  keine  spirituösen  Getränke,  bloss  ein¬ 
faches  Wasser,  höchstens  leicht  gegohrenes  Bier.  2)  Die  Störungen  in  der 
Hautthätigkeit  durch  Antreibung  der  Function  vicariirender  Organe  auszu¬ 
gleichen,  auf^Haut-  und  ünterleibsorgane  zu  wirken.  Nichts  ist  wohlthätiger 
bei  Lungencyanose  als  Abführungsmiltel.  Man  gibt  gewöhnlich  ein  Infus,  fol. 
sen.  mit  Manna  und  Seignetlesalz ,  oft  selbst  mit  Jalappa,  so  dass  täglich  zwei 
bis  drei  breiige  Stühle  erfolgen.  Die  Belhätigung  der  Hautsecretion  hat  zu¬ 
gleich  Derivalion  zum  Zwecke;  Zu  dem  Ende  reizende  Blätter  mit  Königs¬ 
wasser,  Salpetersenfbäder  und  reizende  Handbäder.  Auf  die  Nieren  wirkt  man 
in  der  Regel  nur  dann,  wenn  die  Erscheinungen  von  Hydrops  hinzutreten. 
Digital.  Squilla.  Kommen  die  Erscheinungen  von  Blutcongestionen  heftig,  so 
sind  Blutentleerungen  angezeigt.  Sie  haben  nur  momentanen  Nutzen ,  und 
dürfen,  um  die  Kranken  nicht  zu  schwächen,  nur  in  grossen  Intervallen  und 
mit  der  grössten  Vorsicht  angewendet  werden.  Man  w  ählt  zu  dem  Ende  Ader¬ 
lässe  oder  topische  Blulentziehung  durch  Blutegel  in  der  Herzgegend.  Es  §:e- 
lingt  bei  dieser  Behandlung  in  der  Regel,  das  Leben  des  Kranken  Jahre  lang 
zu  fristen,  weniger  jedoch  bei  Frauen  als  bei  Männern. 

tOtcrU  ©attun0. 

Sderosis.  (Induratio  telce  cellulosce.  Yerhärtung  des  Zellgewebs  der  Neugebornen.) 

Micliaolis  de  iiidur.  tcl.  cell,  1S25- 

Brcchet’s  und  Pallcta’s  palhologisch-anatomische  Untersuchung  über  Zellgewcbsverhärtung 
der  Neugebornen. 


Die  Erscheinungen  sind  sehr  characteristisch  und  eigenthiimlich.  Eine 
eigenlhümliche  Verhärtung  im  Zellgewebe  unter  der  Haut.  Sie  beginnt  zuerst 
vom  Zellgewebe  der  Lippen  und  des  ganzen  Gesichts,  fast  gleichzeitig  auch 
an  den  Extremitäten,  und  verbreitet  sich  von  diesemPuncte  aus  nach  und  nach 
über  den  ganzen  Körper,  mit  Ausnahme  der  Genitalien,  des  untern  Augenlieds, 
der  Nasenspitze ,  so  «dass  die  Kinder  zuletzt  starr,  wie  aus  Stein  gehauen,  da¬ 
liegen,  und  sich  das  Zellgewebe  fest,  hart,  bretähnlich  anfühlt.  Gleichzeitig 
verändert  sich  das  Colorit  der  Haut.  Die  Farbe  des  indurirten  Zellgewebs  wird 
Anfangs  gelblich  (Verwechselung  der  Krankheit  miticterus  recens  neonatorum,, 
nach  12  —  24  Stunden  purpurroth,  und  endlich  violett.  In  demselben  Verhält¬ 
nisse  als  Induration  und  Blauwerden  zunehmen,  mindert  sich  die  Temperatur. 
Wenn  dieFarbe  noch  gelblich  ist,  haben  sie  eine  Temperatur  von  3  — 4Grd.R.; 
ist  sie  schon  violett,  so  fühlen  sich  die  Kranken  marmorkalt,  w  ie  Leichen,  an, 
so  dass  der  Thermometer,  der  bei  Neugebornen  50  —  51  Grd.  R.  zeigt,  auf 
18—20  Grd.  R.  herabsinkt.  Alle  Bew^egung  ist  gehemmt,  der  Mund  verzogen, 
die  Stimme  nicht  hell,  sondern  kreischend,  wie  Mäusegekirr.  Die  Respiration 
kaum  mehr  bemerkbar  ,  kein  Heben  des  Thorax.  Der  Pulsschlag  am  Herzen 
undeutlich,  langsam,  auf  100  — 110  Schläge  herabgesunken,  während  er  bei 
Neugebornen  150  —  140  beträgt. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  bloss  innerhalb  einer  bestimmten 
Lebensperiode,  kurze  Zeit  nach  der  Geburt,  aber  selten  schon  in  den  ersten 
24  Stunden,  meist  zwischen  dem  2.  und  7*  Tag;  später  verfallen  die  Kinder 
nicht  leicht  in  diese  Krankheit.  Leber  die  Krankheitsursache  haben  die  sonder¬ 
barsten  Meinungen  geherrscht,  namentlich  unter  deutschen  Aerzten,  die,  weil 
sie  die  Krankheit  nie  gesehen  hatten,  und  doch  dieses  pathologische  Wunder 
zu  sehen  wünschten,  Icterus  recens,  und  Erysipelas  neonatorum  u.  s.  w.  für 
Sclerose  nahmen.  Was  neuere  Untersuchungen  über  die  Krankheitsätiologie 
ausgemittelt  haben,  ist  Folgendes:  Die  Krankheit  scheint  auf  äussern  Tempe¬ 
raturverhältnissen  zu  beruhen.  Mit  der  Ausstossung  aus  dem  Uterus  beginnt 
ein  neues  Leben  für  das  Kind,  das  Respirationsleben  und  eine  neue  Blutbahn. 
Alles,  w  as  diese  hemmt  und  die  Respiration  beeinträchtigt,  kann  Sclerose  her¬ 
beirufen.  Vorzugsweise  ist  dieses  nun  die  Kälte:  ein  Mal  durch  ihre  Wirkung 
auf  den  Respirationsact  selbst,  dann  aber  in  specie  durch  die  Unterdrückung 
der  Hautsecretion.  Daher  findet  sich  die  Krankheit  auch  immer  bei  Kindern  , 
die  diesen  schädlichen  Einflüssen  ausgesetzt  werden,  besonders  in  grossen 
Findelhäusern;  die  Krankheit  findet  sich  daher  auch  nur  in  Ländern,  wo  Findel¬ 
häuser  sind.  Norditalien,  insbesondere  die  Lombardie,  Mailand,  Padua  u.  s.  w  ., 
(auch  Paris)  sind  das  Vaterland  der  Sclerose;  auch  in  Deutschland  bestehen 
solche  Anstalten,  aber  wo  solche  sind,  isi  die  Temperatur  verbessert  und  daher 
kommt  die  Krankheit  bei  uns  selten  vor.  Es  vereinigen  sich  in  den  Städten  , 
wo  Findelhäuser  sind,  alle  Momente  zur  Bildung  der  Krankheit;  die  Kinder 
werden  nämlich  neu  gekleidet,  und  so  der  Einwirkung  der  nasskallen  Witte¬ 
rung  preisgegeben  (nur  den  Winter  hindurch  ist  diese  Krankheit  in  den  Findel¬ 
häusern  heimisch).  Jenseits  der  Alpen  sind  die  Verhältnisse  ganz  anders;  die 
Zimmer  der  Gebäranstalten  sind  hier  gewöhnlich  klein,  es  sind  Oefen  ange¬ 
bracht  und  Federbetten  vorhanden;  auch  werden  da  die  Kinder  schon  Avärmer 
gekleidet;  die  Krankheit  ist  daher  auch  äusserst  selten.  In  der  Privatpraxis 
wird  sie  eben  so  wenig  gesehen  (Brechet  hat  150  sclerotische  Kinder  inner¬ 
halb  2  Jahren  gesehen). 

Verlauf.  Ist  sehr  acut.  Die  Krankheit  geht  in  5  —  4  Tagen  zu  Ende ,  so  dass 
sie  in  der  Regel  mit  dem  7.  Tage  sich  entschieden  hat;  doch  ist  die  Annahme, 


die  Kinder  seien  nicht  mehr  gefährdet,  wenn  sie  nur  einmal  den  7-  Tag  über¬ 
standen  haben,  iingegründet. 

Ausgänge.  Ij  In  Genesung,  indem  die  Respiration  sich  atlmälig  aus¬ 
gleicht,  die  Temperatur  zunimmt  und  die  Erscheinungen  des  Blauseins  und 
der  Verhärtung  ,  letztere  aber  nur  allmalig,  verschwinden. 

2)  In  den  Tod.  Immer  durcli  Lungenlähmung. 

Section.  Die  zaldreichen  Leichenöffnungen  haben  allen  Zweifel  über  die 
Natur  dieser  Krankheit  gelös’t;  schneidet  man  das  Zellgewebe  ein,  so  fliesst  eine 
grössere  oder  kleinere  Menge  einer  grünlich  gelben  Flüssigkeit  aus ,  die  aus 
Blutsernm,  albiiminöser  Flüssigkeit,  etwas  Cruor  und  Gallenpigment  besteht; 
die  Kehldeckel  und  die  Stimmritzenbänder  sind  infiltrirt,  ödematös,  die  Stimm¬ 
ritze  verengert,  daher  jener  eigenthümliche  kreischende  Ton  während  des 
Lebens ;  die  Lunge  hat  ein  eigenthümlich  violettes  oder  dunkelbraunes  Aus¬ 
sehen,  nicht  das  normale  hellblaue,  ist  fest,  compact,  nicht  schwammig,  be¬ 
hält  den  Eindruck  des  Fingers.  Bei’m  Einschneiden  knistert  sie  nicht,  ist  glatt 
auf  der  Durchschnittsfläche ,  und  zeigt  sich  in  eine  carnöse  oder  der  Milz  ähn¬ 
liche  Substanz  verwandelt;  die  Degeneration  verbreitet  sich  entweder  in  die 
ganze  Lunge  oder  über  einzelne  Lappen,  die  Thymusdrüse  ist  sehr  gross,  sehr 
entwickelt,  die  Fötuswege,  das  For.  oval. ,  der  Duct.  arter.  Botall.  sind  noch 
offen,  das  Blut  dissolvirt,  flüssig,  auffallend  schwarz ,  Farbenveränderung  auf 
der  Innern  Haut,  den  grössern  Gefässstarameh ,  namentlich  der  Aorta,  ent¬ 
weder  goldgelb,  oder  aus  dem  Gold  -  und  Orangegelben  in’s  Purpurrothe 
ziehende  Färbung,  die  durch  Blutinfiltration  bewirkt  ist. 

Behandlung.  Prophylaxis.  Sie  besteht  im  Enlfernthalten  jener  Einflüsse, 
die  Sclerose  erzeugen;  die  Kinder  werden  gleich  nach  der  Geburt  in  ein  war¬ 
mes  Bad  gebracht,  dann,  mit  schlecht  wärmeleitenden  Kleidern  versehen,  ein¬ 
gewickelt  mid  in  einer  gleicbmässigen  Temperatur  von  20  — 21  Grd.  R.  erhalten.* 
Die  Lebersecretion  erregt  man  durch  Ammen  -  oder  Muttermilch,  und  gelingt 
es  nicht,  dem  Kinde  auf  diese  Weise  Oeffnung  zu  verschaffen,  so  gibt  man  ihm 
etw  as  Mannasaft. 

Ind.  morb.  Die  Behandlung  der  ausgebildeten  Sclerose  war  früher  sehr 
ungünstig,  von  lOO  wurden  kaum  2  gerettet,  Palletta  verlor  das  6.  und  7. 
Kind;  die  Behandlung  ist  jetzt  folgende:  Es  würden  2  —  5  Blutegel  in  die 
Herzgegend  gesetzt,  wobei  man  jedoch  die  Vorsicht  gebrauchen  muss,  die 
officinellen  auszusuchen.  Nachher  setzt  man  die  Kranken  in  ein  warmes  Bad, 
am  besten  in  ein  Dampfbad.  Sohlen,  Handteller,  Waden  und  Rumpf  werden 
von  Zeit  zu  Zeit  mit  erwärmtem  ,  von  Bernstein  durchräuchertem  Flanelle  ge¬ 
rieben.  Die  Darmsecretion  treibt  man,  wenn  Ammen  -  oder  Muttermilch  nicht 
hinlänglich  Ausleerungen  erzielt,  durch  Mannasaft  mit  etw^as  Rheum  an ,  und 
erhält  auf  diese  Weise  täglich  4  —  6  breiige  Stühle. 

fünfte  ©rtttung. 

JJümorrhaphUie.  (Erbliche  Anlage  zu  Blutungen.. 

Die  Krankheit  reiht  sich  einerseits  an  die  Sclerose ,  anderseits  an  die  Herz- 
cyanose,  und  ist  um  so  interessanter,  da  sie  gleichzeitig  den  Uebergang  \on 
der  Familie  der  Cyanosen  zu  der  der  Blutungen  (Hämorrhagia)  a  ermittelt. 

Englische  und  nordamericanische  Aerzte  haben  die  Krankheit  zuerst  in  ein¬ 
zelnen  Familien  beobachtet  und  beschrieben.  Seit  der  Zeit  ist  man  aufmerk¬ 
samer  geworden,  und  die  Krankheit  gehört  auch  bei  uns  nicht  mehr  unter 
die  Seltenheiten. 


Nasse  in  Horn’s  Archiv  mediciuischer  Erfahrung.  1820-  3.  Heft. 

Ilipp’s  Untersuchungen  in  Betreff  der  Anlagen  zu  tödtlichen  Blutungen,  Frankfurt  i82ü- 

E  r  s  c  h  e  i  n  u  II  e  n.  Die  Kranken  sind  wohl  immer  männlichen  Geschlechts, 
und  haben  einen  eigentbümlichcn  Habitus:  schwärzliche  Haare,  mehr  dunkle 
Augen,  starke  Pigmenthildiing,  eine  sehr  zarte,  feine  Maut,  mit  durchscheinen¬ 
den,  sehr  entwickelten  Venen ,  die  ein  mehr  hellrothes  Blut  führen;  die  Kinder 
sehen  daher  oft  blühend  aus,  wie  auch  sonst  kräftig,  aber  Yon  Zeit  zu  Zeit  stellen 
sich  spontane  Blutungen  ein.  Anlangs  nur  Eccliymosen  an  den  untern  Extremi¬ 
täten  und  dem  Gefässe.  Heftig  aber  sind  die  Blutungen  bei  den  geringsten  Ver¬ 
letzungen,  so  dass  ein  Nadelstich ,  ein  Splitter,  der  die  Haut  ritzt,  vehemen¬ 
ten  Bluterguss  und  das  Ausreissen  eines  Zahns  oder  das  Ausfallen  derselben 
kaum  zu  stillende  Hämorrhagien  veranlasst;  das  Blut  ist  äusserst  dissolut,  sehr 
dünnflüssig,  zeigt  gar  keine  Gerinnbarkeit  (es  wäre  interessant,  üntersuchun- 
gen  über  Gestalt  und  Durchmesser  der  einzelnen  Blutkügelchen  vorzuneh¬ 
men,  da  die  phj'sicalische  Beschaflenheit  des  Bluter  an  die  frühem  Fötusjahre 
und  an  das  Blut  der  Cetaceen  erinnert),  die  Blutungen  werden  mit  der  Zeit 
immer  heftiger  und  fallen  einerseits  mit  den  Evoiutionsperioden  des  Gesammt- 
organismus,  anderseits  mit  der  Jahreszeit  zusammen.  Jm  Vorfrühlinge  sind  sie 
häufiger.  Nach  den  Blutung  en  zeigen  die  Kranken  alle  Erscheinungen  der  Blut¬ 
leere,  fühlen  sich  sehr  schwach ,  matt,  sind  blass  und  erholen  sich  nur  sehr 
langsam,  während  gleichzeitig  die  Digestionsorgane  mehr  oder  weniger  gestört 
sind. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  in  gewissen  Familien  erblich.  Merk¬ 
würdig  ist  es,  dass  die  Anlage  nur  auf  männliche  Individuen  übergeht,  und  dass 
die  Frauen  von  derselben  entweder  ganz  frei  sind  oder  nur  im  Anfänge  pro¬ 
fuse  Menstruation  haben.  Die  Anlage  geht  übrigens  von  ihnen,  wenn  sie  auch 
selbst  ganz  frei  sind ,  auf  ihre  männlichen  Kinder  über  (eine  Erscheinung,  die 
diese  Krankheit  derFamilie  der  Morphen  annähert,  auch  bei  den  Monstrositäten 
finden  sich  ähnliche  Sprünge).  Was  von  der  Behauptung  zu  halten  sei,  Phthisis 
oder  Arthritis  liege  zu  Grunde,  wird  die  Zeit  lehren. 

V  e  r  1  a  u  f.  A  u  s  g  ä  n  g  e.  Die  Krankheit  tödtet  über  kurz  oüer  lang;  in  einigen 
seltenen  Fällen  will  man  jedoch  Ueberleben  der  Pubertät  und  spätere  Kräftig¬ 
keit  gesehen  haben;  der  Tod  fällt  gewöhnlich  mit  den  Evolutionsperioden,  mit 
dem  Ausbrechen,  dem  Abfallen  der  ersten  Zälme ,  mit  dem  Erwachen  der  Pu¬ 
bertät  zusammen.  Im  ersten  Falle  tödtet  die  Krankheit,  was  seltsam  ist,  durch 
Eclampsie,  später  erfolgt  der  Tod  durch  profuse  Blutungen  und  Erschöpfung 
in  Folge  derselben. 

S  e  c  t  i  o  n.  Leider  liegen  noch  zu  wenige  Fälle  vor  ,  um  über  die  Gewissheit 
des  Constantseins  der  folgenden  Erscheinungen  aburtheilen  zu  können;  das 
Herz  zeigte  eine  mehr  runde,  fötusartige  Bildung;  an  der  Stelle,  wo  im  nor¬ 
malen  Zustande  die  grösste  Muskelentwickeluug  stattlindet,  fand  sich  gar  keine 
Muskelsiibstanz  ,  die  Steile  ^  ar  nur  durch  die  innere  Herzhaut  von  beiden  Sei¬ 
ten  her  überzogen  (ein  pathisches  Aequivalent  für  die  Perforation  selbst)  und 
bildete  gleichsam  so  eine  Klappe.  Es  kann  kein  Blut  durcli.  Es  stimmte  damit 
auch  die  aufl'allende  Dünnheit  der  Arlerienwandungen  überein ,  die  mehr  den 
Venen  glichen. 

Therapeutik.  Die  Behandlung  ist  leider  noch  sehr  zweifelhaft;  freilich 
wollte  man  im  Sal  Glauberi  ein  Specilicum  gegen  die  Krankheit  gefunden  haben, 
es  erregt  diess  aber  nur  Ausleerungen ,  sonst  nichts  von  allem  dem,  was  engli¬ 
sche  und  americanische  Aerzte  gesehen  haben  wollen ,  wenigstens  stehen  die 
Blutungen  auf  Anwendung  dieses  Mittels  nicht.  Die  Behandlung  bleibt  also  zur 
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Zeit  nur  palliativ  ;  sie  hat  alles  zu  verhüten,  was  die  geringste  Verletzung  her- 
beiführen  kann,  daher  ja  keine  Venäsectionen  und  mechanische  Verletzungen. 
Treten  dennoch  Blutungen  ein,  so  müssen  diese  gleich  mit  Kraft  bekämpft  wer¬ 
den.  Zn  dem  Ende  Gummi  Kino,  Alaun  mit  Säuren  innerlich  und  äusserlich, 
nicht  erst  die  Styptica;  denn  sie  helfen  nichts,  sondern  gleich  das  Glüheisen. 
Wartet  man  zu  lange,  so  stösst  sich  nach  ^2  —  1  Stunde  der  Schorf  wieder  ah, 
und  die  Blutung  erneuert  sich.  In  der  Zwischenzeit  mag  man  die  Eisenpräpa¬ 
rate  reichen,  und  eine  entsprechende  Diät,  Fleischkost,  und  der  Getränke,  Eisen¬ 
säuerlinge  ,  anordnen.  Treten  die  Erscheinungen  der  Blutleere  ein ,  so  dürfte 
von  der  Transfusion  grosser  Nutzen  zu  erwarten  sein.  Vielleicht  gelingt  durch 
sie  in  Verbindung  mit  der  genannten  Therapeutik  die  radicale  Heilung  der 
Krankheit. 

(£^attun0. 

Chlorosis.  (Morh.  virgineus ,  Febrisalha,  Febris  amatoria.  Bleichsucht ,  Jungfern¬ 
krankheit.) 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  ein  eigenthümliches  Aussehen ,  das 
man  das  chlorotische  nennt;  die  Hautfarbe  ist  nämlich  auffallend  blass,  blutleer, 
nicht  blendend  weiss,  wie  nach  Hämorrhagien,  sondern  mit  einer  Beimischung 
von  Gelb  und  Grün,  die  Haut  ist  mehr  welk,  sackförmige  Hervortreibungen  am 
untern  Augenlied,  das  schmutzighlau  ist,  die  Haut  fühlt  sich  kalt  an,  und  die 
Kranken  sind  auch  äusserst  empfindlich  gegen  niedere  Temperatur,  frösteln  da¬ 
her  beständig  und  suchen  die  Wärme.  Dieselbe  Blässe  findet  sich  auf  den  Schleim¬ 
häuten,  namentlich  auf  der  Zunge,  diese  ist  oft  mit  einem  dicken,  zähen  Schleim 
überzogen.  Auffallende  Muskelschwäche ;  die  Kranken  ermüden  schnell  und  oft, 
schon  nach  geringer  Anstrengung,  sind  daher  träg,  suchen  immer  Ruhe,  die 
Respiration  ist  beengt,  die  Kranken  klagen  über  Athmungsbeschwerden ,  die 
aber  nicht  Dyspnoe,  sondern  Apnoe  ist,  denn  sie  können  auf  Geheiss  den  Tho¬ 
rax  weit  ausdehnen.  Die  Untersuchung  durch  Stethoscop  und  Percussion  gibt 
keine  Veränderung,  die  Kranken  klagen  über  Palpitationen  des  Herzens.  Der 
Puls  ist  beschleunigt  (120— IAO  Schläge  bei  ausgebildeter  Krankheit),  aber  bei 
aller  Frequenz  klein,  schwach,  fadenförmig,  blutleer,  leicht  wegdrückbar,  die 
Hautvenen  blass,  rosenroth,  als  führten  sie  ein  mit  etwas  Carmin  gefärbtes 
W'asser,  nie  angeschwollen.  Verminderte  Esslusst,  schleimiger  Geschmack  im 
Munde,  Druck,  Aufstossen,  Blähungen  nach  dem  Genüsse,  auch  von  leicht  ver¬ 
daulichen  Speisen,  Störungen  in  der  Digestion,  bald  3  — 4tägige  Verstopfung, 
selten  von  Durchfällen  unterbrochen,  mit  denen  halbverdaute  Stoffe  entleert 
werden.  Veränderungen  in  der  Genitalienfunction;  ist  die  Krankheit  bei  Frauen 
(wo  sie  verhältnissmässig  am  häufigsten  ist)  vor  der  Pubertät  entstanden,  so  zei¬ 
gen  sich  auch  mit  der  Entwickelung  der  Jahre  gar  keine  Menstrualmolimina. 
Hatte  aber  schon  Blutsecretion  bestanden ,  so  wird  diese  dem  Eintritte  der  Zeit, 
der  Dauer  und  der  Art  nach  anomal.  Es  fliesst  z.  B.  alle  6—8  Wochen  etwas 
hellgefärbles  Blut,  oft  gar  kein  Blut,  sondern  nur  Schleim  aus.  Bei  Männern 
findet  sich  etwas  Aehnliches,  die  Genitalien  bleiben  bei  ihnen  unentwickelt  in 
somatischer  sowohl  als  dynamischer  Hinsicht;  es  kommt  kein  Haarwuchs,  die 
Hoden  bleiben  klein,  es  tritt  keine  Erection,  kein  Samenausfluss  ein,  die 
Stimme  bildet  sich  nicht  aus  (Kinderstimmen),  sie  bekommen  keine  Bart-  und 
Schamhaare;  die  Eltern  sollen  bei  der  Zeugung  solcher  Kinder  meistens  an 
Tripper  gelitten  haben. 

j.  und  2.  Varietät.  Neben  den  genannten  Erscheinungen  auffallende  Stö¬ 
rungen  im  Abdominalnervensystem ,  entweder  einfache  hysterische  Affection , 
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oder  hohes,  entwickeltes  Ganglienleiden,  Krämpfe,  Somnambulismus,  oder  es 
tritt  neben  der  Chlorose  Veränderung  im  Chemismus  der  Verdauungsorgane , 
besonders  Brennen  im  Magen,  oft  saures  Erbrechen  und  Appetit  nach  unge- 
niessbaren  Dingen  (Mörtel,  Wagenschmiere),  Pica  chlorotica,  ein. 

Diagnose.  Die  Krankheit  ist  leicht  zu  unterscheiden ,  namentlich  von  Sup- 
pressio  und  Retentio  mensiiim,  durch  Mangel  aller  Menstrualcongestionen, 
aller  Erscheinungen  von  Bluttlüsseii  u.  s.  w. ,  durch  das  eigenthümliche  Colorit. 

A e  ti o  1  o g i‘*e.  Chlorose  ist  vorzüglich  den  nördlichen  Ländern  eigen,  und 
erscheint  vorzüglich  bei  Frauen ,  weil  die  Entw  ickelung  des  Genitaliensystems 
tiefer  in  das  individuelle  Leben  bei  ihnen  eingreift,  als  bei  Männern.  Doch  fin¬ 
det  sie  sich  auch  bei  diesen,  doch  ausschliesslich  um  die  Pubertät,  nie  vor  ihr, 
w  o  die  Krankheit  überhaupt  am  frequentesten  ist. 

Aeussere  Momente.  1)  Dinge,  die  auf  die  Blutmischung  einwirken, 
und  zwar:  a)  Alimente.  Schlechte,  wenig  assimilirbare  Speisen,  Genuss  vielen 
schlechten  Brodes,  spündiger  Kartoffeln ,  verdorbenen  Fleisches,  b)  Atmosphä¬ 
rische  Einflüsse.  Aufenthalt  in  feuchter,  nasser  Luft.  2)  Dinge,  welche  die  Ent¬ 
wickelung  des  Genitaliensystems  vor  der  normalen  Zeit  seiner  Evolution  h^r- 
beiführen,  also  ein  Missverhällniss  zwischen  somatischer  Entwickelung  und  dem 
Grade  der  Reizung  begründen.  So  häufig  die  Krankheit  aus  der  ersten  Ursache 
in  niedern  Ständen  ist,  eben  so  häufig  ist  sie  aus  der  zweiten  in  höhern,  durch 
gewürzhafte,  reizende  Speisen  und  psychische  Reize.  3)  Erschöpfung  der  Gefäss- 
thätigkeit  in  Folge  anderer  vorausgegangener  Krankheiten :  es  ist  diese  vorzüg¬ 
lich  :  a)  starke  Hämorrhagie ;  daher  findet  sich  die  Krankheit  nach  starken 
profusen  Menstruationen,  bei  Wöchnerinnen  nach  Entbindungen,  die  mit  star¬ 
kem  Blutverluste  begleitet  waren,  b)  Starker  Säfteverlust,  z.  B.  zu  lange  fort¬ 
gesetztes  Saugen  der  Kinder,  c)  Acute  Krankheiten,  besonders  Entzündungen, 
w  enn  gleichzeitig  stark  antiphlogistisch  eingegriffen  wurde.  Auch  nach  Nerven¬ 
fiebern  ist  die  Krankheit  häufig. 

Verlauf.  Ist  sehr  chronisch ;  Monate,  Jahre  lang  dauernd ;  selten,  dass  die 
Krankheit  sich  schon  in  einigen  Wochen  entscheidet. 

Ausgänge.  \)  In  Genesung.  Indem  das  Gesicht  allinälig  seine  blasse 
Farbe  verliert,  der  Puls  wieder  voller  wird  ,  und  bei  Frauen  die  Menstruation 
sich  entweder  wieder  einstellt,  oder,  wenn  sie  vorhanden  war,  sich  regelt. 
Haben  die  Weiber ,  die  von  Chlorose  befallen  waren,  noch  gar  nicht  menstruirt, 
so  kommt  anfangs  ein  Ausfluss  von  Schleim,  in  der  nächsten  Menstruations¬ 
periode  von  Schleim  mit  etwas  Blut,  in  der  dritten  endlich  reinesMenstrualblut. 
Auch  genesen,  sind  die  Frauen  übrigens  häufigen  Rückfällen,  namentlich  in 
schlimmer  Jahrszeit  und  während  der  Menstruation,  unterworfen. 

2)  In  eine  andere  Krankheit.  Als  Nachkrankheiten  kommen  a)  nicht 
selten  heftige  Affectionen  des  Bauchnervensystems ,  selten  somatische  (ausge¬ 
zeichnete  Formen  von  Hysterie),  meist  psychische  Krankheiten,  eine  an  Blöd¬ 
sinn  grenzende  Melancholie  ,  oder  der  entgegengesetzte  Zustand ,  Nymphomanie ; 
letztere  ist  in  höhern,  erstere  in  niedern  Ständen  eine  gewöhnliche  Nachkrank¬ 
heit  der  Chlorose ;  oder  es  kommt  b)  zu  heftigen  Krankheiten  des  Herzens  und 
der  Lunge.  Unter  die  Herzkrankheiten  gehört  Dialation  und  Erweiterung  des 
rechten  Herzens  mit  gleichzeitiger  Verdünnung  der  Wandungen ,  passives  Aneu- 
risma,  endlich  Phthisis.  Sie  verläuft  sehr  acut  und  rasch  als  sogenannte  gallo- 
pirende  Schwindsucht;  oder  es  bleiben  c)  heftige  Störungen  in  der  Milz  zurück. 
Die  Kranken  bekommen  Induration  mit  Schwinden  und  Atrophie  der  Milz.  Dieses 
Milzleiden  führt  in  der  Regel  zu  Wassersucht.  Aber  auch  spontan  bildet  sich 
Wassersucht  in  Folge  vorausgegangener  Chlorose.  Sie  tritt  anfangs  alsAnasarca 


auf,  später  als  Ascites,  und  endlich  wird  die  Wassersucht  complet,  indem  sich 
auch  Hydrolhorax  ausbildet. 

3)  In  de  n  T  0  d.  Er  erfolgt  dadurch,  dass  die  Krankheit  solche  üebergänge 
macht,  nie  aber,  oder  nur  sehr  selten ,  durch  die  Krankheit  an  sich.  Die  Zunge 
wird  trocken,  der  Puls  klein,  fadenförmig,  die  Extremitäten  wefden  kalt,  end¬ 
lich  Delirien  und  der  Tod. 

Prognose.  Nicht  ungünstig.  Folgende  Momente  bestimmen  sie  :  1)  Die  Dauer 
der  Krankheit  und  die  mit  ihr  in  geradem  Verhältniss  stehende  Heftigkeit  und 
Intensität  der  Symptome  (besonders  die  Symptome  xou  Blutleere  und  Blut¬ 
zersetzung).  2)  Der  Umstand,  ob  die  Krankheit  für  sich  besteht  ,  oder  ob  sie 
Complication  eingegangen  hat,  und  mit  welchen  Krankheitsformen.  Störungen 
im  Abdominalsystem  und  der  Milz  sind  schlimmer,  als  blosse  Alienation  derVer- 
dauungsorgane.  5)  Die  üebergänge.  Wassersucht  ist  noch  leichter  zu  heilen  ; 
schlimmer  ist  Induration  der  Milz,  absolut  lethal  der  Üebergang  zur  Tuberculose. 

Therapeutik.  Ind.  caus.  Sie  bezieht  sich  vorzüglich  1)  auf  Regulirung 
der  Diät.  Die  Kranken  müssen  eine  leicht  verdauliche,  nicht  reizende  Kost 
geniessen ,  frisches  Gemüse,  gutgebackenes  Weizenbrod,  frisches  Fleisch. 
Gesalzene,  halbfaule,  fette  Speisen,  Käse,  Butter,  Mehlspeisen,  fette  Back¬ 
werke  u.  s.  w.  sind  ihnen  verderblich;  aber  gerade  dazu  haben  sie  den  meisten 
Appetit.  Der  Arzt  muss  aber  darin  strenge  sein,  und  wenn  sie  die  vorgeschrie¬ 
bene  Diät  nicht  befolgen  wollen  ,  sie  lieber  hungern  lassen.  Als  Getränke  ein  gut 
gegohrenes  Bier,  Wein  mit  Wasser,  das  vorzüglich  Kohlensäure  oder  kohien- 
saures  Eisen  enthält.  2)  Hautkälte.  Die  Kranken  müssen  sich  warm  halten,  be¬ 
sonders  den  Unterleib  und  dieFüsse,  in  einer  warmen,  reinen,  mehr  trockenen 
Luftleben,  und  daher,  wenn  diese  Bedingungen  an  ihrem  Aufenthaltsorte  nicht 
gegeben  sind  ,  auf  das  Land,  namentlich  in  höher  gelegene  Gegenden  reisen. 

Ind.  morb.  1)  Behandlung  der  Krankheit  als  Totalität.  2)  Die  einzelnen 
Complicationen.  Sie  verlangt  die  Anwendung  der  kohlenstoffigen  Mittel ,  aber  in 
einer  gewissen  Reihe ,  dem  Zustand  der  Digestionsorgane  angemessen.  Zeigt  sich 
ein  starker  Schleimbeleg  auf  der  Zunge,  Appetitlosigkeit,  Aufstossen  u.  s.  w .,  so 
lässt  man  ein  Brechmittel  vorangehen ,  das  man  doppelt ,  erst  in  kleiner  Gabe ,  um 
Ekel  zu  erregen,  dann  in  voller,  Brechen  erregender  Gabe  reichen  kann.  Man 
beginnt  die  Cui  mit  gelinden,  bittern  Mitteln,  mit  dem  Extract.  ainar. ,  Absyn- 
thium;  gewöhnlich  reicht  man  diese  Mittel  in  Pillenform  ;  später  gibtman  Quassia 
(gew  öhnlich  noch  mit  irgend  einem  aromatischen  Zusätze ,  z.  B.  mit  Pomeranzen¬ 
schalen),  dann  geht  man  zu  dem  Eisen  über.  Zuerst  lässt  man  w  ieder  die  leich¬ 
tern  Eisenpräparate  nehmen  :  Tinct.  mart.  pomat.,  cydoniata,  saliata  u.  s.  w. , 
geht  von  da  zu  den  Eisenoxyden,  Oxydulen,  und  endlich  zum  Regulus  mobtis, 
vorzüglich  aber  zum  ferr.  carbonic.,  über.  Alle  diese  Eisenmittel  gibt  man  je¬ 
doch  in  Verbindung  mit  aromatisch  bittern  Extracten.  Hülfreicher  noch  als  die 
künstlichen  Eisenpräparate  sind  die  natürlichen  Eisenverbindungen ,  namentlich 
die  Eisensäuerlinge.  Nicht  immer  sind  übrigens  Wasser,  die  die  grösste  Menge 
kohlensaures  Eisen  enthalten,  die  wirksamsten ,  oft  ist  grosse  Menge  freier 
Kohlensäure  nebenbei  sehr  zuträglich.  Unter  die  eisenhaltigen  Mineralquellen, 
die  sich  vorzüglichen  Ruf  in  der  Heilung  der  Chlorose  erworben  haben,  nennen 
wir  Pyrmont,  Schwalbach,  Bocklet,  Brückenau.  Man  gebraucht  übrigens  diese 
Wasser  sowohl  zum  Baden  als  Trinken.  Lassen  die  pecimiären  Verhältnisse  des 
Kranken  den  Gebrauch  der  natürlichen  Bäder  nicht  zu,  so  lässt  man  künstliche 
bereiten.  Die  Vorrichtung  zu  einem  solchen  Bade  ist  einfach.  Man  übergiesst 
eine  Handvoll  Eisenspäne  mit  einem  guten  Weinessig  und  lässt  sie  in  einer  Bou- 
teille  auf  dem  Ofen  bei  gelinder  Hitze  digeriren.  5—10  Löffel  von  diesem 
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Eiseiisalze  (das  die  Globulos  inatiales  »anz  eiilbehrlich  macht)  reichen  für  ein 
Bad  hin. 

I  n  d.  SY  ni  p  t.  Bei  Complicalionen  mit  Aufreizung  ira  Abdominalnervensystem 
sind  die  spasmodischen  Mittel  angezeigt  entweder  zwischen  oder  mit  den  Mitteln, 
die  die  IlauptindicaliQn  realisiren.  Oben  an  steht  das  Castoreum  in  kleinen  Ga¬ 
ben,  2  —  3  Tropfen  der  Tinctiir  2—5  Mal  des  Tags.  Gummi  ammoniacum  und 
Assa  foetida  werden  wegen  zu  heftiger  Aufreizung  gar  nicht  vertragen ;  wenig¬ 
stens  nicht  in  der  grossen  Bose  zu  V2  — 1  Bich,  auf  den  Tag,  wie  man  vorge¬ 
schlagen  hat.  Bie  Störungen  im  Chemismus  der  Verdauungsorgane  ,  da  sie  auf 
freie  Säure  hiuweisen,  verlangen  die  Antacida,  Krebsaugen  oderMagnesia  usta, 
Liquor  Cali  subcarbon.,  letztere  gewöhnlich  esslölfcTweise  in  Verbindung  mit 
den  antispasmodischeu  Mitteln ,  oder  in  Eisenwasser,  Kommen  die  Kranken  bei 
dieser  Behandlung  der  Genesung  naher,  so  hat  dann  der  Arzt  vorzüglich  die 
Menstruation  zu  beachten.  Zeigen  sich  die  ersten  Molimina  derselben,  so  wird 
es  gut  sein  ,  die  Kranken  im  Bette  zu  halten  ,  Fomentationen  von  aromatischen 
Kräutern  auf  den  Unterleib,  Frictionen  in  die  innere  Schenkeltläche  zu  machen, 
auch  wohl  hier  Schröpfköpfe  aufzusetzen  ,  und  innerlich  neben  den  Eisenpräpa¬ 
raten  eine  kleine  Menge  von  Crocus  mit  Herb.  Sabin.  und  Aloe  zu  reichen,  um 
die  vorhandene  Menstrualcoiigestion  zur  blutigen  Sccretion  zu  steigern.  Wäh¬ 
rend  der  Bauer  der  Menstruation  müssen  die  Frauen  das  Bett  hüten,  die  Be¬ 
handlung  und  die  entsprechende  Biät  wiederholt  sich  mit  jeder  Menstrualperiode, 
bis  die  Menstruation  endlich  in  vollem  Gange  ist.  , 

^nl)an0  jur  Cj)l0r0fe, 

A n  0  m a  1  e  F  e 1 1 b i  1  d  u n g ,  in  der  Regel  mit  ungeheurer  Entwicke¬ 
lung  verbunden. 

Jäger  (in  Stuttgart)  über  anomale  Fettbildung,  in  specie  über  monströse  Fettkiuder. 

Erscheinungen.  Bie  Kinder ,  meist  Mädchen ,  sind  schon  gleich  nach  der 
Geburt  ungewöhnlich  stark  und  fett,  entwickeln  sich  rasch,  so  dass  sie  oft  schon 
im  2.-3.  Jahre  2—5  Schuh  und  darüber  messen,  und  ein  bedeutendes  Volumen 
einnehmen.  Besonders  entwickelt  und  umfangreich  ist  übrigens  der  Bauch ,  die 
Brust  dagegen  ist  an  Entvt ickelung  zurückgeblieben,  auch  die  Genitalien  sind 
wenig  evolirt,  keine  Behaarung  an  den  Geschiechtstheilen.  Bie  Brüste  sind  oft 
ganz  unentw  ickelt,  häufignur  Andeutungen  von  Warzen.  So  wie  die  körperliche 
Entwickelung  vorschreitet,  bleibt  das  geistige  Leben  zurück,  wenigstens  kommt 
es  nie  zur  Ausbildung  höherer  geistiger  Vermögen ;  die  Kranken  bleiben  daher, 
w^enn  auch  somatisch  entwickelt,  immer  Kinder. 

Verlauf.  Bie  Kranken  gehen  gewöhnlich  mit  dem  Eintritte  der  Pubertät  zu 
Grunde,  entweder  durch  Eclampsie  oder  suffocativ,  indem  die  Lungenfunction 
endlich  ganz  aufhört;  diesem  Tode  gehen  Wasserbildungen  im  Zellgewebe 
voraus. 

Prognose.  Bie  Krankheit  gehört  unter  die  absolut  lelhalen. 

Therapeutik.  Sie  besteht  in  folgenden  Indicationen :  1)  Bie  schnelle  Ent¬ 
wickelung  des  Fettgewebes  möglichst  schnell  zu  retardireJi.  2)  Bie  Störungen 
in  der  Lungenfunction  durch  Abtreiben  vicariirender  Organe  auszugleicben.  Bie 
Kranken  dürfen  zu  dem  Ende  bloss  vegetabilische  Kost  geniessen,  müssen  sich 
viele,  sowohl  active  als  passive  Bewegungen  machen,  Abführungsmittel  (Calo- 
mel  bei  heftiger  Verstopfung,  Jalappa ,  Scnnesblätteraufguss)  nehmen,  und  zur 
Bethätigung  der  Ilautsecretion  warme  Kleider  und  warme  Bäder  anwenden. 
Unterdrückung  der  llautausdünstung  hat  in  der  Regel  augenblicklich  Wasser¬ 
erguss  ,  Anasarca  zur  Folge. 
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U  i  e  r  t  e  /  a  m  i  l  i  e. 

Hämorrhag^ien* 

Die  Hämorrhag^ien  bilden  eine  so  natürliche  Krankheitsgruppe,  dass  die  Aerzte 
von  jeher  die  hierher  gehörigen  Krankheitsgattungen  in  eine  Familie  zusamraen- 
gestellt  haben;  von  vielen  wurden  noch  andere  Krankheiten  mit  aulgenommen, 
bei  denen  auch  Blutungen  stattfindeh,  z.  B.  Hämorrhoiden,  die  verschiedenen 
Formen  der  Milzaffection  u.  s.  w. ,  w  eil  man  nicht  zwischen  primären  und  se- 
cundären  oder  symptomatischen  Blutungen  unterschied. 

Physiologischer  Char  acte  r.  1)  Der  Krankheitsherd  des  Hämorrhagieii- 
processes  ist  in  den  Secretionsorganen.  Die  Frequenz  der  Hämorrhagien  steht 
in  geradem  Verhältnisse  mit  der  Secretionsthätigkeit  und  die  Annäherung  der 
Mischung  des  Secrelums  in  der  Mischung  des  Bluts.  Schleimhäute  sind  daher 
der  häufigste  Sitz  der  Krankheit. 

2)  iVach  dem  Organ,  das  der  Sitz  der  Hämorrhagie  ist,  findet  vermehrter 
Blutandrang  statt;  das  Organ  ist  im  Zustande  der  Congestion,  und  dieser  Con- 
gestionszusland  ist  es ,  der  dieses  erste  Stadium  der  Krankheit  bildet.  Er  gibt 
sich  durch  zwei  Hauptsymptome  zu  erkennen;  a)  durch  ein  Gefühl  vermehrter 
Wärme,  die,  wenn  das  Organ  äusserlich  ist,  auch  objectiv  wird,  durch  das 
Thermometer  messbar  und  durch’s  Gefühl  bemerkbar  ist;  b)  durch  ein  eigen- 
thümliches  Gefühl,  das  mit  der  Heftigkeit  der  Congestion  im  geraden  Verhält¬ 
nisse  steht.  Es  besteht  entweder  in  einem  brennenden,  prickelnden  Schmerz, 
oder  bloss  in  dem  Gefühle  von  Druck  oder  Pulsation.  Oft  sind  mehrere  dieser 
Gefühle  vereint. 

5)  Die  Secretion  des  afficirten  Organs  ist  auch  schon  im  Congestionsstadium 
alienirt;  die  Alienation  aber  ist  doppelt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  dieSecre- 
lion  vermehrt,  aber  nicht  selten  gleichzeitig  qualitativ  verändert.  So  entsteht 
2.  B.,  ehe  es  zu  Blutungen  aus  der  Schneider’schen  Haut  kommt,  ein  Gefühl  von 
Wärme,  ein  leichter  prickelnder  Schmerz  in  der  Nase;  gleichzeitig  fliesst  ein 
wässeriger  copiöser  Schleim  aus.  Oder  die  Secretion  ist  beschränkt,  die  Schleim¬ 
häute  zeigen  einen  aulTallenden  Grad  von  Trockenheit.  Auch  dieser  Zustand 
kommt  vor  Nasenblutungen.  Im  ersten  Stadium,  wenn  es  aus  dem  Zustande  der 
Congestion  zu  der  blutigen  Secretion  kommt,  zeigt  sich  zuerst  nur  etwas  Blut 
beigemengt  und  die  Secretionsstoffe  bloss  tingirt  (es  wäre  interessant,  zu  w  issen, 
ob  diese  Färbung  bloss  von  einem  einfachen  Pigmente  herrühre,  oder  ob  gleich¬ 
zeitige  Blutkügelchen  zugegen  sind).  Im  zweiten  Falle  dagegen  erfolgt  die  Blu¬ 
tung  gleich  ira  Strome. 

4)  Die  ausgeleerte  Masse  besteht  aus  reinem  normalen  Blute ,  und  höchstens 
sind  gleichzeitig  die  Secretionsproducte  und  die  Stoffe  beigemengt,  .auf  die  es 
bei  seinem  Austritte  stösst.  So  bei  Blutungen  aus  dem  Dünndarm  eine  grosse 
Menge  von  Fäcalstoffen  u.  s.  w. ;  dadurch  unterscheiden  sich  die  primären  Blu¬ 
tungen  Amn  den  andern  secundären,  pathischen;  denn  das  Blut  ist  bei  diesen 
Krankheitsformen,  z.  B.  bei  Blutungen  aus  einer  phthisischenLunge,  beiBlutun- 
gen  aus  einem  carcinomatischen  Uterus,  gleichzeitig  chemisch  alienirt. 

5)  Das  Blut,  das  ausgeleert  wird,  ist  übrigens  bald  roth  (arteriell),  bald  schwarz 
(venös).  Diese  Verschiedenheit  begründet  keinesw  egs  eine  so  grosse  Differenz 
in  der  Therapeutik,  wüe  man  früher  glaubte.  Es  ergibt  sich  dieses  aus  der  Be¬ 
trachtung  der  Momente  dieses  Blutunlerschieds.  Es  sind  folgende ;  a)  Das  Lebens¬ 
alter.  Bei  jugendlichen  Subjecien  ist  das  Blut  in  der  Regel  roth,  bei  alten  Leu¬ 
ten  schwarz,  b)  Vom  Organe.  Bei  Blutungen  aus  Organen,  die  oberhalb  des 
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Diaphragmas  liegen,  ist  das  Blut  in  der  Regel  arteriell,  bei  Blutungen  aus  Or¬ 
ganen  unterhalb  desselben  Yenös. 

Anatomischer  Gharacter.  1)  Das  Organ ,  das  der  Sitz  der  Hämorrhagie 
war,  ist  mit  Blut  überfüllt,  und  hat  dadurch  ein  mehr  oder  weniger  dunkel- 
rothes  Colorit.  Der  Grad  dieser  Rothe  aber  ist  yerschieden  Yon  dem  Hellrosen¬ 
rothen  bis  in’s  Violette  und  Blauschwarze.  Es  hängt  diese  Farbenverschieden¬ 
heit  nicht  bloss  von  der  Heftigkeit  der  Congeslion ,  sondern  auch  von  der  Art 
der  Gefässvertheilung  in  den  ergriffenen  Organen  ab.  Prävaliren  nämlich  die 
Arterien,  so  ist  die  Rothe  eine  mehr*  hellrothe ;  überwiegen  die  Venen  ,  eine 
mehr  dunkle  Congestionsrölhe ;  sie  unterscheiden  sich  übrigens  w  esentlich  von 
der  Entzündungsröthe.  Beide  sind  zwar  nicht  w  egwischbar  mit  dem  Schwamme, 
erstere  aber  ist  wegdrückbar,  letztere  nicht.  2)  Im  Organe  selbst  oder  dessen 
Nähe  findet  sich  Extravasat  von  geronnenem  Blute;  die  Form  des  Extravasats 
richtet  sich  nach  dem  Raume  ,  in  den  das  Blut  eintritt.  RÖhrig  ist  es  z.  B.  bei 
Blutungen  aus  dem  Darmcanale.  Die  Theile,  an  w  elche  das  Extravasat  anliegt, 
sind  durch  den  Aufsaugungsprocess  dunkelblau,  livid  gefärbt.  3)  In  demselbenVer- 
hältniss,  als  das  befallene  Organ  im  Zustande  der  Congeslion  ist*  sind  andere  ihm 
entgegengesetzten  Organe  ira  Zustande  der  Blutleere.  VFährend  z.B.  bei  Hämate- 
mesis  der  Magen  sich  ganz  mit  Blut  überfüllt  findet,  sind  die  Lungen  blutleer. 

Reaction  des  G  c  s  a  mm  t  o  r  ga  n  i  s  m  u  s.  Der  Gesammtorganismus,  be¬ 
sonders  dessen  Gefässpartie ,  nimmt  in  der  Regel  Antheil  an  der  Hämorrhagie. 
Das  Fieber,  in  Folge  dieses  Antheils  ,  ist  bei  jungen  Leuten,  bei  Blutungen  aus 
Organen  oberhalb  des  Diaphragmas  bei  arteriellen  Blutungen  also  schon  iraCoii- 
gestionsstadiiim  zugegen;  gewöhnlich  ist  es  hier  sogar  am  heftigsten,  und  mil¬ 
dert  sich  w  ieder  ira  Stadium  der  Secretion.  Sein  Gharacter  ist  entweder  der 
erelhische  oder  synochale.  Bei  alten  Leuten  aber ,  bei  Blutungen  aus  Organen 
unterhalb  des  Zwerchfells,  bei  venöser  Hämorrhagie  stellt  sich  das  Fieber  erst 
im  zweiten  Stadium,  in  Folge  des  Blutverlustes,  ein  und  hat  den  torpiden  Cha- 
racter.  Es  characterisirt  sich  durch  ein  Gefühl  grosser  Schwäche ,  kleinen,  mat¬ 
ten,  aber  gereizten  Puls,  blasse,  trockene  Zunge,  heftigen  Durst  bei  wenig 
vermehrter  ,  oft  sogar  verminderter  Temperatur.  Es  ist  Reaction  mit  zu  gerin¬ 
ger  Intensität.  Häufig  zeigt  sich  auch  Antheil  des  Nervensystems  ,  und  zw  ar  auf 
verschiedene  VFeise.  a)  Durch  periodisches  Eintreten  der  Hämorrhagie.  Die 
Blutung  steht  nämlich  häufig,  kehrt  aber  eben  so  ohne  alle  Veranlassung  wieder. 
Nicht  selten  lässt  sich  sog^ar  eine  gewisse  Regelmässigkeit  dieser  Periodicität 
nachweisen.  b)  Durch  das  Alterniren  der  Blutungen  mit  Nervenaffection ;  es  ist 
z.  B.  in  einem  Organ  heftige  Blutung  zugegen,  plötzlich  steht  sie,  und  an  ihre 
Stelle  kommt  heftige  Aufreizung  im  Nervensystem  des  blutenden  Organs.  Diese 
mildert  sich,  verschwindet  endlich  ganz,  und  es  kehrt  die  Blutung  wieder.  So 
w  echsein  häufig  Blutungen  mit  convulsivischen  Bewegungen  ira  Uterus,  c)  Da¬ 
durch,  dass  die  Blutung  nicht  selten  der  krankhaften Nervenaufreizung  folgt,  da 
beginnt,  wo  jene  aufgehört  hatte.  Am  deutlichsten  sieht  man  dieses  bei  hyste¬ 
rischen  Frauen ,  wenn  sie  von  Hämorrhagien  befallen  werden.  Die  HämmOr- 
rhagie  ist  Hämatemesis ,  w^enn  die  Nervenreizung  vom  Uterus  aus  gegen  den 
Magen  zieht;  Apoplexie  aber,  wenn  die  Nervenreizung  gegen  den  Kopf  geht 
(die  Kranken  über  Gephalsea  hysterica  klagen). 

Aetiologie.  Innere  Momente,  a)  Organe,  die  sich  in  der  Blüthe 
ihrer  stetigen  oder  cyclischen  Evolution  befinden ,  in  deren  Gefässsystem  so¬ 
nach  eine  Prävalenz  besteht,  sind  vorzugsweise  zu  Hämorrhagien  geneigt, 
b)  Lebensalter.  In  den  Blüthejahren ,  wo  das  Gefässsystem  seine  höchste  Ent¬ 
wickelung  erreicht  hat,  sind  Hämorrhagien  am  häufigsten;  seltener  sind  sie 
vor  der  Pubertät  und  in  der  Involution.  -Wie  das  Alter  auf  die  Frequenz  der 


Blutung  ,  so  wirkt  es  auch  auf  die  Art  und  den  Ort  derselben  ein.  Während 
der  Blüthejahre  erfolgt  die  Ilämorrhagic  aus  Organen  oberhalb  des  Zwerchfells, 
später  aus  Organen  unterhalb  desselben.  Eine  Ausnahme  hiervon  machen  die 
Metrorrhagien;  denn  gerade  innerhalb  der  Blüthejahre  istder  Uterus  imZustande 
der  höchsten  Thätigkeit,  und  es  ist  Gesetz  der  Pathologie,  dass  ähnliche  krank¬ 
hafte  Veränderungen  da  am  meisten  Vorkommen,  wo  die  normale  Secretiou  des 
pathischen  ähnliche  Resultate  gibt,  c)  Gonstituirte  Sanguiniker ,  bei  welchen 
starke  Entwickelung  des  Gefässlebeiis  sich  schon  im  Habitus  ausspricht,  incli- 
niren  vorzüglich  zu  Hämorrhagien.  d)  Beschäftigung.  Individuen,  die  in  Folge 
ihres  Gewerbes  hoher  Temperatur  ausgesetzt  sind,  z.  B.  Köche,  Feuerarbeiter, 
werden  von'  dieser  Krankheit  besonders  häufig  befallen. 

Aeussere  Momente.  Schneller  Wechsel  in  dem  Drucke  der  den  Men¬ 
schen  umgebenden  Medien  ,  sei  es  Verstärkung  oder  Verminderung  dieses  Drucks. 
Wo  Verminderung  des  Drucks  stattfindet,  erfolgt  die  Blutung  meist  nach  aussen, 
weil  der  Druck,  dem  die  Blutsäiile  entgegensteht,  leichter  von  derselben  über¬ 
wältigt  w  erden  kann.  Bei  Verstärkung  des  Drucks  gew  öhnlich  nach  innen.  So 
sieht  man  häufig  Blutungen  entstehen,  wenn  man  plötzlich  von  der  Atmosphäre 
in  das  Wasser  tritt.  So  werden  Reisende  nicht  selten  von  Blutungen  befallen, 
wenn  sie  aus  der  Tiefe  des  Thals,  wo  der  Luftdruck  gleich  28  Zoll  Quecksilber¬ 
säule,  in  einer  Höhe  von  8—  10,000  Fuss  über  der  Meeresfläche,  w  o  der  Luft¬ 
druck  etwa  14  Zoll  Quecksilbersäule,  aufsteigen.  Aber  so  grosser  Veränderun¬ 
gen  bedarf  es  gar  nicht,  kleinere  Schwankungen  schon  (von  y4  — y^Zoll),  wenn 
sie  nur  rasch  und  schnell  eintreten,  sind  im  Stande,  Blutungen  hervorzurufen. 
Aus  diesem  Grunde  sihd  Hämorrhagien  zur  Zeit  der  Aequinoctialstürme  im  März, 
April,  September,  October,  epidemisch;  denn  diese  kleinern  Schwankungen 
des  Barometers  sind  um  diese  Zeit  normal. 

Ve  r  m  i  1 1  e  1  n  d  e  Momente.  Alles ,  was  Gefässreizung  hervorbringt ,  sei  es 
Reizung  des  Gefässsystems  im  Ganzen,  oder  des  Gefässsystems  einzelner  Theile. 
Zu  den  Reizen  der  ersten  Art  gehören  psychische  Eindrücke,  Genuss  von  spiri- 
tuösen  Getränken.  Zu  den  Reizungen  der  zweiten  Art  Tluskelanstrengungen , 
Beizung  der  Lungen,  z.  B.  durch  vieles  Sprechen,  Laufen  u.  s.  w.,  des  Uterus 
durch  Coitus,  des  Magens  durch  Emetica.  Aeltere  Aerzle  machten  den  Versuch, 
eine  Aetiologie  der  Hämorrhagie  auf  den  Zustand  zu  gründen,  in  dem  sich  die 
Gefässe  während  der  Blutung  befinden,  und  machten  darnach  folgende  Einthei- 
lungen:  Haeniorrh.  per  rhexin ,  diapedesin,  auastomosin ,  diacresin,  diabrosin, 
indem  sie  sich  vorslellten,  dasGefäss  reisse  entweder,  oder  werde  durchfressen, 
oder  das  Blut  sickere  durch.  Bichat  w  ar  der  Erste  ,  der  die  Dichtigkeit  dieser 
Behauptung,  wenigstens  für  idiopathische  Blutungen,  nachwies. 

Verlauf.  Die  Krankheit  verläuft  meist  acut,  selten  chronisch,  in  Absätzen, 
nicht  ununterbrochen.  Die  Krankheit  zeigt  also  Periodicität  (regelmässige  oder 
unregelmässige)  in  ihrem  Verlaufe. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung;  unter  denselben  Erscheinungen  rückwärts 
gehend,  unter  welchen  sie  vorwärts  ging.  Die  Blutung  steht  allmälig,  es  fliesst 
nur  noch  eine  Flüssigkeit  aus,  die  mit  Blut  tingirt  ist,  bis  zuletzt  vermehrte  Se- 
cretioii  ohne  alle  Beimischung  von  Blut  zurückbleibt.  Zuweilen  wird  jedoch 
noch  am  Ende  ein  ganz  zersetztes  Blut  in  grosser  Menge  mit  einander  entleert, 
zum  Beweise,  dass  dieses  schon  länger  secernirt,  nur  liegen  geblieben  war. 
Neben  den  topischen  Veränderungen  treten  in  der  Regel  allgemeine  ebenfalls 
auf.  Bei  den  sogenannten  acuten  Blutungen  fehlen  febrilische  Crisen  nie; 
hat  das  Fieber  aber  den  torpiden  Character,  so  fehlen  Fiebcrcrisen  ganz,  und 
die  Genesung  tritt  bloss  unter  Abnahme  der  eigenthümlicben  Erscheinungen, 
die  den  Character  des  Torpors  begründen,  ein.  Auch  nach  der  Genesung  bleibt 
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im  Organe  ein  grosser  Grad  von  Reizbarkeit,  Vulnerabilität  zurück,  und  hierin 
ist  der  Grund  zu  häuflgen  Recidiven  und  die  Anlage  zu  andern  Krankheiten , 
in  specie  zu  Entzündungen.  Oft  'wählt  die  Natur  kürzere  Wege  zu  Beendigung 
der  Blutung:  sie  lässt  Ohnmächten  eintreten.  Man  muss  diese  Ohnmächten 
wohl  von  den  Ohnmächten  in  Folge  von  Blutverlust  unterscheiden  lernen; 
denn  während  dort  die  kräftigsten  EingrilTe  nöthig  sind ,  hat  der  Arzt  hier  nichts 
zu  thun  ;  alle  EingrilTe  sind  vielmehr  schädlich.  Die  Diagnose  ist  die:  heilsame 
Ohnmächten  kommen  gleich  im  Anfänge ,  jene  erst  nach  längerer  Dauer  der 
Blutung;  bei  jenen  ist  das  austliessende  Blut  ganz  wässerig,  fast  nur  noch  Blut- 
\^asser;  hier  ganz  hell,  gerinnend.  Dort  bilden  sich  die  Ohnmächten  langsam , 
es  geht  ihnen  ein  Gefühl  von  Schwäche,  Mattigkeit  voraus;  hier  plötzlich  und 
mit  einem  Male.  Dort  sind  alle  Erscheinungen  der  Blutleere  zugegen,  noch 
ehe  die  Ohnmacht  eintritt,  ein  kleiner,  schwacher,  fadenförmiger  Puls ,  kalte 
Extremitäten,  gebrochenes  Auge,  erbärmlicher  Herzschlag;  hier  noch  kurz 
vorder  Ohnmacht,  die,  wie  gesagt,  plötzlich  eintritt,  noch  alle  Erscheinun¬ 
gen  der  Blutfülle. 

2  In  theilweise  Genesung,  a)  In  Folge  des  ßlutverlusts  bleiben  die 
Erscheinungen  der  Blutleere  zurück.  Die  Kranken  fühlen  sich  matt,  ermüden 
leicht,  bekommen  sogar  oft  Ohnmächten  nach  der  unbedeutendsten  Bewegung, 
die  Haut  ist  blass  ,  trocken,  die  Extremitäten  fühlen  sich  kalt  an,  die  Venen  sind 
hellroth,  wie  mit  Fleischwasser  gefüllt,  der  Puls  klpin,  schwach,  fadenförmig, 
die  Zunge  blass ,  trocken,  heftiger  Durst ,  Aufstossen,  Druck  in  der  Magen¬ 
gegend  nach  dem  Genüsse  von  Alimenten ,  Schlaflosigkeit  oder  leichte  Delirien 
gegen  Abend.  Dieser  Zustand  wird  nicht  selten  von  Aerzten  verkannt,  beson¬ 
ders  wenn  sie  erst  die  Kranken  bekommen,  nachdem  die  Blutungen  schon  vor¬ 
über  sind,  wo  sie  die  Krankheit  schon  für  Encephalitis  halten  können.  Diese 
Zufälle  sind  allerdings  verführerisch,  aber  die  Entwickelungsgeschicbte  der 
Krankheit  gibt  Aufschluss  darüber.  Man  muss  die  stärksten  Mittel:  China, 
Wein,  nicht  aber  die  Aderlässe  anwenden,  b)  Es  bleibt  grosse  Irritation  im  Her¬ 
zen  und  Gefässsystem  zurück,  eine  gewöhnliche  Folge  langdaueriider,  vehe¬ 
menter  Blutflüsse.  Die  Kranken  haben  dann  heftiges  Herzklopfen ,  gereizten, 
schnellen  Puls ,  überfliegende  Hitze  (oft  schon  bei’m  Gange  über  das  Zimmer). 
Diese  Reizbarkeit  könnte  mit  organischen  Herzfehlern  verwechselt  werden ;  aber 
die  Untersuchung  des  Kranken  in  der  Ruhe  durch  das  Stethoscop  und  die  Per¬ 
cussion  sichern  die  Diagnose. 

3)  In  eine  andere  Krapkheit.  Einer  der  gewöhnlichen  üebergänge  ist 
der  in  Entzündung.  Dieser  Uebergang  isCnatürlich,  da  auch  bei  Hämorrhagien 
immer  Congestion  gegen  das  Organ  stattfindet,  und  diese  die  reichlichste  Quelle 
der  Entzündung  ist.  Soll  eszu  Entzündiingkommen,  sobedarf  es  nur  einer  leichten 
Irritation.  Dieses  geschieht  nicht  selten  auch  durch  die  Kijinsthülfe,  z.B.  durch  kalte 
Ueberschläge  auf  die  blutenden  Theilc.  Gew  öhnlich  verbreitet  sich  nach  solchen 
schnellen  Blutunterdrückuiigen  der  Zustand  der  Congestion  weiter,  z.  B.  von 
der  Nasenschleimhaut  auf  Gehirn  oder  Lunge,  und  geht  in  die  der  Entzündung 
über.  Ein  Theil  des  blutenden  Organs  kann  übrigens  in  Entzündung  gerathen, 
und  im  Umkreise  die  Blutung  noch  fortdauern.  Dieses  findet  sich  am  häufigsten 
in  der  Lunge.  Oft  bildet  sich  hier  inselförmig  in  einem  kleinen  Lappen  Entzün¬ 
dung  aus,  und  rings  umher  besteht  noch  Congestion  und  blutige  Secretion.  Bei 
Entzündungen  des  Uterus ,  der  Ovarien  kommen  ähnliche  Erscheinungen  vor. 
Oder  endlich  die  Entzündung  alternirt  mit  der  Blutung.  In  der  Lunge  und  dem 
Uterus  ist  dieses  gar  nicht  selten.  Die  Blutung  steht  stille,  es  entsteht  Entzün¬ 
dung,  diese  zertheilt  sich  wieder,  cs  kommt  wieder  Blutung  u.  s.  w. 

4)  In  den  Tod.  Er  erfolgt:  a)  In  Folge  der  Grösse  des  Blutverlusts  unter 
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Erscheinungen  der  Blutleere.  Gewöhnlich  gehen  in  diesem  Falle  dem  Tode 
Convulsionen  A  oraus,  die  mit  tödtlicher  Ohnmacht  enden,  b)  Dadurch ,  dass  das 
Organ,  in  dem  Congestion  oder  Blutextravasat  stattfindet,  ein  zum  Leben  ab¬ 
solut  nothwendiges  ist,  indem  durch  die  Congestion  oder  das  Extravasat  die 
Function  desselben  theilweise  oder  ganz  aufgehoben  wird.  So  bei  Apoplexia 
nervosa  ,  pulmonalis.  c)  Durch  die  Nachkrankheiten  ,  namentlich  durch  Ueber- 
gang  in  Hydropsie.  Anasarca  übrigens  und  freie  Bauchwassersucht  sind  selten 
tödtlich.  Aber  Wassererguss  in  das  Lungenparenchym,  wie  es  nach  Lungen¬ 
blutungen,  oder  in  die  Schädelhöhle,  wie  es  nach  Hirncongestionen  nicht  selten 
der  Fall  ist,  ist  absolut  tödtlich. 

Prognose.  Im  Allgemeinen  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  sie  nicht  un¬ 
günstig.  Sie  hängt  ab:  1)  Von  der  Lage  des  Organs.  Je  äusserlicher,  desto  besser. 
2)  Von  der  Dignität  des  Organs.  Je  wichtiger  dasselbe  für  den  Gesammtorganis- 
mus  ,  desto  ungünstiger;  daher  Apoplexia  spinalis  bei  weitem  schlimmer  ist  als 
Bluterguss  in  die  Schädelhöhle,  wegen  Wichtigkeit  des  Organs  für  das  vegeta¬ 
bilische  Leben.  Daher  Bluterguss  in’s  Parenchym  der.  Lunge  ungünstiger ,  als 
im  Darmcanal.  3)  Von  der  Heftigkeit  der  Congestion.  Je  heftiger  dieselbe  (be¬ 
sonders  wenn  sie  gleichzeitig  stossweise  erfolgt),  desto  ungünstiger.  4)  Von  der 
Heftigkeit  und  Häufigkeit  der  Blutungen.  5)  Vom  Alter.  Zarte  Kinder  und  alte 
Leute  sind  immer  mehr  gefährdet.  In  den  Blüthejahren ,  wo  Bluterguss  leichter 
vertragen  und  schneller  wieder  ersetzt  wird ,  sind  Hämorrhagien  weniger  be¬ 
denklich.  6)  Von  der  Individualität,  namentlich  der  sonstigen  Beschaffenheit 
des  blutenden  Organs.  Blutungen  in  gesunder  Lunge  z.  B.  sind  günstiger  als  in 
tuberculöser.  7)  Von  der  Beschaffenheit  des  Bluts.  Hellrothes  Blut  ist  günstiger 
als  venöses.  So  lange  das  Blut  leicht  gerinnt  und  normal  sich  zeigt,  günstig, 
sobald  es  aber  wässerig  wird,  schlimmer.  8)  Vom  Zustande  der  Gefäss-und 
Nervenaffectionen.  Synochales  und  erethisches  Fieber  stellen  eine  günstige, 
torpides  dagegen  eine  üble  Prognose.  Comulsionen,  wenigstens  bei  jungen 
Leuten,  sind  gefährlich.  9)  Vom  Uebergange.  Blutleere  sehr  ungünstig,  gün¬ 
stiger  Wassersucht. 

Therapeutik.  Ind.  caus.  Sie  kann  nicht  auf  Entfernung  der  äussern 
Momente  jener  Medien,  die  den  Menschen  umgeben  ,  gerichtet  sein,  wohl  aber 
auf  Entfernthalten  der  vermittelnden  Momente,  Alles  dessen,  was  Gefässreizung 
überhaupt  oder  in  einzelnen  Organen  setzt.  Individuen  z.  B. ,  die  an  Lungen¬ 
blutungen  leiden,  müssen  alles  starke  Sprechen,  Schreien,  jede  heftige  Muskel¬ 
bewegung  u.  s.  w.  meiden. 

Ind.  morb.  Diese  setzt  drei  Aufgaben:  1)  Die  Congestion  von  dem  Organe, 
das  sich  im  Zustande  der  Hämorrhagie  befindet,  abzuleiten.  Dieses  geschieht: 
a)  Durch  Anordnung  und  Regulirung  der  Diät,  b)  Durch  die  Lage ,  die  man  dem 
Kranken  anweis’t;  es  ist  Grundsatz,  dass  bei  Blutungen  oberhalb  des  Zwerch¬ 
fells  die  Lage  des  Kranken  mehr  eine  sitzende  sei;  bei  Blutungen  aus  Organen 
unterhalb  des  Zwerchfells  mehr  eine  horizontale ;  das  blutende  Organ  wird  ge¬ 
wöhnlich  etwas  höher  gelegt,  c)  Durch  Derivation.  a)  Durch  Venäsection.  Man 
bedient  sich  aber  auch  dieser  zur  unmittelbaren  Entleerung  des  leidenden  Or¬ 
gans,  und  zwar  dann,  wenn  die  Congestion  sehr  bedeutend  ist  und  zu  befürch¬ 
ten  steht,  dass  durch  üeberfüllung  des  Organs  eine  Unterbrechung  der  Func¬ 
tion  desselben,  die  für  das  Leben  tödtlich  wäre,  eintritt.  So  sticht  manz.B.  bei 
Üeberfüllung  des  Gehirns  die  Jugularvene  an ,  bei  Blutüberfüllung  der  Lungs 
die  Mediana.  Die  Venäsection  muss  in  diesem  Falle  nicht  selten  durch  topische 
Blutentleerung  unterstützt  werden.  So  setzt  man  z.  B.  bei  Gehirnaffection  gleich¬ 
zeitig  Blutegel  an  die  Schläfe.  In  allen  übrigen  Fällen  ist  Venäsection  nur  als 
derivatives  Mittel  zu  betrachten,  und  darf  nicht  zunächst  dem  afiicirten  Organe 


die  Veno  geöflnet  werden,  sondern  entfernt  von  demselben.  So  öffnet  man  z.B 
bei  Bliitnnjfen  aus  dem  Uterus  die  Armvene,  b)  Dadurch,  dass  man  Organe  zu 
reizen  sucht,  die  mit  dem  im  Zustande  der  Hämorrhagie  betindliclien  Organ 
einen  Gegensatz  bilden,  welcher  Gegensatz  durch  die  Erscheinungen  derBlut- 
leere  (in  jener;  angedeutet  w  ird.  So  zeigen  bei  Affectioncn  gegen  den  Kopf  die 
untern  Extremitäten  die  Erscheinungen  der  Blutleere  in  dem  3Iasse ,  als  im 
Kopfe  die  Symptome  der  Blutüberfüllung  sich  steigern.  Man  lässt  daher  w  arme 
Fussbäder  nehmen,  bürstet  die  Beine,  um  Blutandrang  nach  diesen  Theilen  zu 
bewirken.  Bei  Blutungen  aus  dem  Uterus  tinden  sich  ähnliche  Erscheinungen 
in  den  obern  Extremitäten.  Bei  Blutungen  aus  der  Lunge,  wo  hartnäckige 
Stuhh erstopfung  zugegen  ist ,  Reizung  der  ßauchorgane  durch  drastische  Pur- 
girmittel. 

2)  Die  Blutung  zu  stillen.  Häutig  lindet  diese  Aufgabe  Conlraindication ,  und 
zwar  in  folgenden  Fällen:  a)  Wenn  die  Blutung  aus  peripherischen  Organen 
erfolgt,  wo  also  in  jedem  Augenblicke,  w enn  es  Aolh  thut ,  Hülfe  eintreten 
kann,  b,  Wo  der  Blutung  heftige  Congestion  vorausging,  oder  w  o  diese  noch 
fort  dauert,  wenn  mit  dem  Eintritte  der  Blutung  die  Congestion  entweder  ganz 
A  erschw  and  oder  sich  mässigte.  c)  Wo  die  Blutung  noch  nicht  profus  ist.  d)  Wenn 
mit  der  Blutung  Fieber  einherging,  besonders  wenn  das  Fieber  den  synochalen 
(diaracter  hat.  Im  Allgemeinen  endlich  mehr  bei  arteriellen  als  venösen  Blu¬ 
tungen.  ln  diesen  genannten  Fällen  ist  das  Verfahren  des  Arztes  bloss  sedativ 
(denn  die  Unterdrückung  der  Blutung  könnte  Steigerung  der  Affection  zur  In¬ 
flammation  herbeiführen;.  Der  Kranke  muss  die  grösste  Ruhe,  namentlich  des 
leidenden  Organs,  beobachten;  er  muss  sich  mehr  in  einer  kühlen  Atmosphäre 
aufhalten,  darf  bloss  mässig  antiphlogistische  Kostund  alles  mehr  kühl,  geniessen. 
Als  Aahrung  bloss  Vegetabilien,  als  Getränke  bloss  säuerliche  Dinge  mit  gehö¬ 
riger  Abkühlung;  Limonade,  Orangenwasser ,  Weinstein  mit  Wasser,  Zucker; 
bei  heftigen  Blutungen  Phosphorsäure  und  Schw^efelsäure  mit  Syrup  cerasorum 
u.  s.  w. ,  er  muss  für  Olfenhalten  aller  Secretionen,  namentlich  des  Darms, 
sorgen.  In  allen  übrigen  Fällen  ist  das  Verfahren  activ ,  d.  h.  der  Arzt  muss  die 
Blutung  stillen.  Die  Mittel  hierzu  sind  verschieden,  uj  Mechanische.  Sie  können 
nur  in  wenigen  Fällen  in  Anwendung  kommen  ,  und  bestehen  darin:  dass  man 
entweder  auf  die  blutende  Stelle  unmittelbar,  oder  auf  das  Gefäss,  das  den¬ 
selben  Blut  zuführt,  einen  Druck  anbringt,  z.  B.  bei  Blutungen  aus  der  Nase, 
der  äiissern  Genitalien  u.  s.  w.  Hierher  gehört  denn  auch  das  zum  Thcile  sehr 
gewöhnliche  Festbinden  äusserer  Gliedmassen,  b)  Dynamische.  Dahin  gehören 
Dinge,  die  Contraction,  Gerinnung  setzen:  die  Säuren,  die  stärkern  Mineral¬ 
säuren,  auch  Essig-  und  Weinsteinsäure.  Phosphorsäure,  Schw  efelsäure,  Salz¬ 
säure,  Salze,  Elsen,  Thonerde;  x egetabilisch  adstringirende ,  Gummi  Kino, 
Gummi  Katechu ,  Rhatanhia  u.  s.  w^  Diese  Älittel  sind  theils  für  sich,  theüs  in 
Verbindung  mit  einanderzu  nehmen,  c)  Mechanisch  -  dynamische.  Dahin  ge¬ 
hören;  Anwendung  der  Kälte,  Ueberschläge  von  kaltem  Wasser,  Schnee,  Eis. 
Rann  die  Anwendung  unmittelbar  geschehen,  kaltes  Wasser  mit  Zusatz  von 
Alaun,  oder  Aq.  Thcdeni  und  das  Glüheiseti. 

5  Die  krankhafte  Reizbarkeit  im  blutenden  Organe  abzustumpfen.  Das  er¬ 
gossene  Blut  ist  für  das  Organ  ein  fremder  Körper,  mithin  Reiz  lür  dasselbe; 
dieser  Reiz,  der  das  Bestreben  der  Ausstossung^  rege  macht,  setzt  aber  neue 
Congestion,  und  so  xxürde  denn,  da  in  Folge  dieser  Congestion  wieder  Blutung 
eintritt,  die  Hämorrhagie  ohne  ärztliche  Eingrille  durch  sich  fortbestehen.  So 
setzt  z.  B.  Bluterguss  in  den  Magen  durch  Reiz  auf  denselben ,  Zusamrnenzie- 
hungen  in  der  Muskelsubstanz  desselben,  Erbrechen,  durch  welches  zwar  das 
ergossene  Blut  entleert ,  zugleich  aber  neue  (mnstion  und  Blutguss  folgen.  Diese 
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Reizbcirlieit  nun  abzusliimpfen ,  isl  die  Aufgabe  des  Arztes.  Sie  wird  realisirt 
Iheils  durch  Anwendung  der  Narcotica,  theils  durch  Entfernung  des  ergossenen 
Bluts  auf  weniger  reizenden  Wegen.  So  beseitigt  inan  z.  B.  die  krankhafte  Reiz¬ 
barkeit  bei  Bluterguss  in  den  Magen  dpreh  die  Gabe  der  ölig -schleimigen 
Mittel  mit  Aarcoticis  neben  den  Säuren; ,  und  entfernt  das  Blut  durch  den 
Üarmcaiial  mittelst  eröffnender  Clyslire. 

4;  Bei  Lungenblutungen  reicht  man  die  Narcotica,  und  lässt  kalte  Ueber- 
scbläge  auf  die  Brust  machen.  (Kälte  wirkt  also  bei  Blutungen  doppelt :  die  Blu¬ 
tung  stillend  und  die  Reizbarkeit  herabstimmend.) 

N e  b  e  n  i  11  d  i  c  a  t  i  o  n.  Sie  betrilft  die  Ohnmächten.  Wir  haben  früher  schon 
zwischen  Ohnmächten,  die  die  Natur  einleitet,  um  der  Blutung  Herr  zu  werden, 
und  Ohnmächten  e\  anitione  sanguinis  unterschieden.  Erslere  müssen  sich  selbst 
überlassen,  diese  sogleich  beseitigt  werden ,  und  zwar  durch  heftige  Incitamente 
auf  die  Haut  und  die  Sinnesorgane.  Auf  die  Haut  siedend  Wasser  (nicht  die  zu 
schwach  wirkenden  Blasenpflaster(i ,  auf  die  Nase  Ammoniak,  für  das  Ohr  Schall, 
für  das  Auge  heftige  Lichtreize. 

i  n  d  i  c  a  t  i  0  n  der  A u  s  g  ä  n  g  e.  Wenn  die  Zeichen  der  Blutleere  kommen  , 
bat  man  in  der  neuern  Zeit  ein  Mittel  in  Vorschlag  gebracht ,  das  zwar  im  Alter¬ 
thum  schon  gekannt,  aber  wieder  in  Vergessenheit  gekommen  war:  die  Trans¬ 
fusion.  Entw  eder  das  Blut  ganz  gesunder  Menschen  oder  der  Thiere  'Lämmer) 
bleibt  in  diesen  oft  verzweifelten  Fällen  das  einzige  Mittel.  Sind  aber  die  Er¬ 
scheinungen  weniger  dringend,  so  kann  dem  Kranken  durch  die  Eisenpräparate 
(die  gelinden  Eisensalze,  die  Tinct,  Mart,  salita ,  poniata)  mit  China  und  später 
durch  den  Gebrauch  des  kohlensauern  Eisens  und  seine  natürlichen  Verbin¬ 
dungen  in  den  Eisensäuerlingen  ^Trink-  undBadecur)  w  ieder  aufgeholfen  w  er¬ 
den.  Bie  zurückbleibenden  Störungen  im  Bigestionsapparate  verlangen  die  ge¬ 
lindem  aromatischen  Mittel,  Calmusaufguss  oder  eine  Lösung  bitterer  Extracte 
in  rfelfennünze  oder  Melissenwasser.  Rückbleiben  der  Hydropsie  heilt  man 
gewöhnlich  in  Folge  des  Gebrauchs  der  bezeichneten  Mittel ;  sie  bedarf  selten 
der  Biaphoretica ,  w  ohl  aber  der  Squilla  oder  der  Therebintina  ;  Bigitalis  ist 
nachtheilig  für  den  Kranken.  Rückbleihende  Irritation  im  Gefäss-  und  Nerven¬ 
system  weicht  dem  Gebrauche  der  Bigitalis,  der  Aq.  Lauroceras.  nicht,  die 
einzige  Hülfe  ist  in  dem  vorsichtigen  Gebrauche  der  Eisenpräparate  zu  suchen. 
Man  gibt  hier  die  Tinct.  Mart,  salita;  wo  man  anfangs  nur  täglich  1—5  Mal  zu 
1  —  2  Tropfen  gibt,  nichtinehr,  sonst  entstehtHerzklopfen.  Gegen  Abend  kann 
man  eine  ganz  kleine  Bose  der  Brechnuss  beisetzen.  Gleichzeitig  lässt  man  sie 
einen  Eisensäuerling,  z.  B.  Pyrmonter- oder  Bockleteiwvasser ,  trinken ,  aber 
auch  das  anfangs  in  kleiner  Menge;  denn  die  Kranken  vertragen  anfangs  nicht 
einmal  ein  volles  Becherglas.  Allmälig  steigt  man  mit  der  Bosis  und  geht  zu 
kräftigem  Präparaten  über;  die  Kranken  haben  gewöhnlich  neben  der  grossen 
Reizbarkeit  im  Gefässsystem  äusserst  trägen  Stuhl.  Abführungsmittel  vertragen 
sie  durchaus  nicht.  Bie  ärztliche  Behandlung  beschränkt  sich  daher  einzig  auf 
Regulirung  dev  Biät;  strenge  Biät,  mehr  flüssige ,  leicht  verdauliche ,  breeige 
Fäces  machende  Binge,  und  nie  viel  auf  ein  Mal.  Bass  die  Kranken  die  grösste 
Ruhe  beobachten,  keine  aefive,  sondern  mehr  passi>e  Bewegung  machen ,  alle 
psychischen  Reize  vermeiden,  versteht  sich  bei  der  Vulnerqhilität  ihres  Gefäss- 
systems  von  sellist. 

Eintheilung.  Hämorrhagie  ist  ein  Krankheitsprocess ,  der  in  den  meisten 
organischen  Systemen  seinen  Sitz  haben  kann.  Bie  Hämorrhagien  der  einzelnen 
Systeme  bilden  die  Gruppe  der  Familie.  Wir  unterscheiden  die  Hämorrhagien 
des  N  e  r  V  e  n  s  y  s  t  e  in  s  ,  der  R  e  s  p  i  r  a  t  i  o  n  s  o  r  g  a  n  e ,  des  Verdauungs¬ 
apparats,  des  G  e  n  i  t  a  1  i  e  n  s  y  s  t  e  m  s  und  der  ü  r  o  p  o  e  s  e. 
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Apoplexia  cerebral Is.  Spontane  Gehirnblutung. 

Historiae  Apoplccticorum  c-dltae  ab  J.  J.  Wepfer,  Schaffbausen.  Tralte  de  l’Apopicxic  par  M. 

Mouliu.  Paris  1819. 

Erscheinungen.  Erstes  Stadium,  das  der  Congeslion.  Grosse  Ein  ge- 
nommenheit  und  Schwere  des  Kopfs,  Sinnesstörungen,  Schwarzsehen,  wie 
durch  Flor,  Summen  Aor  den  Ohren,  oft  Schwerhörigkeit,  Unaufgelegtsein  zu 
geistigen  Anstrengungen;  dagegen  grosse  Neigung  zum  Schlaf  (oft  sinken  dem 
Firanken  während  des  Sprechens  die  Augen  zu);  der  Schlaf  ist  aber  nicht  er¬ 
quickend  ,  sondern  Aon  schweren  Träumen  unlerbrochen.  Symptome  von  Ulul¬ 
andrang,  injicirfes  Auge,  vermehrte  Röthe  und  Temperatur  derKopfhaut,  Pul- 
siren  der  Carotiden  und  Temporalarlerien,  dagegen  kalte  Hände,  Füsse,  nicht 
selten  sogar  ein  Gefühl  von  Pelzigsein  und  Eingeschlafenheit  in  den  Extremi¬ 
täten.  Diess  Stadium  hat  eine  verschiedene  Dauer,  oft  währt  es  nur  wenige 
Hinuten,  oft  Tage,  Wochen,  Olonate  lang,  dann  sind  aber  die  Symptome  gegen 
den  Kopf  nicht  gleichmässig  \orhanden,  sondern  es  tindel  Ebbe  und  Flulh  in 
denselben  statt. 

Zweites  Stadium,  das  der  Lähmung,  Stadium  nervosum ,  paralyticum. 
Die  Fdrscheinungen  wechseln  in  Bezug  auf  ihre  Intensität  je  nach  Grösse  und 
Art  des  ßlulextraAasats.  Die  constanten  Erscheinungen  sind :  die  Kranken  fallen 
bewusstlos  zusammen;  das  Bewusstsein  ist  entweder  für  immerweg,  oder  doch 
äusserst  geschwächt,  zugleich  kommen  Lähmungserscheinungen  im  Muskel¬ 
apparate.  In  der  Regel  sind  sie  halbseitig,  auf  untere  und  obere  Extremitäten 
einer  Seite  und  die  eine  Ciesichtshälfte  beschränkt,  Verzerrungen  des  Mund¬ 
winkels;  er  ist  nach  der  gelähmten  Seite  heruntergezogen.  Eben  so  ist  immer 
die  Zungenspitze  nach  dieser  Seite  hingelenkt,  die  Sprache  entweder'ganz  ver¬ 
nichtet  oder  lallend,  paralytische  Erscheinungen  im  Bauche.  Stuhlverstopfung, 
Harnverhaltung,  oder  Incontinentia  urinai,  das  Auge  gerÖthet  oder  glänzend. 
Ist  Blutaustritt  da,  so  werden  die  Kranken  blass,  die  Respiration  ist  nur  bis¬ 
weilen  gleich  anfangs  gestört.  F'indet  Blutausschwitzung  an  den  Thalam.  nerv, 
optic. ,  oder  überhaupt  in  den  Seitenventrikeln  statt ,  so  w  erden  die  Kranken 
entw  eder  ganz  blind  oder  nur  auf  einem  Auge.  Ist  das  Blut  nach  hinten  gegen 
das  kleine  Gehirn  extravasirt,  so  können  die  Kranken  den  Kopf  nicht  mehr  auf¬ 
recht  halten,  er  sinkt  immer  auf  die  Seite  des  Blutextravasats  hin.  Ist  endlich 
die  Blutung  gegen  den  hintern  Theil  der  grossen  Hemisphären,  so  verlieren  die 
Kranken  die  Sprache  und  das  Gedächtniss. 

Diagnose.  Die  Krankheit  könnte  mit  Gehirneiwveichung,  Pulmonalapo¬ 
plexie  ,  Epilepsie  verwechselt  w  erden.  Diesen  Verw  echsolungen  ist  die  allgemein 
geglaubte  Häufigkeit  der  Krankheit  zuzuschreiben.  Gehirnapoplexie  ist  aber 
keineswegs  so  frequent,  wie  man  früher  wähnte,  wo  man  die  Ursache  jedes 
plötzlichen  Todesfalls  im  blutigen  Schlagllusse  suchte.  Die  Erkenntniss  verdankt 
man  zum  Theile  der  Verordnung  Papsts  Benedict  XiV.,  der  seinem  Arzte  Lan- 
cisi  auflrug:  die  Section  aller  durch  plötzliche  Todesfälle  zu  Grunde  Gegan¬ 
gener,  wess  Standes  sie  immer  sein  möchten,  vorzunehmen.  Fünen  ähnlichen 
Befehl  hat  die  Republik  Venedig  erlassen.  Schönlein,  der  die  Protocolle,  na¬ 
mentlich  zu  Padua,  las,  fand,  dass  kaum  der  vierte  Theil  derselben  an  Apoplexie 
zu  Grunde  gegangen  sei;  die  Mehrzahl  war  an  Gehirnerweichung,  Herz  -  oder 
Aortenzerreissung  u.  s.  w.  zu  Grunde  gegangen.  Von  Flncephalomalacie  unter- 
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scheidet  sich  nun  die  Krankheit  dadurch,  dass  bei  jener  ein  anderes  Stadium 
'  der  Vorläufer  ist  (paralytische  hemiplectische  Erscheinungen  gehen  dort  oft 
Jahre  lang  vorher;  Schleppen  des  einen  Fusses,  z.  B.  ein  Gefühl  von  Taubsein 
in  einem  Arme;  dadurch,  dass  die  Kranken  über  einen  periodischen  Schmerz 
au  einer  bestimmten  umschriebenen  Stelle  des  Kopfes  klagen;  dadurch,  dass 
dem  Anfalle  keine  Congestion  vorausgeht,  und  die  Kranken  bei  der  Lähmung 
einen  raschen  beschleunigten  Puls  haben.  Von  Pulmonalapoplexie  unterscheidet 
sie  sich  durch  die  Resultate  der  Percussion  und  Auscultation ,  durch  das  livide, 
blaue  Gesicht;  die  Kranken  sehen  aus  ,  als  seien  sie  erdrosselt,  haben  blutigen 
Schaum  vor  dem  Munde  (hier  das  Gesicht  blass) ,  und  den  Mangel  der  paraly¬ 
tischen  und  hemiplectischen  Erscheinungen. 

Aetiologie.  Innere  Momente.  1)  Apoplectischer  Habitus.  Er  spricht 
sich  durch  folgende  Momente  aus:  Die  Individuen  sind  kurz,  gedrängt,  vier¬ 
schrötig,  mit  dickem  Kopf  und  kurzem,  dickem,  wulstigem  Hals,  so  dass  der 
Kopf  zwischen  den  Schultern  stemmt.  Ihr  Temperament  ist  das  sanguinische. 
Die  neuern  Untersuchungen  haben  nachgewiesen,  dass  dieser  Habitus,  beson¬ 
ders  was  die  Kürze  des  Halses  betrifft,  oft  bedingt  ist  durch  den  Mangel  eines 
Halswirbels.  Es  ist  diese  Anlage  übrigens  nicht  selten  in  einer  Familie ,  ge¬ 
wöhnlich  aber  in  den  männlichen  Gliedern  erblich.  2)  Nebst  dieser  Anlage  ist 
noch  eine  zweite,  die  zusainmenhängt  mit  organischen  Fehlern  des  Herzens  und 
anderer  Organe,  a)  Herzhypertrophie,  namentlich  des  Aortenherzens,  sei  es  ein¬ 
fache  oder  Herzhypertrophie  mit  Erweiterung  der  Höhlen,  b)  Bedingt  durch 
Struma,  besonders  der  scrophulösen  mit  Verknöcherungen  in  der  Schilddrüsen¬ 
schlagader,  durch  welche  Druck  auf  die  Jugularvene  staltfindet.  5;  Ein  be¬ 
stimmtes  Lebensalter.  In  den  frühem  Lebensjahren  ist  diese  Krankheit  seltener. 
Mit  dem  50.  —  40-  Lebensjahre  beginnt  sie  frequenter  zu  werden,  am  häufig¬ 
sten  aber  ist  sie  in  dem  vorgerückten  Alter.  Die  Häufigkeit  der  Apoplexie  in 
dieser  Lebensperiode  hängt  zusammen  mit  dem  Schwinden  und  Atrophischw  er¬ 
den  des  Gehirns  bei  unverändert  bleibender  Schädeldecke.  Wenn  sich  die 
Schädelknochen  gleichzeitig  verdicken,  gleicbtsich  dieses  Missverhällniss  wieder 
aus.  Im  entgegengesetzten  Falle  aber  wird  der  freie  Raum  zwischen  Schädel¬ 
decke  und  Gehirn  Ursache  vermehrter  Congestion  (denn  die  Natur  sucht  diese 
Leere  zu  erfüllen),  und  dadurch  zu  Apoplexie.  Dieser  Umstand  gibt  auch  Veran¬ 
lassung  zu  Wassersucht.  4)  Das  Geschlecht.  Männer  sind  häufiger  der  Apoplexie 
unterworfen  als  Frauen  (3  aufl),  theils,  weil  das  Gchirnleben  bei  ihnen  ent¬ 
wickelter  ist,  theils,  weil  die  Anstrengungen  derselben  häufiger  sind  und  die 
gleich  zu  nennenden  äussern  Momente  mehr  auf  sie  influiren.  Dagegen  scheint 
Gehirnerw  eichung  häufiger  bei  Frauen  vorzukommen. 

Aeussere  Momente.  Gefäss- nnd  Gehirnreizung,  entweder  gleichzeitig, 
oder  nach  einander  wirkend.  Genuss  von  spirituösen  Getränken,  Coitus  (nicht 
selten  selbst  im  Acte  desselben),  atmosphärische  Einflüsse ,  hohe  und  fest  ange¬ 
legte  Halsbinden,  anstrengende  Geistesthätigkeit ,  nicht  selten  nach  Unter¬ 
drückung  habituell  gewordener  Fussschweisse.  Schnelle  Sprünge  imDrnckeder 
umgebenden  Medien.  Die  Krankheit  ist  aus  letzterer  Ursache  zur  Zeit  der  Aequi- 
noctien  epidemisch,  frequenter  übrigens  zur  Zeit  des  Frühlings-  als  zur  Zeit 
des  Herbstäquinoctiuras ,  weil  die  Wärme  w  ährend  jener  gleichzeitig  Expansion 
des  Luftdruckes  setzt.  Sie  kommt  vorzüglich  um  diese  Zeit  in  catholischen  Län¬ 
dern  vor  durch  den  öftern  Temperaturwechsel  bei’m  Besuch  der  Kirchen.  Merk¬ 
würdig  ist  es,  dass  die  Mehrzahl  der  Todesfälle  von  Mitternacht  bis  gegen 
Mittag,  die  geringere  von  Mittag  gegen  Mitternacht  fällt. 

Verlauf.  Der  Verlauf  ist  oft  äusserst  acut,  so  dass  die  Krankheit  gleich  mit 
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dem  eislen  Anfalle  nach  wenig^eii  Minuten  tödlet;  oft  zieht  sich  derselbe  Wo¬ 
chen  ,  Monate  lang  hinaus. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung.  Es  treten  dann  immer  Veränderungen  in 
der  Function  äusserer  Organe  und  Veränderungen  im  Krankheitsherde  ein. 
Erstere  sind  folgende:  Die  paralytischen  Erscheinungen  verlieren  sich  allmälig, 
und  zwar  von  oben  nach  unten,  so  dass  also  zuerst  die  Zunge,  dann  der  Arm, 
dann  der  Fuss  Beweglichkeit  erhalten.  Oft  kehrt  die  Beweglichkeit  auf  Anwen¬ 
dung  der  geeigneten  Mittel  auf  einen  Schlag ,  w  enigstens  zum  Theil  w  ieder 
zurück.  Aeusserst  interessant  sind  die  Veränderungen  im  Krankheitsherde. 
Kurz  nach  erfolgtem  Blutergusse  tindet  man  das  Gehirn  da,  w  o  es  mit  dem  Ex¬ 
travasate  zusammentrifft,  im  Zustande  der  Erweichung,  und  Gehirnsubstanz 
und  Blut  in  eine  breiige  Masse  verwandelt.  Schon  zwischen  dem  6.  bis  12. 
Tage  aber  fängt  das  Extravasat  auf  der  Grenze  an,  dunkelorangegelb  zu  werden, 
und  gegen  die  Mitte  zu  coaguliren.  Die  Gehirninasse  ist  an  ihrem  Rande  mehr 
fest,  die  W^andungen  platt  und  mit  einer  Menge  kleiner  Puncte  von  der  Grösse 
eines  IVadelkopfs ,  die  Aehnlichkeit  mit  Fleischw'ärzchen  haben ,  besetzt.  Zwi¬ 
schen  dem  20.  bis  28.  Tage  ist  das  Extravasat  schon  fast  ganz  fest ,  und  mit 
dem  Gehirne,  dessen  Ränder  fester,  dickerund  ganz  platt  geworden  sind,  nicht 
mehr  zusammenhängend  ,  sondern  schon  durch  ein  kleines  Stück  geschieden.  Um 
diese  Zeit  beginnt  die  Bildung  der  Kapsel,  die  das  Extravasat  von  der  Ilirnmasse 
abscheidet  und  es  aufsaugt.  Diese  Kapsel  hängt  nach  aussen  fest  mit  der  Gehirn¬ 
substanz  zusammen,  nach  innen  ist  sie  vollkommen  platt,  und  verhält  sich  ganz 
wie  eine  seröse  Membran.  Die  Kapselbildung  ist  nach  Grösse  und  Ausdehnung 
des  Extravasats  in  kurzer  oder  längerer  Zeit  beendet,  oft  schon  nach  6  Monaten, 
oft  aber  auch  nach  Jahren.  Die  Höhle  findet  man  dann  mit  einer  Flüssigkeit 
angefüllt,  in  der  Mitte  derselben  das  Extravasat  in  Gestalt  eines  kleinen  Blut¬ 
kügelchens.  Später  verschwindet  auch  dieses,  die  Flüssigkeit  verzehrt  sich, 
die  Ränder  (^er  Kapsel  ziehen  sich  bedeutend  zusammen  und  stellen  bloss  eine 
Narbe  dar,  die  fest  ist,  von  dunkelbrauner  Farbe.  Oft  wird  dieVerbindung  der¬ 
selben  durch  eigene  Pseudomembrane  hergestellt.  Auch  genesen ,  haben  die 
Kranken  grosse  Neigung  zu  Recidiven,  die  nach  Wochen,  Monaten  oder  Jahren 
erfolgen.  Je  schneller  übrigens,  desto  schlimmer. 

2)  I  n  t  h  e  i  1  w'  e  i  s  e  G  e  n  e  s  u  n  g.  Es  bleiben  mehr  oder  minder  deutliche  pa¬ 
ralytische  Erscheinungen  zurück.  Lähmung  der  Urinblase  (Incontinentia  urina»), 
der  Zunge  ,  einzelner  Muskelpartien  ,  von  Sinnesorganen  (Amaurose)  oder  De¬ 
pression  der  Geistesthätigkeiten ;  so  auch,  wenn  die  Heilung  auf  die  bezeichnete 
Weise  gelingt,  und  sonach  keine  somatische  Störung  zurückbleibt,  ist  es  mög¬ 
lich,  w  enn  anders  die  Kapsel  die  Gehirnfaserung  in  einer  bestimmten  Richtung 
durchsetzt,  dass  dabei  das  geistige  Leben  in  seiner  Integrität  nicht  fortbestehen 
kann;  Idiotismus,  Blödsinn,  sind  daher  häufige  Folgen  der  Apoplexie. 

5)  In  den  Tod.  Er  erfolgt  schnell ,  indem  eine  neue  Blutung  in  Folge  neuer 
Congestion  eintritt;  oder  langsam,  indem  die  bisher  ruhige  Respiration  keu¬ 
chend,  heiser  wird,  und  der  Puls  sich  erhebt  und  an  Frequenz  zunimml. 

Prognose.  Cerebralapoplexie  ist  eine  sehr  schlimme  Krankheit;  denn  wenn 
auch  das  Leben  nicht  bei  jedem  Anfalle  zu  Grunde  geht,  so  ist  doch  die  W  ieder¬ 
herstellung  aller  geistigen  und  körperlichen  Functionen  eine  grosse  Seltenheit. 
Die  Prognose  hängt  übrigens  ab:  1)  Von  dem  Stadium.  Im  ersten  Stadium  ist 
die  Hülfe  leicht,  im  zweiten  immer  problematisch.  2)  Von  der  Heftigkeit  der 
paralytischen  Erscheinungen.  3)  Vom  Grade  der  Vernichtung  der  geistigen 
Functionen,  /j)  Vom  Zustande  der  Respiration.  Regelmässige,  gleichmässige 
Respiration  stellt  eine  gute  Prognose.  5)  Von  der  BeschalTenheit  des  Pulses. 
Frequentwerden  des  Pulses  ist  eines  der  schlimmsten  Zeichen,  fi)  Von  der  Be- 


sehalfeiiheil  des  Harns.  fJrina  spastica  ist  schlimm.  7)  Von  der  Häufigkeit  des 
Anfalles.  Mit  jedem  neuen  Anfalle  wird  die  Prognose  ungünstiger. 

T  h  e r ap  e  11 1  i  k.  Hie  Behandlung  ist  nach  dem  Stadium  verschieden.  Im 
ersten  Stadium  sind  die  Mittel  theils  diätetische,  theils  pharmaceiitische. 
Was  erstere  betrifft,  so  müssen  die  Kranken,  die  zur  Apoplexie  geneigt  sind, 
und  bei  denen  die  Prodromi  der  Krankheit  kommen  ,  die  strengste  Diät  beob¬ 
achten,  alle  psychischen  und  körperlichen  Reize  entfernt  halten;  bloss  einfache, 
wässerige  Schleimkost,  und  kühles  säuerliches  Getränk  geniessen,  sich  nur  wenige 
active  Bewegung  machen,  nie  bis  zur  Ermüdung,  und  sich  nicht  im  Sonnenscheine, 
sondern  den  Tag  über  in  einer  mehr  kühlen  Atmosphäre  aufhalten.  (Im  Som¬ 
mer  kann  man  durch  Aussetzen  grosser  Gefässe  mit  Wasser  und  Bespritzen  des 
Fussbodens  mit  verdünntem  Essig  eine  künstiche  Kühle  erzeugen.]  Alle  Secre- 
tionen  müssen  offen  gehalten  werden ;  die  des  Darms  durch  Electuarium  leni- 
tivum,  Weinsteinrahm.  Wenn  die  Füsse  von  Zeit  zu  Zeit  kalt  werden,  muss 
man  reizende  Fussbäder  mit  Senf  oder  Asche  und  Frictionen  der  Füsse  verord¬ 
nen.  Dazu  noch  activ  wirkende  Mittel ,  Bhitentleerungen.  Man  entleert  Blut , 
besonders  wenn  die  Individuen  früher  an  Hämorrhoiden  litten,  an  der  Fussvene, 
und  setzt  frühzeitig  Blutegel  an  den  After.  Ist  die  Congestion  aber  bedeutend 
nach  dem  Kopfe,  so  dass  Bluterguss  zu  befürchten  steht,  so  muss  das  Gehirn 
unmittelbar  von  Blut  entleert  werden.  Man  setzt  zu  demEnde20  —  30  Blutegel 
hinter  die  Ohren  am  Process.  mast.  vid. ,  oder  an  die  Schläfe. 

Im  z we  ite  n  S  ta  d  i  u  m  sind  starke  Blutentziehungen  das  Erste.  Oft  gelingt 
es  nicht,  das  Blut  der  Armvene  spritzen  zu  machen ;  dann  ist  es  nöthig,  am 
andern  Arme  eine  Gegenöffnung  zu  machen  ,  oder  gerade  die  Jugularvene  aus¬ 
zustechen.,  Kommt  das  Blut  einmal  zum  Flusse,  so  verklebt  man  alle  Oeffnun- 
gen  bis  auf  eine;  das  Blut  muss  rasch  entleert  werden,  und  zwar  viel  auf  ein 
Mal,  —20  ünz.  Oft  kehrt  während  der  Aderlässe  die  Beweglichkeit  zum 
Theil  zurück,  und  es  hebt  sich  der  Puls  wieder.  Die  Yenäsection  wird  durch 
topische  Blutentleerung  und  durch  Ueberschläge  von  kaltem  Wasser  und  Essig, 
oder  besser  noch  von  Schnee  und  Eis ,  äuf  den  geschorenen  Kopf  unterstützt. 
Mit  dieser  Behandlung  verbindet  man  die  Derivation.  Man  stellt  die  Füsse  in 
ein  reizendes  Bad  und  reibt  sie.  Oder  man  stellt  äussere  Hautreize  an  :  man 
legt  Sinapismen,  die  mit  Canthai identinctur  >erstärkt  sind  (die  Haut  Avird  noch 
mit  warmem  Essig  bis  zur  leiclden  Rothe  geriebeiii,  oder  man  begiesst  einzelne 
Theile  des  Kranken  geradezu  mit  heissem  Wasser,  das  bis  zum  Sieden  erhitzt 
ist.  Ableitung  nach  dem  ünterleibe  macht  man  durch  Anwendung  reizender 
Clystire,  so  dass  starke  Ausleerungen  erfolgen  (die  Clystire  bereitet  man  ge¬ 
wöhnlich  aus  Magnes.  sulphurica  und  etwas  Assa  fmtida;.  Clystire  von  Tart. 
stibiat.  sind  nicht  zu  empfehlen  ,  weil  leicht  Erbrechen  erfolgt,  welches  Avegen 
Congestionen  gegen  den  Kopf,  seiner  notliAA  endigen  Folge  ,  zu  befürchten  ist , 
desshalb  ist  denn  auch  spontanes  Erbrechen  bei  Gehirnapoplexie  eine  ungün¬ 
stige  Erscheinung,  wenn  gleich  durch  dasselbe  nicht  selten  das  Zuviel  von  ge¬ 
nossenen  Speisen  oder  Spiriluosis  entleert  wird  ,  und  muss  durch  Potio  Riv. , 
Pulv.  sprophor.  beseitigt  Averden  ,  aa  ährend  man  die  Contenta  des  Magens  durch 
den  Fortgebrauch  reizender  Cly  stire  zu  entleeren  sucht ,  so  aa  je  durch  solche 
Mittel,  die  auf  den  Darm  aa  irken ,  Avie  Seignettesalz,  Glaubersalz,  Jalappau.s.  av. 
Dass  alles,  Avas  die  freie  BlutbeAvegung  hemmt,  entfernt  Averden  ,  dass  man 
den  Kranken  sonach  gleich  ausziehen  müsse ,  versteht  sich  von  selbst.)  Kom¬ 
men  im  Laufe  dieser  Behandlung  neue  Congestionen ,  so  müssen  diese  durch 
den  Fortgebrauch  kalter  Fieberschläge  auf  den  Kopf,  Ansetzen  von  Blutegeln 
und  die  strengste  Diät  beseitigt  werden.  Zur  Kahrung  bloss  VCasserschleim , 
gekochtes  Obst,  zum  Getränke  Syrup.  mineral.  ,  Weinsteinmolken,  Aufenthalt 


in  einer  mehr  kühlen  Alinosphäre  ;  Sinnenreiz  muss  enlfernl  erden.  Gegfen 
den  5.  —  6.  Tag  vermehrt  sich  das  Fieber,  der  Puls  erhebt  sich,  ist  gereizt,  be¬ 
schleunigt,  das  Gesicht  rüthet  sich  etwas,  die  Kopfha!|t  lühlt  sich  heisser  an.  Es 
sind  dieses  die  (“isteii  Erscheinungen  beginnender  Naturheilung  im  Kopfe,  die 
gemässigt  werden  müssen,  aber  nicht  unterdrückt  werden  dürfen.  Am  zvveck- 
inässigsten  genügt  der  Arzt  dieser  Aufgabe  durch  OlTenhalten  aller  Secretioueii , 
also  durch  möglichst  gleiche  Yerlheilung  der  Blutmasse.  Er  gibt  hier  Niti  um , 
Tamarinden  ,  und  setzt  die  Ueberschiäge  fort.  Bei  dieser  Behandlung  beruhigt 
sich  das  Gefässsystem ,  und  es  bleiben  nur  noch  die  paralytischen  Erscheinungen 
zurück.  Gegen  dieselben  hat  man  dje  tiüchtigen  Einreibungen,  namentlich  mit 
Phosphorliniment,  und  innerlich  die  Arnica,  Valeriana  vorgeschlagen.  Diese 
.Mittel  sind  geradezu  verderblich,^  da  sie  die  immer  noch  vorhandene  Gefäss- 
reizung  stärken.  Man  wird  besser  thun,  den  Kranken  seine  äntiphlogisüsche  Diät 
fortbeobachten  zu  lassen ,  innerlich  gar  keine  Arznei  zu  geben ,  sondern  sich 
auf  äussere  Mittel ,  die.  Anw  endung  der  Douche  zu  beschränken.  Die  Douche 
mau  darf  sie  aber  erst  6—8  Wochen  nach  dem  vinfaüe  anwenden}  verdient  bei 
apoplectischer  Lähmung  vor  allen  innern  und  äusseni  Mitteln  den  Vorzug.  iVlan 
muss  sie  mit  einiger  Vorsicht  gebrauchen,  nicht  auf  den  Kopf,  sondern  auf  die 
gelähmte  Seite,  anfangs  nur  8—10  Minuten  lang,  alhnälig  aber  kommt  man 
bis  zu  20  Minuten,  nur  selten,  bei  ganz  unempündlichen  Suhjecten  über  20 
.Minuten  hinaus.  Nach  8  —  1 0  Douchebädern  steht  die  gute  Einwirkung,  die 
anfangs  unverkennbar  ist,  gewöhnlich  still.  Man  macht  eine  Pause  von  etwa  il\. 
Tagen,  und  wiederholt  dann  die  Bäder,  so  lange  man  noch  einigen  Erfolg  ver¬ 
spürt.  Neben  der  Douche  hat  man  die  Anwendung  der  Electricit&t  und  des 
Magnetismus  versucht,  nicht  selten  mit  günstigem  Erfolge.  Man  hüte, sich  aber, 
die  Electricität  von  derPeripherie  gegen  das  Centrum  strömen  zu  lassen  und  sie 
im  Schlage  mitzutheilen.  Soll  der  Kranke  der  Heilung  versichert  sein,  so  muss 
er  sehr  massig  leben. 

(Gattung. 

Apoplexia  spinalis. 

€  rfte  /o  rm. 
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Diese  Krankheit  ist  in  Bezug  auf  ihre  Symptomatologie  noch  wenig  bekannt. 
Doch  lassen  sich  w  ohl  schon  jetzt  zw  ei  Formen  unterscheiden. 

1.  Stad.  Gongest.  Sie  kommt  bei  alten  Leuten ,  besonders  hei  alten  Hä- 
morrhoidariis ,  auch  wohl  bei  Frauen,  bei  denen  die  Menstruation  plötzlich 
unterdrückt  wurde  ,  vor.  Die  Erscheinungen  im  e  r  s  t  e  n  S  t  a  d  i  u  m  sind  : 
Die  Kranken  haben  Congestionen  gegen  das  Rückenmark,  die  sich  durch  ein 
Gefühl  von  Wärme  nach  dem  Laufe  desselben,  besonders  des  iintorn  Theils, 
zu  erkennen  geben.  Es  ist  dem  Kranken,  als  würde  ihm  ein  beständiger  Strom 
wannen  oder  siedend  heissen  Wassers  den  Rücken  herabgogossen.  Dazu  kom¬ 
men  Andeutungen  von  Lähmung  in  einzelnen  Theilen.  Die  Kranken  könnenden 
Rückgrat  nur  änsserst  schwer  bewegen  ,  die  Rewegung  ist  schmerzhaft,  es  ist 
ihnen,  als  wäre  ein  Reif  um  ihren  Leib  gespannt  (der  rnterleib  ist  gleichwohl 
W'eich,  nicht  aufgetriehen),  sie  haben  ein  Gefühl  von  Taubheit,  Pelzigsein  in  den 
untern  Extremitäten,  anhaltende  Stuhlverslopfiing  undBeschw erde  bci’m  Harn¬ 
lassen.  11.  Stad,  paralys.  Die  Lähmung  ist  complet,  die  Kranken  können 
sich  gar  nicht  bewegen,  mit  der  Bew'eglichkeit  geht  auch  die  Empfindlichkeit 
verloren.  Die  untern  Extremitäten  sind  daher  kalt,  gefühllos,  unwillkürlicher 
Abgang  von  Koih  und  Urin  in  Folge  der  Lähmung.  Man  findet  keine  Verände¬ 
rung  in  dem  Rückenmark  und  der  Wirbelsäule. 


«3weite  /orm. 

Sie  findet  sich  meistens  bei  jungen  Leuten;  ihre  gewöhnliche  ürsache  ist  zu 
häufiger  Coitus  und  Onanie.  Die  Erscheinungen  sind:  die  Kranken  haben  längere 
Zeit  ein  Gefühl  von  Mattigkeit ;  auf  ein  Mal  aber  treten  Convulsionen  ein,  die 
sogleich  zeigen,  dass  das  Rückenmark  der  vorzüglich  afficirte  Theil  ist ,  indem 
sie  unter  der  Form  des  Opisthotonus  auftreten.  Dieser  Zustand  wechselt  mit 
convulsivischen  Bewegungen  des  ganzen  Körpers,  besonders  des  Gesichts, 
endlich  tritt  Tetanus,  zuletzt  Paralyse  ein. 

Ausgänge.  Bei  der  ersten  Form  besieht  das  Leben  oft  Monate,  selbst  Jahre 
lang  fort,  gewöhnlich  aber  mit  fortdauernder  Lähmung  der  Theile.  Zuletzt  kommt 
aber  doch  gewöhnlich  in  Folge  derselben  Decubitus.  Die  zweite  Form  tödtet 
rasch,  meistens  in  24  Stunden,  besonders  weil  hier  auch  das  kleine  Gehirn 
aflicirt  ist. 

S  e  c  t  i  o  11.  Blutextravasat  entw  eder  zw  ischen  Wirbelkörpern  und  Dura  mater, 
oder  zw  ischen  Dura  mater  und  Pia  maler  {im  letztem  Falle  sind  die  Symptome 
während  des  Lehens  heftiger).  Gewöhnlich  beschränkt  sieb  das  Extravasat  auf 
den  untern  Theil  der  Wirbelsäule;  oft  aber  ist  es  auch  in  dem  Wirbelcanal  sei¬ 
ner  ganzen  Länge  nach  vorhanden.  Das  Blut  ist  entweder  noch  rein ,  oder  im 
Zustande  der  Aufsaugung.  Im  letztem  f'alle  ist  das  Rückenmark  erweicht. 

Behandlung.  Bei  der  ersten  Form  sogleich  Blutentleerungen,  sowohl  zur 
unmittelbaren  Entleerung  als  zur  Derivation.  Daher  sind  20  —  50  Blutegel  längs 
des  Rückenmarks  (später  sind  blutige  Schröpfköpfe  geeigneter)  gleichzeitig  (bei 
unterdrückten  Hämorrhoiden) ,  Oeffnung  derFussvene,  Blutegel  an  den  After, 
und  ein  Clystir  von  Aloeabsud;  hei  unterdrückter  Menstruation  Blutegel  an  die 
äussern  Geschlechtstheile.  Starke  Ableitung  gegen  den  Bauch,  nicht  aber  durch 
Miltelsalze,  sondern  durch  Drastica  zu  erzielen  (eine  Abkochung  von  Sennes- 
blätter  mit  Seignettesalz  und  Jalappa).  Kommen  bei  dieser  Behandlung  Andeu¬ 
tungen  von  unterdrückten  Blutungen  ,  so  setzt  inanbeiFrauen  trockene  Schröpf¬ 
köpfe  an  die  innere  Schenkelseite ,  bei  unterdrückten  Hämorrhoiden  applicirt 
man  Dämpfe  und  Blutegel  an  den  After.  Bei  der  zweitenForm  war  bis  jetzt  jeder 
Versuch  leider  fruchtlos.  Allgemeine  und  topische  Blutentleerungen  Murch  Blut¬ 
egel  an  das  Hinterhaupt,  leider  aber  xvegen  Heftigkeit  der  Convulsionen  nicht 
immer  anwendbar)  und  Derivationen  müssen  übrigens  auch  hier  in  Anw  endung 
kommen.  Sinapismen  auf  den  Deltamuskel  und  innerliche  Tinct.  Thebaic.  mit 
Essigäther  zu  gleichen  The^len,  alle  Viertelstund  zu  4  —  6  Tropfen. 

(J^rujjpe. 

ll‘äiiiorrliag;ieu  der  Hcsipiratioiisor^aiie. 

c^torite  (Öatlung. 

Epistajcis ,  Heemorrhayia  narium.  Blutungen  ans  der  Naue. 

Erscheinungen.  Erstes  Stadium.  Congestion.  Die  Kranken  haben 
ein  Gefühl  von  Brennen  in  einem  Nasenloche,  oder  in  beiden,  mit  einem  Kitzel, 
der  häufig  zum  Niessen  reizt,  wobei  bei  heftigen  Formen  ein  copiöser ,  albumi- 
nöser,  mehr  flüssiger,  nicht  ätzender  Schleim  ausfliesst,  bei  intensiver  Affection 
aber  die  Secretion  ganz  beschränkt  ist  und  die  Kranken  über  ein  Gefühl  von 
Trockenheit  in  der  Nase  und  Beschwerden  bei’m  Einziehen  der  Luft  durch 
dasselbe  (überNasenverstopfung)  klagen.  Dazu  kommen  noch  die  Erscheinungen 
der  Congestion  gegen  den  Kopf,  injicirles  Auge,  nicht  selten  sogar  Augen- 
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läiischilugen  (Schwarzsehen),  heisser  Kopf ,  Schmerz  in  der  SUrngegend,  Klopfen 
der  Carotiden,  oft  wenige  Stunden,  oft  mehrere  Tage. 

Zweites  Stadium.  Ilamorrhagie.  Es  beginnt  entweder  plötzlich ,  indem 
das  Blut  aus  einem  Nasenloche  oder  aus  beiden  tropfenweise  oder  in  dünnem 
Strome  ausfliesst,  oder  allmälig,  indem  sich  der  ausfliessende  Schleim  immer 
dunkler  röthet.  Das  ausfliessende  Blut  ist  hellroth ,  gerinnt  leicht,  wenigstens 
im  Anfänge.  Mit  dem  Eintritte  der  Blutung  hören  die  Congestionserscheinungen 
gegen  den  Kopf  auf,  oder  mindern  sich  w  enigstens.  Bei  jungen  Leuten  findet 
sich  im  ersten  Stadium  einfaches  Reizfieber,  beschleunigter,  etwas  gespannter 
Puls,  vermehrte  Temperatur  der  Haut,  etwas  belegte  Zunge ,  vermehrterDurst, 
etwas  gerötheter  Harn.  Kommt  das  zw  eite  Stadium,  so  hören  die  Fiebererschei- 
nungen  auch  auf. 

Diagnose.  Yon  den  symptomatischen  Blutungen  unterscheidet  sich  die 
Krankheit  durch  den  Mangel  Jedes  anderweitigen  Leidens  und  durch  die  Con- 
gestionserscheinuugen. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  vorzugsweise  in  zwei  Lebens¬ 
abschnitten:  ein  Mal  um  die  Periode  der  Pubertät,  zwischen  dem  14.  und  22. 
Jahre,  dann  mit  der  Periode  der  Involution ,  besonders  bei  Frauen.  Die  Blu¬ 
tungen  sind  hier  in  der  Regel  sehr  heftig,  das  Reizfieber  fehlt  ganz,  dagegen  tritt 
in  Folge  des  Blutverlusts  bald  Fieber  mit  dem  Gharacter  des  Torpors  hinzu. 

Aeussere  Momente,  a)  Atmosphärische  Einflüsse;  im  Vorfrühlinge  und 
Spätherbste  sind  Nasenblutungen  aus  schon  früher  bezeichnetenUrsachen  beson¬ 
dershäufig.  b)  Alles,  w  as  Gefässreize  hervorbringt:  Genuss  von  Gaffe,  Wein  u.s.w  . 
c)  Mechanische  Reizung  der  Nasenschleimhaut,  z.  B.  durch  Tabak,  durch  Ein¬ 
bringen  fremder  Körper  in  die  Nase.  Bei  kleinen  Kindern  ist  Nasenbluten  aus 
letztgenannter  Ursache  sehr  häufig. 

Verlauf.  Die  Krankheit  verläuft  bei  jungen  Leuten  oft  sehr  acut,  so  dass  sie 
oft  schon  in  wenigen  Stunden  zu  Ende  ist  (bei  nächtlichen  Blutungen  wachen 
die  Kranken  oft  gar  nicht  auf). 

Ausgänge.  1)  In  vollkommene  Genesung.  Auch  genesen,  sind 
solche  Individuen  übrigens  häufigen  Recidiven ,  und  zwar  auf  die  geringste  Ver¬ 
anlassung,  unterworfen,  und  haben  sie  jung  an  Nasenbluten  gelitten,  so  kommt 
es  in  späterer  Zeit  gerne  zu  Blutungen  innerer  Organe  (Lungenblutungen, 
Hämorrhoiden}. 

2)  1  n  t  h  e  i  1  w  e  i  s  e  Genesung.  Die  Grösse  des  Blutverlusts  führt  die  Er¬ 
scheinungen  der  Blutleere  herbei.  Die  Kranken  sind  blass,  das  Blut  ist  hell, 
allmälig  wie  Blutwasser,  endlich  wie  Schleim,  die  Extremitäten  kalt,  der  Puls 
klein. 

5)  In  eineandereKrankheit.  In  Folge  plötzlich  unterdrückter  Blutung 
tritt  Entzündung,  in  specie  Gehirnentzündung,  ein. 

/;)  In  den  Tod.  Er  erfolgt  entweder  durch  diesen  Uebergang  oder  durch 
Blutverlust  unter  den  Erscheinungen  heftiger  Gonvulsionen. 

Behandlung.  Bei  jungen  Leuten  antiphlogistisches  Heilverfahren.  Die 
Kranken  müssen  sich  ruhig,  und  zwar  in  mehr  aufrecht  sitzender  Stellung,  im 
Bette  halten,  eine  mehr  kühle  Atmosphäre  einathmen ,  antiphlogistische  Diät  und 
kühlendes  Getränk  geniessen,  und  zumBehufe  der  Ableitung  reizende  Fussbäder 
und  innerlich  Weinsteinsäure  mit  Nitrum  nehmen.  Kommt  es  zu  Blutungen  ,  so 
ist  die  Behandlung  mässig ,  und  mildern  sich  die  Gongestionserscheinungen  und 
das  Fieber,  so  ist  nichts  zu  thun,  ja  oft  muss  die  Blutung,  wenn  sie  im  Verhält¬ 
nisse  zur  Gongestion  unbedeutend  ist,  durch  lauwarme  Dämpfe,  die  man  in  die 
Nase  streichen  lässt,  um  sie  zu  reizen,  verstärkt  werden.  Verliert  aber  das  Blut 
eine  Gerinnbarkeit,  und  kommen  die  Erscheinungen  der  Blutleere  ,  so  muss  die 


Blutung  gestillt  werden.  Man  macht  dann  kalte  Fomentationen  von  Essig  und 
Wasser,  Eis,  und  bei  heftigen  Formen  steckt  man  Charpiebäusche,  in  Theden's 
Wundwasser  getaucht,  in  die  JVase,  mittelst  der  eigenthümlichen  chirurgischen 
Vorrichtung  zu  Unterbindung  der  Polypen.  Man  muss  hier  das  Blut  durch  die 
Mundhöhle  zu  entleeren  suchen.  Bei  Frauen  in  der  Periode  der  Involution  muss 
man  die  Blutung  in  jedem  Falle  aber  mit  Vorsicht  unterdrücken  ;  denn  es  könnte 
leicht  Apoplexie  erfolgen.  Man  macht  zu  dem  Ende  kalte  Ueberschläge  über  den 
Kopf,  legt  aber  gleichzeitigBlasenpflaster  auf  den  Nacken,  ableitende  Fussbäder, 
gibt  grosse  Gaben  von  Jalappa  und  selbst  Aloe. 

©rtttuttg. 

Blutungen  aus  denrö'hrigen  Canlilen  der  Respiralionsorgane ,  Blut  spucken , 

Hämoptoe. 

Erscheinungen.  Erstes  Stadium.  Die  Kranken  haben  ein  Gefühl  von 
Brennen  entweder  bloss  imLarynx  oder  in  der  Trachea,  oder  in  einem  grössern 
Theile  der  Bronchien;  damit  verbindet  sich  ein  eigenthümlicher  Reiz  und  Kitzel 
zum  Husten,  der  aber  kurz  ist,  stossweise  erfolgt,  nicht  aus  der  Tiefe  der  Brust 
kommt.  Die  Sprache  der  Kranken  ist  meist  etwas  verändert,  der  Ton  derselben 
rauh.  Dieses  Stadium  dauert  oft  wenige  Stunden,  oft  mehrere  Tage. 

Z  w  eit  e  s  S  ta  d  i  um.  DieKrankenbringen  jetzt  mit  dem  Husten ,  der  entweder 
ganz  trocken  war,  oder  nur  etwas  hellen  albuminösenSchlcim  ausförderte,  Blut 
heraus,  das  immer  hellroth  ist,  auf  der  Zunge  einen  süsslichen  Geschmack  er¬ 
zeugt  und  entweder  stetig,  dem  Schleim  beigemengt,  erscheint,  oder  den 
Schleim  tingirt.  Die  Auscultation  ergibt  das  Respirationsgeräusch  normal ,  die 
Percussion  keine  Tonveränderung.  Bei’m  Aufsetzen  des  Stethoscops  auf  der 
Trachea  aber  hört  man  Schleimrassclu  mit  grössern  oder  kleinern  Blasen. 

Diagnose.  Von  Pneumorrhagie  unterscheidet  sich  die  Krankheit  dadurch , 
dass  bei  jener  das  Congestionsstadium  auf  der  Lunge  ist  (die  Kranken  haben  ein 
Gefühl  von  Schwere ,  Druck  und  vermehrter  Wärme  auf  und  in  der  Brust; ,  dass 
dort  die  Menge  des  Bluts  sehr  copiös  ist  (hier  nichts  dass  dort  das  Blut  mit 
schaumigen,  mit  grossen  Luftblasen  gemengten  Massen  kommt  (hier  ist  ent¬ 
weder  der  Schleim  bloss  beigemengt,  oder  das  Blut  tingirt  denselben;;  dadurch 
endlich,  dass  dort  auflällende  Veränderungen  im  Respirationsgeräiisch  und  im 
Tone  bei  der  Percussion  zugegen  sind,  die  hier  fehlen. 

A  e  t  i  o  1  o  g  i  e.  Die  Krankheit  zeigt  sich  innerhalb  einer  besimmten  Lebens¬ 
periode,  zwischen  der  Pubertät  und  Involution.  Am  frequentesten  ist  sie  zw  i¬ 
schen  den  Blüthejahren ,  den  20.  — 50.  Jahren.  Männer  sind  der  Krankheit  häu¬ 
figer  unterworfen  als  Frauen,  besonders  wenn  sie  in  frühem  Jahren  am  Nasen¬ 
bluten  gelitten  haben. 

A  e  u  s  s  e  r  e  Momente.  Reizung  der  Respirationsschleimhaut  durch  kalte 
Luft.  Reizung  durch  Athmen  einer  Luft,  welcher  Sand  und  Mehlstaub  beige¬ 
mengt  ist;  die  Krankheit  ist  daher  bei  besondern  Gewerben,  z.  B.  bei  Bäckern, 
Steinmetzen,  Maurern  u.  s.  w. ,  vorzüglich  häufig.  Heftiges  Anstrengen  der 
Luftwege  durch  Singen,  Blasen  von  Instrumenten,  heftiges  Sprechen  u.  s.  w. 

Verlauf.  Sie  verläuft  häufig  sehr  acut ,  und  ist  nicht  selten  schon  in  einigen 
Stunden  beendet. 

Ausgänge.  Sie  lässt  immer  grosse  Reizbarkeit  der  Stiinmorgane  und  Luftw  ege 
zurück,  begründet  sonach  Anlage  zu  Catarrhen,  Phtisis  trach.  und  bronchialis. 
An  sich  tödtet  Hämoptoe  nicht  leicht,  nur  etwa  in  dem  Falle  ,  wenn  das  ergos¬ 
sene  Blut  die  Bronchialzweige  verstopft  und  die  Luft  unw  egsara  macht. 

Behandlung.  Der  Blutung  muss  sobald  als  möglich  Einhalt  gethan  werden. 


jedoch  nicht  durch  gewaltsame  Mittel,  weil  sich  sonst  leicht  die  Affection  zur 
Inflammation  steigert;  dielJehandlung  muss  daher  einerseits  sedativ  .  anderseits 
derivativsein.  Der  Kranke  muss  desshalb  die  grösste  Ruhe,  namentlich  des 
blutenden  Organs ,  beobachten  ;  er  darfnichtreden  ;  denn  oft  ist  das  Aussprechen 
einiger  Worte  schon  im  Stande,  die  Blutung  zurückzufiihren.  Die  umgebende 
Atmosphäre  darf  nicht  trocken ,  nicht  kühl,  sondern  muss  lauwarm,  feuchtsein. 
Einathmen  von  Dämpfen  wird  in  der  Regel  nicht  vertragen.  Innerlich  reiz¬ 
mildernde  Mittel,  öligschleimige  Mittel,  eine  Emuls.  Gumm.  arab.  mit  Bilsen¬ 
kraut  oder  Lactucariiim.  Einreibungen  von  Bilsenkrautöl  mit  Eibischsalbe  längs 
der  Trachea.  Lauwarmes ,  schleimiges  Getränk  (eine  Abkochung  von  Pasta 
Liquirit. ,  Pasta  Althae*,  Zuckerwasser),  und  zum  Belnif  der  Derivation  reizende 
Fussbäder,  und  innerlich  Magnes.  sulphur.  Bleibt  die  Irritation  stetig,  bekommen 
die  Kranken  Schmerz  bei’m  Drucke  auf  den  Larynx  und  die  Trachea,  wird  die 
Blutung  heftiger,  oder  steht  sie  auf  Anwendung  der  bezeichneten  Mittel  nicht: 
so  sind  Aderlässen  und  zur  Emulsion  kleine  Dosen  von  Nitrum  angezeigt.  In 
jeder  Reconvalescenz  muss  der  Erkranktgew  esene  alle  Anstrengung  der  Luft¬ 
wege  vermeiden,  sich  in  einer  mehr  feuchten  und  warmen  Luft  aufhalten  und 
Flanell  auf  der  Brust  tragen. 

Pritte  ©ttltung. 

Pneumorrhagia.  Lungen Hutung. 

Wir  unterscheiden  zwei  Grade  derselben;  1)  Die  gelindere,  die  einfache 
Pneuraorrhagie ;  2)  die  heftigere,  Lungenschlagfluss,  Apoplexia  pulmon.  Letz¬ 
terehaben  die  altern  Aerzte  schon  zumTheil  erkannt;  doch  auch  manches  nicht 
hierher  Gehörige  ,  z.  B.  Pneumon.  notha  ,  mit  ihr  confundirt. 

Siche  Laenck.  i.  Band. 

Hohnbanm  im  Ilildhurghausischeii :  Monographie  über  die  Lungenschlagtlüsse  und  über  die 
Schlagflüsse  überhaupt.  Erlangen,  1817. 

Erscheinungen  der  gelind-eiiFor m.  Erstes  Stadium.  Die  Kran¬ 
ken  haben  ein  Gefühl  von  Druck  auf  der  Brust,  oder  nur  auf  einer  Hälfte  ;  oder 
(und  diess  ist  das  Gewöhnlichste)  an  einer  mehr  umschriebenen  Stelle.  Dieses 
Gefühl  von  Oppression  steigert  sich  bei’m  Reden  und  bei  der  Bew  egung,  und  ist 
wahre  Dyspnoe;  denn  die  Kranken  können  nicht  tief  inspiriren,  und  versuchen 
sie  es,  so  stellt  sich  sogar  ein  kurzes  Hüsteln  ein.  Oft  dauert  dieses  Stadium 
wenige  Stunden ,  oft  Tage,  Wochen  (dann  aber  findet  eine  Fluctuation  in  den 
Symptomen  statt). 

Z  w  e  i  te  s  S  t  a  d  i  u  m.  Es  ist  den  Kranken,  als  würde  plötzlich  warmes\N'asser  in 
die  Brust  ausgegossen  ,  und  unter  heftigem  Reiz  und  eigenthümlichemkitzelndem 
Gefühle  im  Larynx  sind  sie  genöthigt,  zu  husten,  wobei  Blut  kommt.  Ist  die 
Blutung  heftig,  so  stellen  sich  Zusammenziehung  des  Diaphragmas  und  Erbre¬ 
chenein.  (Verwechselung  mit  Hämatemesis.)  Das  ausgehustete  Blut  ist  schaumig, 
mit  vielen  Luftblasen  gemengt,  seine  Farbe  verschieden  ,  bald  hellroth,  carmin- 
roth,  bald  schwarz,  oft  wechselt  es  sogar  in  wenigen  Minuten  die  Farbe;  auf 
der  Zunge  erzeugt  es  einen  süsslichen  Geschmaek.  Untersucht  man  die  Brust, 
so  findet  man  an  einzelnen  Stollen  einen  dumpfen  Ton  und  knisterndes  Respi¬ 
rationsgeräusch  ,  die  Trachea  zeigt  leichtes  Schleimrasseln.  Bei  jungen  Leuten 
findet  sich  gewöhnlich  Fieber  mit  gereiztem,  schnellem  Pulse,  etwas  erhöhter 
Temperatur  der  Theile  oberhalb  des  Diaphragmas;  die  Extremitäten  kalt,  ver¬ 
mehrter  Durst,  Stuhlverstopfung. 

Erscheinung  der  zweiten  Form.  E  r  s  t  e  s  S  ta  d  i  u  m.  Hier  ergiesst 
sich  das  Blut  nicht  nur  in  die  Zellen  der  Lunge ,  sondern  auch  in  das  Herz,  selbst 


in  die  Muskeln.  Es  geht  oft  ein  Stadium  Prodrom,  voraus ,  das  sich  durch  fol¬ 
gende  Erscheinungen  characterisirt  (meistens  aber  wegen  seiner  Kürze  über¬ 
sehen  wird):  Oppression  der  Brust,  Schwerathmigkeit,  leichtes,  kurzes  Hüsteln, 
grosse  Livor  des  Gesichts,  kalte  Extremitäten. 

Zweites  Stadium.  Die  Kranken  verlieren  plötzlich  das  Bewusstsein ,  das 
Gesicht  sieht  blau  aus,  wie  bei  Erdrosselten ,  das  Auge  ist  hervorgetriehen ,  vor  dem 
Munde  steht  Schaum  mit  Blut  gemengt ;  wenn  die  Kranken  noch  etwas  Bewusst¬ 
sein  haben,  kommen  häufig  Nachschübe  von  schwarzem,  mit  Blutblasen  ge¬ 
mengtem  Blute.  Die  Respiration  ist  kurz,  ungleich.  Die  Brust  hebt  sich  nicht 
mehr.  Dumpfer  Ton  an  einzelnen  Stellen  der  Brüst,  eben  da  kein  Respirations¬ 
geräusch,  die  Respiration  rasselnd,  man  hört  die  Trachea  und  die  Bronchien 
mit  einer  Flüssigkeit  überfüllt,  die  mit  Luftblasen  vermengt  sein  muss,  denn  es 
ist,  als  höre  man  iin  Seifenwasser  blasen;  die  Extremitäten  kalt,  der  Puls  klein, 
schwach ,  nach  und  nach  an  den  Extremitäten  ganz  verschwindend. 

Diagnose.  Von  Cerehralapoplexie  unterscheidet  sich  die  Krankheit  durch 
Mangel  vorausgegangener  Congestion  gegen  den  Kopf,  Mangel  der  hemiplec- 
tischen  Erscheinungen  u.  s.  w. ,  an  deren  Stelle  die  eigenthümlichen  Erschei¬ 
nungen  im  Respirationsapparat  auftreten.  Von  Hämatemese  (bei  heftigen  Formen 
findet  sich  nicht  selten  krampfhaftes  Zusammenziehen  des  Diaphragmas  und  Er¬ 
brechen)  durch  die  Anamnese,  indem  die  Congestion  nicht  gegen  den  Magen, 
sondern  gegen  die  Brust  ging,  durch  den  süsslichen  Geschmack  und  die  Farbe 
des  Bluts,  durch  die  Resultate  der  Auscultation  und  Percussion. 

Anatomische  Resultate.  Es  finden  sich  in  Leichen  Veränderungen  der 
Lunge.  Aeussere  Stellen  derselben  sind  dunkelblau  gefärbt,  umschrieben,  fest, 
hart.  Schneidet  man  ein,  so  knistern  sie  nicht,  und  die  Durchschnittsfläche  ist 
glatt.  Sie  haben  grosse  Aehnlichkeit  mit  Hepatisation  der  Lungen,  die  Färbung 
ist  aber  dunkler  umschrieben,  und  nicht  infiltrirt,  mehr  gleichmässig  roth. 

Rcaction  desGesammtorganismus.  Pneuraorrhagie  ist  in  der  Regel 
von  Fieber  begleitet,  das  oft  den  intermittirenden  Typus  zeigt.  Die Paroxysmen 
fallen  auf  den  Abend,  und  gewöhnlich  kehrt  mit  ihnen  die  Blutung  wieder,  die 
den  Tag  über  stand.  Meistens  aber  macht  das  Fieber  Remissionen  ;  der  Character 
ist  entweder  der  synochale  oder  der  erethischc. 

Aetiologie.  Vordem  H.  — 12.  Jahr  ist  die  Krankheit  (die  einfache  Form) 
eine  Seltenheit.  Gegen  die  Mitte  des  20.  ist  sie  am  frequentesten,  später  wird 
sie  weniger  mehr  gesehen.  Lungenapoplexie  dagegen  erscheint  am  häufigsten 
gegen  den  Schluss  der  Blüthejahre,  gegen  das  Ende  der  AO.  Jahre.  Beide  Formen 
sind  oft  erblich.  Männer  sind  der  Krankheit  häufiger  unterworfen  als  Frauen, 
besonders  Individuen  sanguinischen  Temperaments. 

Aeussere  Momente,  a)  Schneller  üebergang  von  der  Kälte  ,  schneller 
Wechsel  im  Drucke  der  Atmosphäre  (die  Krankheit  ist  zur  Zeit  der  Aequinoctien 
epidemisch),  b)  Verkältung  bei  gleichzeitiger  Durctmässung  der  Haut,  c)  Unter¬ 
drückte  Blutungen ,  theils  aus  der  Nase,  theils  aus  den  Genitalien,  d)  Directe 
Lungenreize  durch  vieles  Sprechen ,  Schreien,  xVIuskelanstrengung,  spirituöse 
Getränke  (Spirituosa  scheinen  nicht  allein  Gefässreiz,  sie  scheinen  gleichzeitig 
ein  specifischer  Reiz  auf  die  Lunge  zu  sein  ,  indem  die  Exhalation  von  Säufern 
den  Geruch  von  genossenen  Getränken  zeigt). 

Verlauf.  Apoplexia  pulinon.  verläuft  immer  sehr  acut ,  die  einfache  Form  ist 
nicht  selten  chronisch,  so  dass  die  Kranken  oft  Wochen,  Monate  laug  an  ihrer 
Blutung  leiden.  Dann  fehlt  aber  immer  die  Gesammtreaction  ,  und  gew'öhnlich 
sind  gleichzeitigUnterleibsstockungen  vorhanden  ,  Anschw  ellung  und  Vergrösse- 
rung  der  Leber  (wesshalb  das  rechte  Hypochondrium  aufgetrieben  ist),  dabei 
icterische  F'ärbung,  Stuhlverstopfung  und  Aushusten  eines  mehr  schwär- 
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zen,  venösen  Bluts.  Diese  Form  der  Hämorrhagie ,  die  einst  vielleicht  eine 
eigene  Species  constituirt,  ist  gleichfalls  Eigenthum’ des  vorgerückten  Alters. 
Nur  selten  zeigt  die  Krankheit  während  ihrer  Dauer  die  gleiche  Intensität  in 
ihren  Symptomen;  sie  verläuft  vielmehr  in  der  Regel  stossweise,  d.  h.  die  Blu¬ 
tungen  gehen  nicht  ununterbrochen  fort,  sondern  zeigen  eine  Periodicität,  die 
aber  selten  regelmässig  ist,  und  nur  bisweilen  an  den  Typus  des  intermittiren- 
den  Fiebers  sich  knüpft. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung.  Immer  gehen  dann  Veränderungen  im 
Blutauswurfe  Aor,  die  Blutmenge  wird  geringer,  die  Farbe  des  Bluts  zieht  all- 
mälig  in’s  Bräunliche,  dann  werden  die  Auswurfsmaterien  bloss  etwas  schwärz¬ 
lich  (denn  das  Blut,  das  jetzt  ausgeworfen  wird ,  war  schon  längst  ausgeschie¬ 
den  und  nur  mit  den  Wänden  der  Bronchien  und  der  Trachea  noch  in  Berüh- 
rungj ,  zuletzt  scheint  die  Auswurfsmaterie  gelb ,  oft  schwarzgelb  gefärbt,  bis 
endlich  auch  diese  Färbung  verschwindet  und  die  Sputa  mehr  undurchsichtig 
zähe,  globose  abgesondert  werden,  wie  nach  acuter  Pneumonie.  Anfangs  findet 
sich  in  den  Morgenstunden  immer  noch  etwas  Husten,  durch  den  dieser  zähe 
Schleim  mit  Mühe  entleert  wird;  immer  bleibt  auch  bei  diesem  Auswurfe  grosse 
Vulnerabilität  der  Lunge  zurück. 

2)  1 11  th  e i  1  w  e  i  s  e  G  e  n  e  s u  n g.  Es  kommen  die  Erscheinuugen  der  Blut¬ 
leere.  Blasse  Farbe,  ödematöse  Geschwulst  der  Extremitäten.  Blaue  Ringe  um 
die  Augen,  rosenrothe  Venen,  kleiner,  schwacher,  fadenförmiger  Puls.  Bei 
dieser  Inanition  zeigen  die  Kranken  auffallend  beschwerliche ,  träge  Respiration, 
klagen  über  ein  Gefühl  von  Wundsein,  Schwäche  auf  der  Brust.  Gegen  Abend 
nimmt  der  Puls  etwas  zu,  und  es  kommt  nicht  selten  Brennen  in  den  Handtel¬ 
lern.  Diese  Erscheinungen  könnten  Verwechselung  mit  Phthise  veranlassen, 
wenn  nicht  die  Untersuchung  der  Brust  mit  dem  Stethoscop  undPercussion  die 
Diagnose  sicherte. 

3)  In  eine  andere  Krankheit.  Pneumorrhagien  sind  wegen  der  Häufig¬ 
keit  dieser  üebergänge  gefährlich,  a)  Am  häufigsten  ist  der  Uebergang  in  Entzün¬ 
dung  des  Lungengew  ebs  (nur  bei  der  ersten  Form  und  im  ersten*  Stadium  der¬ 
selben);  die  Entzündung  ist  nun  entweder  rings  um  das  Extravasat  beschränkt, 
oder  sie  erstreckt  sich  über  einen  grossen  Theil  der  Lunge.  Manchmal  besteht 
auch  noch  Blutung  neben  der  Entzündung.  Die  Zeichen  des  Uebergangs  in  Ent¬ 
zündung  sind:  die  Erscheinungen  der  Oppression  nehmen  zu,  die  Kranken  kön¬ 
nen  nicht  mehr  tief  inspiriren ,  bekommen  Husten  bei’m  Versuche,  mitwelchera 
hellrothes  Blut  entleert  wird,  das  Stethoscop zeigtknisternd remittirende Respi¬ 
ration,  Symptome  eines  mehr  oder  weniger  heftigen  entzündlichen  Fiebers. 

b)  In  Oedema  pulmonum  bei  heftigen  Blutungen ,  insbesondere  bei  Blutungen 
aller  Leute;  das  AVasser  sammelt  sich  im  Zellgewebe,  das  die  einzelnen  Lungen¬ 
bläschen  verbindet.  Die  Kranken  athinen  mit  grosser  Beschwerde  (gleichwohl 
schmerzlos  ohne  Stechen),  mehr  mit  dem  Diaphragma  und  in  aufrechter  Stel¬ 
lung,  bloss  Oppression.  Die  Untersuchung  mit  dem  Stethoscop  ergibt  Schleim¬ 
rasseln.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  dient  noch  der  Umstand,  dass  die  Urin- 
secrelion  sich  mindert,  und  ödematöse  Anschwellung  der  Extremitäten  kommt. 

c)  In  Phthise.  AVir  haben  hier  von  idiopathischen  Lungenblulungcn gesprochen, 
was  also  vorausselzt,  dass  die  Blutung  selbstständig,  nicht  etwa  in  Folge  von 
Tuberkeln,  Extravasation  aufgetreten  sei.  A^on  diesen  idiopathischen  Blutungen 
behaupten  wir,  dass  sie  zu  Phthise  führen  können.  Ob  erst  durch  das  Extravasat 
Veranlassung  zur  Tuberkelbildung  gegeben  ,  und  das  ergossene  Blut  der  Kern 
des  anschiessenden  Tuberkels  w  ird ,  dürfte  schw  er  bew  iesen,  aber  bei  Lungen¬ 
blutungen  scrophulöser  Individuen  kaum  bezw  eifelt  werden  können ,  da  eine 
Analogie  in  der  AA’^eise  der  Nieren-  und  der  Blasensteinbildung  bei  solchen  Per- 
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sonen  vorliegl  (denn  wir  sehen  diese  Steine  nur  durch  in  dem  iVierenkelche 
oder  in  der  Blasenhöhle  ergossenes  Blut  hergebildet;.  Für  die  übrigen  Fälle 
liegt  die  Erklärung  noch  näher.  Das  ergossene  Blut  wird  nicht  aufgesaugt,  son¬ 
dern  zerfliesst  und  wird  dadurch  zum  Ferment  für  die  umliegenden  Theile,  die 
es  in  denselben  Zersetzungsprocess  bineinzieht.  Wir  sehen  nicht  seilen  eine 
ähnliche  Erscheinung  im  Zahnfleische  >on  Frauen,  deren  Menstruation  plötzlich 
unterdrückt  wurde.  Nach  heftiger  Congestioii  gegen  das  Zahnfleisch  erfolgt 
Bluterguss  nicht  bloss  nach  aussen,  sondern  auch  in  der  Substanz  selbst;  das 
ergossene  Blut  wird  nicht  aufgesaugl,  sondern  zerfliesst  und  veranlasst  ge- 
schwürige  Zerstörung.  Was  hier  offen  vor  unsern  Augen,  das  geht  dort  un¬ 
sichtbar  an  der  Lunge  vor;  denn  Zerfliessungen  organischer  Gewebe  ,  wenn  sie 
in  hinlänglicher  Menge  geschehen,  bewirken  Phthise. 

!x)  In  den  Tod.  Er  erfolgt  hei  Apoplex,  pulmon.  oft  plötzlich ,  wenn  eine 
solche  Menge  von  Blut  entweder  in’s  Parenchym  oder  in  die  Bronchien  sich 
ergiesst,  dass  dadurch  die  Lungenbläschen  für  die  Luft  unwegsam  werden, 
daher  Erstickung  eintrill,  oder  langsam  durch  Nachkraukheiten  odei  Ueber- 
gänge  Blutleere,  Phthise,  Oedema  pulmonum. 

Prognose.  Immer  ungünstig.  Sie  hängt  von  folgenden  Momenten  ab: 
1;  Von  der  Form.  Die  geringste  Gefahr  hat  noch  jene  Varietät,  die  von  Unter— 
leibsstockungen  ausgeht.  Bei  Pneumorrhagie  aber ,  die  durch  heftige  Lungen¬ 
reizung  erzeugt  wird,  besonders  wenn  sie  Individuen  befällt,  die  schoiiNeigung 
zu  Tuberkeln  haben,  ist  die  Prognose  sehr  ungünstig.  Am  gefährlichsten  Apoplex, 
pulmon.  2)  Von  der  Heftigkeit  der  Blutung.  5)  Vom  Lebensalter.  Bei  jungen 
Leuten  zur  Zeit  der  höchsten  Entwickelung  der  Lunge  ist  die  Krankheit  am  ge¬ 
fährlichsten.  Je  später  dagegen,  desto  günstiger.  Zi)  Vom  Fieber.  Blutungen 
ohne  Fieber  sind  günstiger  als  fieberhafte;  besonders  schlimm  ist  Fieber  mit 
dem  entzündlichen  Character. 

Therapeutik.  1)  Einfache  Pneumorrhagie.  Ind.  caus.  Es  muss  alles  ent¬ 
fernt  werden,  was  Veranlassung  zur  Krankheit  gegeben  hat.  Bei  der  Varietät 
daher,  die  von  ünterleibsstockungen  ausgeht ,  gelinde  Abführuiigsmittel ,  Ex- 
tracl.  saponac. ,  Miltelsalze  ,  Gebrauch  von  Mineralwasser ,  besonders  der  Kis- 
singer  Mineralwasser,  des  Ragozi  und  des  Pandur. 

Ind.  morb.  Die  Methode  ihrer  Realisirung  ist  direct  und  indirect.  Erstere 
w  ill  z.  B.  augenblickliche  Entleerung  der  Lunge  durch  Aderlässe  aus  dem  Arme 
der  leidenden  Seite.  Man  entleert  gleich  im  Anfänge  12  —  IßUnz.,  selbst  w  enn 
eine  leichte  Ohnmacht  eintreten  sollte.  Nebst  dieser  Methode  die  indirecte 
(derivative) ,  die  erstere  unterstützen  muss.  Schon  Sydenham  hat  diese  Methode 
vorgeschlagen  und  nachgewiesen,  dass  Blutentziehung  allein  nicht  genüge.  Die 
Derivation  muss  gegen  alle  Theile  geschehen,  nach  dem ün'erleibe,  den  Nieren 
und  der  Haut.  Zum  Behufe  der  Ableitung  gegen  den  Unterleib  darmausleerende 
Mittel;  natürlich  keine  Dinge,  die  scharfes  Harz  enthalten,  sondern  die  Mittel¬ 
salze.  Anfangs  schwefelsaure  Magnesia  mit  Weinsleinrahm  und  elw  as  Jalappa , 
bis  der  erste  Ansloss  geschehen  ist,  und  die  Kranken  6  —  8  Stuhlgänge  haben. 
Später  die  gelinden  Miltelsalze,  Tart.  tartaris  z.  B.  mit  Manna,  so  dass  täglich 
2  —  3  Stühle  erfolgen.  Um  gegen  die  Haut,  namentlich  der  untern  Extremi¬ 
täten,  die  gewöhnlich  kalt  sind,  abziileiten,  lässt  man  den  Kranken  täglich  2  — 
5  reizende  Fussbäder  mit  Königswasser  oder  Senf  und  Asche  nehmen,  frottirt 
die  Extremitäten  im  Bad  und  trägt  Sorge,  dass  die  Kranken  ,  wenn  sie  das  Bad 
verlassen,  sich  keiner  Verkältung  aussetzen.  Besonders  wichtig  ist  die  Ablei¬ 
tung  gegen  die  Nieren;  denn  es  sind  Fälle  bekannt,  wo  erst,  nachdem  dieNie- 
rensecretion  sich  steigerte,  die  Blutung  stille  stand;  bei  alten  Leuten  und  bei 
Individuen  mit  trockener,  spröder  Haut,  und  besonders  wenn  schon  früher  bei 
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ihnen  Hydrops  zngogeii  war,  scheint  dieses  der  Fall  zu  sein.  Man  gibt  zu  dem 
Ende  Digitalis  mit  essigsauerm  Cali  mit  grosser  Vorsicht,  weil  sie  gern  zum 
llrechen  reizt,  Xitriim  und  etwas  Roop.  Junip.  Diät.  Die  Kranken  müssen  ruhig 
im  Bette  liegen,  alle  Anstrengung  der  Lunge  vermeiden,  und  mehr  warme, 
feuchte  Luft  athmen.  Für  Kost  bloss  Vegetabilien )  gekochtes  Obst,  Schleim. 
Sollte  heftige  Gcfässreiziing  zugegen  sein,  ein  Decoct.  Altheaj  oder  Emuls. 
(juiu.  arab.  mit  Evtract.  Lactucae,  oder  Bilsenkrautsaft  bei  vehementem  Fie¬ 
ber,  unter  Zusatz  von  Aitrum.  Wird  die  Blutung  so  heftig ,  dass  sie  augen¬ 
blickliche  Erschöpfung  droht,  so  gibtinaii  die  Säuren,  Schw  efel- oder  Phosphor¬ 
säure  ,  aber  immer  in  vielen  schleimigen  Vehikeln  eingehüllt,  damit  kein  Reiz 
zum  Husten  entsteht.  Aeusserlich  wendet  man  kalte  Ueberschläge  oder  wenig¬ 
stens  kalte  Waschungen  mit  Wasser  und  Essig  an.  Gleichzeitig  aber  muss  der 
Blutstroin  gegen  die  Organe  unterhalb  des  Diaphragmas  abgeleitet  werden ,  der 
Kranke  daher  seine  Füsse  in  Wasser  mit  Senf,  Asche  u.  s.w.  stellen.  InderRe- 
convalescenz  die  strengste  antiphlogistische  Diät,  und  der  Gebrauch  desWeil- 
bacher-,  und  nach  der  Gestalt  der  Umstände  des  Selterser wassers  mit  Milch. 

2.  Apopl.  pulni.  Es  muss  vorerst  alles  entfernt  werden ,  was  die  freie  Cir- 
culation  des  Bluts  hemmt,  und  der  Kranke  in  eine  mehr  sitzende  Stellung  ge¬ 
bracht  werden.  Dann  öffnet  man  die  Vene  in  grosser,  weiter  Oeffnung,  und 
fliesst  das  Blut  nicht  gleich  im  Strome  (gew  öhnlich  kommt  es  nur  tropfenweise 
und  sieht  schw  arz  w  ie  Theer  aus) ,  so  muss  man  sogleich  eine  Gegenöffnung 
machen;  durch  kalte  Extremitäten,  kleinen,  schwachen  Puls  darf  man  .'iich  nicht 
abschrecken  lassen.  Um  die  Blutung  zu  unterstützen,  bringt  man  die  Hände  des 
Kranken  in  ein  reizendes  Bad  und  frottirt  sie  vom  Herzen  gegen  die  Peripherie 
mit  erw  ärmtem ,  von  Bernstein  durchränchertem  Flanell  oder  mit  Bürsten ;  auch 
die  Füsse  bringt  man  in  ein  w  armes  Bad.  Die  Derivation  gegen  den  Unterleib  , 
da  dieselbe  nicht  xon  oben  ermittelt  werden  kann,  muss  durch  ein  reizendes 
Chstier  bew  erkstelligt  werden.  Man  xväblt  am  besten  Tart.  stibiat.,  damitstarke 
^'tülile  erfolgen.  Wird  die  Respiration  leichter,  inspiriren  die  Kranken  etwas 
tiefer  und  ist  eine  hinlängliche  Menge  Bluts  (wenigstens  20  —  50  Unz.)  ausge- 
tlossen  ,  so  schliesst  man  die  Vene.  Bekommen  die  Kranken  während  der  Ader¬ 
lässe,  und  ehe  eine  hinreichende  Menge  Blut  ausgeströmt  ist,  Ohnmächten,  so 
hält  man  die  Vene  auf  Augenblicke  zu,  und  eröffnet  sie  erst  wieder,  wenn  man 
durch  äussere  Hautreize,  Riechmittel  u.  s.  xv. ,  die  Ohnmacht  verscheucht  hat. 
Auf  eine  so  heftig  eingreifende  Behandlung  bleibt  natürlich  grössere  oder  gerin¬ 
gere  Schw  äche  in  den  Respirationsorganen  zurück.  Dagegen  sind  dann  heftige 
Hautreize  und  innerlich  kleine  Gaben  von  Arnica  und  Benzoe  ,  später  Myrrhe, 
(Sacchar.  myrrhat.)  anzuw  enden.  Es  hat  also  die  Behandlung  der  Apopl.  pulm. 
das  Eigenthümliche ,  dass,  so  eingreifend  sie  im  Anfänge  ist,  sie  später  dennoch 
zu  Reizmitteln  übergehen  muss. 

Pritte  (Öiru|}pe. 

Häiiiorrha^ieii  der  Chylojioese. 

(ßrfte  (I5ttttun0. 

Hannatemesis.  Vomitus  cvuentus.  Mai/enbluthrechen. 

Erscheinungen.  Erstes  Stadium.  Gongestion.  Die  Kranken  haben 
ein  Gefühl  von  Druck,  Schwere,  Völle,  Oppression  im  Klagen ,  das  sieh  von 
Zeit  zu  Zeit  wohl  auch  zu  krampfhafter  Affection  steigert.  Zuweilen  sind  perio¬ 
dische  Pulsationen  zugegen,  und  nicht  bloss  subje<’tiv,  sondern  auch  objectiv  im 
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Scrobiculo  coidis  kurz  vor  dem  Ausbruche  der  ßlulung  fühlbar.  Der  Appetit  ist 
vermindert;  essen  die  Kranken  etwas,  so  steigert  sich  das  Gefühl  von  Oppres- 
sion,  dazu  Veränderungen  im  Chemismus  der  Verdauungsorgane,  bitteres,  häu¬ 
tiger  saures  Aufstossen  (Säurebildung;,  Entwickelung  vieler  Gasarten  nach  oben 
(ructus).  Die  Kranken  haben  in  diesem  Falle  grosse  Beklemmung  auf  der  Brust 
und  die  Bauchdecken  geben  einen  tympanitisch  hellenTon,  nicht  bloss  im  Scro¬ 
biculo  cordis,  sondern  auch  über  dem  blindsackigen  Ende  des  Magens  gegen 
die  Milz  zu.  Consensuelle  Erscheinungen.  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
Druck  in  der  Stirngegend,  Schwarzsehen.  Dieses  Stadium  dauert  gewöhnlich 
mehrere  Tage,  Monate,  selten  nur  einige  Stunden. 

ZweitesStadium.  Hämorrhagie.  Es  ist,  w  enn  die  Erscheinungen  des 
ersten  Stadiums  eine  bedeutende  Höhe  erreicht  haben,  dem  Kranken,  als  würde 
plötzlich  etwas  Warmes  in  den  Magen  ergossen.  Dabei  treibt  sich  die  Magen¬ 
gegend  auf,  resonirt  aber  nicht  mehr  tympanitisch,  sondern  gibt  den  Flüssig¬ 
keitston  an.  Gleichzeitig  kommt  Brechneigung,  endlich  wirkliches  Erbrechen, 
wobei ,  gemischt  mit  den  Conlentis,  des  Magens  Blut  entleert  wird;  die  Farbe 
des  Bluts  ist  verschieden ,  in  manchen  Fällen  ist  es  mehr  hell ,  dünnflüssig ,  in 
andern  mehr  schwarz,  geronneh  und  stückweise  abgehend. *  Manchmal  findet 
sich  helles,  dünnflüssiges  und  schwarzes  geronnenes  Blut  zugleich.  Der  Ge¬ 
schmack  des  Gebrochenen  ist  bald  mehr  bitter,  wenn  Galle  beigemengt  ist,  bald 
mehr  sauer,  wenn  die  Milz  initleidet.  Ist  die  Blutung  bedeutend,  so  treten  bald 
die  Zeichen  der  Inanition  auf;  das  Gesicht  wird  blass,  fällt  zusammen,  die  Ex¬ 
tremitäten  werden  kalt,  der  Puls  klein,  schwach,  fadenförmig;  es  kommt 
Schwarzsehen ,  Ohnmächten  u.  s.  w. 

Diagnose.  Die  ünterschiedsmerkmale  von  Pneumorrhagie  haben  wir  schon 
früher  angegeben.  Von  Carcinom  des  Magens,  das  gleichfalls  häufig  mit  Blu¬ 
tungen  verbunden  ist,  unterscheidet  sich  die  Krankheit  durch  den  Mangel  der 
eigenthümlichen  Degeneration,  wie  sie  bei  jenem  die  Untersuchung  nachw  eis  t, 
und  durch  die  Beschaffenheit  des  Erbrochenen.  Für  den  Fall,  wo  man  perio¬ 
disches  Klopfen  in  der  Magengrube  w  ahrnimmt,  Aväre  Verw  echselung  mit  Aneu¬ 
rysma  (der  Cöliaca  oder  der  Magenarterie)  möglich.  Hier  sind  aber  die  Pul¬ 
sationen  stetig,  auf  einen  kleinen  Raum  beschränkt,  nicht  permanent,  weit 
verbreitet,  wie  dort;  hier  hört  man  Pulsation  stets  an  derselben  Stelle  und 
gleichzeitig  ein  eigeiithümliches  Geräusch,  wie  Avenn  eine  Flüssigkeit  durch 
einen  engen  Raum  getrieben  wäre;  hier  endlich  ist,  wenn  das  Aneurysma  platzt, 
das  ergossene  Blut  ganz  hell,  reines  Arterienblut  (dort  meist  schwarz) ,  die  con- 
sensiiellen  Erscheinungen  fehlen  endlich  ganz. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  besonders  bäufig  bei  Frauen,  7  —  8  unter 
10»  Sie  erscheint -nur  innerhalb  einer  bestimmten  Lebensperiode.  Vor  den  50. 
Jahren  wird  sie  kaum  gesehen,  in  den  40.  ist  sie  am  häufigsten ;  später  wird  sie 
wieder  seltener.  Individuen,  die  eine  sitzende  Lebensweise  führen,  die  früher 
an  31agenkrämpfen  (Cardialgia  rheumatica)  gelitten  haben,  sind  besonders  zu 
derselben  geneigt.  Aeu  s  s  er  e  M  o  m  e  n  t  e  :  a)  Unterdrückte  Blutungen  aus  den 
Beckenorganen.  Unterdrückte  Hämorrhoiden,  Menstruation,  b  Specilische 
Reize.  Unsinniger  Gebrauch  der  Brechmittel,  besonders  bei  gleichzeitigem  Con- 
gestionszustande  des  Magens. 

V  o  r  k  o  m  m  e  n.  Die  Krankheit  kommt  w  ohl  immer  nur  sporadisch  vor,  doch 
will  F.  HolTmann  auch  endemisches  Vorkommen  beobachtet  haben. 

Ausgänge.  1)  In  (renesung.  Sie  erfolgt,  indem  das  Erbrechen  allmälig 
aiifhört  ,  der  bisher  hartnäckig  verstopfte  Stuhl  sich  öffnet,  und  neben  den 
Focalstoffen  grosse  Massen  von  eigenthümlich  verändertem  Blute  entleert  w  er¬ 
den.  Diess  kann  man  als  Crise  betrachten.  Recidive  sind  häutig,  selbst  auf 
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unbedeutende  Veranlassung.  Auch  haben  die  Kranken  gewöhnlich  noch  längere 
Zeit  dyspeptische  Erscheinungen:  Aul'slossen,  Brechneigung  und  Anomalien 
in  der  Stuhlausleerung. 

2;  In  t  hei  Iw  eise  Genesung.  Es  bleiben  nach  starkem  Blutverluste  die 
Erscheinungen  der  Blutleere  zurück,  wachsähnliche  Farbe.  Dyspeplische  Er¬ 
scheinungen.  Nicht  selten  bildet  sich  in  Folge  derselben  Hydrops  aus. 

5;  ln  eine  andere  Krankheit,  a  ln  Magenentzündung,  selten  acute , 
meistens  chronische,  mit  Exulceration  in  den  Älagenhäuten  endend.  Der üeber- 
gang  geschieht  häuliger  im  ersten  Stadium,  besonders  wenn  man  ,  um  die  dys¬ 
peptischen  Erscheinungen  zu  beseitigen,  aromatische  Wasser,  bittere  Tine-  - 
turen  u.  s.  \v.  angewendet,  b:  ln  Hydropsie. 

4}  In  den  Tod.  a)  In  Folge  des  Blutverlusts  aus  Schwäche,  indem  Ohn¬ 
mächten  auf  Ohnmächten  folgen,  und  in  Folge  derselben  das  Leben  entflieht, 
h;  Durch  Nachkrankheiten,  c}  Gleich  anfangs  rasch  durch  SulTocation ,  wenn 
das  Blut  in  solcher  Menge  ergossen  wird,  dass  es,  durch  den  Oesophagus  her¬ 
aufsteigend  ,  den  Zutritt  zu  den  Luftwegen  schliesst. 

Prognose.  Nicht  ganz  günstig ;  besonders  ungünstig  bei  alten,  decrepiden, 
heruntergekommenen  Leuten;  je  grösser  die  Menge  des  entleerten  Bluts, 
desto  ungünstiger. 

Section.  Der  Magen  ist  mit  einer  grossen  Menge  geronnenen  Bluts  (6  — 

10  Pfund;  überfüllt.  Die  Magenschleimhaut  ganz  dunkel ,  purpurroth  gefärbt , 
in  Folge  der  Aufsaugung  der  anliegenden  Blutmassen,  Blutinfillration  in. den 
Zellschichten,  die  die  einzelnen  Magenhäute  verbindet,  oft  so  bedeutend,  dass 
man  das  Blut  durch  Druck  aussickern  machen  kann,  wie  aus  einem  Schwamme. 
Nie  aber  tindet  man  Zerstörung  der  Häute,  gerissene  Cefässe,  wohl  aber  Blut¬ 
überfüllung  in  den  Coronarvenen  und  in  den  Vasis  brevibus  (der  Magen  ist  also 
im  Zustande  venöser  Congestion).  Marcus  Behauptung,  Magenblutung  beruhe 
immer  auf  Splenitis,  ist  falsch.  Die  Section  weis’t  wenigstens  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  keine  entzündlichen  Erscheinungen  in  der  Milz  nach;  auch  während 
des  Lebens  dürfte  die  Diagnose  beider  Krankheiten  keinen  Schwierigkeiten 
unterworfen  sein;  zwar  ist  Blutbrechen  ein  Symptom  der  Splenitis,  aber  nie  ist 
hier  die  Menge  des  Bluts  bedeutend  ;  dann  fehlen  bei  Splenitis  die  Erscheinun¬ 
gen  der  Gongestion  gegen  den  Magen,  dafür  tritt  eine  Reihe  bei  Splenitis  be- 
zeichneter  Symptome  auf. 

Behandlung.  Ind.  caus.  Sie  ist  mehr  negativ,  d.  h.  sie  beschränkt  sich 
auf  Entfernung  alles  Magenreizes.  Positiv  ist  sie  dagegen,  wenn  unterdrückte 
Beckenblutung  Krankheitsursache  ist.  Es  ist  dann  Aufgabe  durch  Derivation, 
Blutegel,  Dämpfe,  reizende  Clystire  die  Blutung  wieder  herzustellen.  Aber 
nur,  wenn  nach  plötzlicher  Unterdrückung  die  Magenblutung  rasch  und  schnell 
sich  einslellte,  ist  die  Erfüllung  dieser  Indication  angezeigt,  im  entgegenge¬ 
setzten  Falle  tritt  die  Ind.  caus.  erst  in  der  Reconvalescenz  auf. 

Ind.  morb.  Sie  stellt  folgende  Aufgaben ;  a;  Der  Blutung  Einhalt  zu  thun; 
denn  die  Blutung  ist  in  der  Regel  copiös  und  droht  den  Kranken  zu  erschöpfen. 
Die  Mittel  zur  Stillung  der  Blutung  sind  verschieden  nach  der  Heftigkeit  der¬ 
selben.  Ist  sie  unbedeutend,  so  wendet  man  die  Säuren  und  die  adstringirenden 
Salze  an:  Schwefelsäure,  die  Phosphorsäure ,  schwefelsaures,  salzsaures  Eisen, 
Alaun.  Ist  die  Blutung  heftiger ,  so  steht  sie  nur  auf  die  Anwendung  der  Kälte. 
Man  taucht  entweder  Compressen  in  eine  Salzauflösung ,  oder  in  ein  Gemisch 
von  kaltem  Wasser  und  Essig,  oder  man  macht  Fomentationen  von  Schnee  oder 
Eis  in  die  Magengrube,  b)  Die  grosse  Reizbarkeit  des  Magens  abzuslumpfen ; 
denn  durch  das  ergossene  Blut  wird  beständiger  Reiz  und  durch  denselben  Brech¬ 
neigung  unterhalten.  Zu  dem  Ende  die  Narcotica,  aber  nicht  die  adstringirend 
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auf  den  Darm  wirken,  nicht  etwa  Opium,  das  stopfend  auf  den  Stuhl  wirkt, 
der  ohnediess  retardirt,  sondern  die  Belladonna,  sowohl  im  Infus,  als  Extract., 
in  Verbindung  mit  Gummi  Kino  und  Gummi  raimos.,  die  Autenrieth  mit  Recht 
emptiehlt ,  in  Aufguss  mit  \iel  Schleim,  mit  Zusatz  \on  obengenannten  Säuren 
und  Salzen.  Kleine  Gaben  \on  Belladonna,  c)  Abzuleiten ,  und  zwar  aj  nach 
dem  untern  Theile  des  Darmcanals.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass,  so  wie  Reizung 
im  untern  Theile  des  Darmcanals  eiiitritt ,  die  Blutung  im  obern  stille  steht ; 
die  Ableitung  kann  natürlich  nicht  durch  Mittel  geschehen,  die  yom  Magen 
her  wirken,  sondern  muss  durch  Clystire  eiiigeleitet  werden.  Man  nimmt  an¬ 
fangs  Seifenwasser  mit  Magn.  sulph.,  später,  wenn  die  Eäces  mobil  sind,  einen 
einfachen  schleimigen  Absud  mit  Leinöl.  Aach  der  Haut,  nach  dem  peri¬ 
pherischen  Gefässsystcm  überhaupt.  Zu  dem  Ende  w  arme  Hand- und  Fussbader, 
die  man  durch  Seife  und  Asche  schärft.  Friclionen  der  äussern  Haut  mit  Tü¬ 
chern ,  die  mit  Bernstein-  oder  AVachholderrauch  durchzogen  sind. 

Diät.  Der  Kranke  muss  die  grösste  Ruhe  beobachten;  schon  die  geringste 
Bewegung  ist  im  Stande,  die  stehende  Blutung  hervorzurufen.  Der  Kranke 
muss  eine  mehr  aufrechte,  etwas  geneigte  Lage  einhalten,  nicht  sprechen ,  sich 
keinen  psychischen  Aufreizungen  aussetzen,  nicht  essen  (in  der  ersten  Zeit  we¬ 
nigstens).  Gegen  den  heftigen  Durst  lässt  man  säuerliches,  kühles  Getränk,  Syr. 
min.,  Julep,  Limonade,  nehmen.  Liegen  die  Kranken  in  Ohnmacht,  so  muss 
man  vor  allem  die  Mundhöhle  untersuchen;  denn  häutig schliessenBlutpfropfeii 
die  Luftwege  ;  entfernt  man  diese ,  und  w  endet  man  heftige  Haut-  und  Sinnes¬ 
reize  au,  so  erwachen  die  Kranken  gewöhnlich  bald  aus  ihrem  Scheintode , 
und  machen  die  Anwendung  der  bezeichneten  Mittel  möglich. 

Indication  der  Ausgänge.  Recidive  sind  häutig,  daher  muss  der  Kranke, 
auch  wenn  das  Erbrechen  aufbört,  einer  strengen  Diät  unterw'orfen  werden. 
Durch  den  Mangel  an  Appetit,  durch  die  dyspeptischen  Erscheinungen,  die  die 
Kranken  gewöhnlich  noch  längere  Zeit  belästigen,  darf  man  sich  ja  nicht  gleich 
zur  Anwendung  bitterer  und  aromatischer  Mittel  verleiten  lassen.  Ruhe,  ein¬ 
fache  vegetabilische  Kost,  alles  im  halbflüssigen  Zustande  ,  in  kleinen  Mengen, 
aber  öfters,  nie  bis  zur  Sättigung  (denn  die  geringste  Indigestion  kann  Recidive 
veranlassen),  mit  einem  M'^orte,  Regulirung  der  Diät  beseitigt  in  der  Regel  diese 
krankhaften  Zustände.  Hauptsache  mit  bleibt  das  OfTenhalten  der  Darrasecre- 
tion.  Man  applicirt  zu  dem  Ende  von  Zeit  zu  Zeit  Clystire  ,  und  erst,  wenn  die 
Blutung  schon  Wochen  vorüber  ist,  gibt  man  innerlich  Extr.  saponac. ,  Extr. 
tarax.,  card.  bened.,  trifol.  u.  s.  w  .  mit  leichten  aromatischen  Wassern. 

Jlipctte  (SS^attunfl. 

Blutung  aus  dem  Dünndarm,  Melama.  Morbus  niger  Hippocratis.  Schwarze 

Krankheit. 

Erscheinungen.  Erstes  Stadi  um.  Die  Kranken  haben  ein  unbehag¬ 
liches  Gefühl  von  Druck,  lastender  Schwere  in  der  Regel  um  den  Nabel.  Die 
Nabelgegend  ist  einige  Zoll  über  der  Schambeinfuge  etwas  gespannt,  doch 
nicht  hart,  nicht  empündlich  gegen  Druck,  und  der  Ton  derselben  bei  der 
Untersuchung  mit  dem  Plessometer  oder  der  Hand  unverändert.  Von  Zeit  zu 
Zeit  aber  kommen  colikähnliche  Anfälle  ,  manchmal  nur  leichtes  Kneipen  um 
den  Nabel,  oft  aber  auch  */*  —  V2  Stunde  andauernde  heftige  Zusammenziehun¬ 
gen  in  dieser  Gegend,  meistens  3  —  4  Stunden  nach  dem  Genüsse  von  bestimm¬ 
ten  Speisen.  Der  Stuhl  ist  angehalten,  2  —  3  Tage,  oft  nur  aufClystiie  beweg¬ 
lich,  die  Fäces  hart,  verbrannt,  mit  vielem  Gase  sich  ausleerend.  Eigenlhüm- 
liches  Abdominalcolorit  (w  enn  dieses  Congestionsstadium  längere  Zeit  besteht). 
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Periodisch  interniittirender  Puls.  Von  Zeit  zu  Zeit  Urina  jumentosa.  Etwas 
drückender  Schmerz  in  der  Stirng^eg^end.  Dieses  Stadium  dauert  Wochen,  .Mo¬ 
nate,  “Jahre  lang,  aber  immer  dann  mit  Remissionen  ,  oft  Intermissionen  der 
Sjraptome. 

Zw  eites  Stadium.  Die  Symptome  des  ersten  Stadiums  sind  gesteigert. 
Es  ist  dem  Kranken,  wenn  die  Symptome  des  ersten  Stadiums  eine  bedeutende 
Höhe  erreicht  haben,  als  yvürde  plötzlich  eine  warme  Flüssigkeit  in  die  Bauch¬ 
höhle  um  den  Nabel  ergossen.  Gleichzeitig  stellt  sich  ein  heftiger,  colikähn- 
licher  Schmerz  ,  nach  hinten  gegen  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  ziehend, 
und  Drang  zum  Stuhl  ein,  mit  dem  Fäcalmaterie  und  Blut  entleert  werden. 
Das  Blut  ist  selten  hellroth  und  flüssig,  meist  dunkel  und  geronnen,  und  geht 
geyvöhnlich  in  Klumpen  und  ^lassen  ab.  Manchmal  sind  die  Massen  sogar 
dunkelschyvarz ,  pechähnlich  gefärbt;  untersucht  man  sie  aber  mit  Schwefel¬ 
säure,  so  zeigt  sich  sogleich  die  rothe  Bhitfarbe,  es  ist  reines  Blut.  Ist  die  Blu¬ 
tung  heftig  ,  so  kommen  auch  hier  die  Erscheinungen  der  Blutleere. 

Diagnose.  Von  Dysenterie  unterscheidet  sich  die  Krankheit  durch  den 
Mangel  des  Tenesmus,  die  eigenthümlichen  Veränderungen  amMastdarme, 
durch  die  Häufigkeit  und  Qualität  der  Stühle  und  durch  die  Beschafl'enheit  des 
committirenden  Fiebers.  Von  Hämorrhoidalleiden  durch  die  eigenthümlichen 
Veränderungen  der  Mastdarmy  enen  bei  diesen,  und  durch  die  Weise  des  Blut¬ 
abgangs,  die  Menge,  die  BeschalTenheit  desselben. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  erscheint  nie  in  den  frühem  Lebensjahren  , 
sondern  ist  ein  ausschliessliches  Eigenthum  der  spätem  Lebensjahre ,  der  In¬ 
volution.  Männer  sind  der  Krankheit  häufiger  unteryvorfen  als  Frauen  ,  beson¬ 
ders  Individuen  mit  atrabilärer  Constitution ;  die  Kranken  haben  gelbe  Gesichts¬ 
farbe,  gelblich-grüne  Augen,  blaue  Ringe  um  dieselben,  schmutzig-weisse  auf- 
geyvulstete  Augenlieder,  Anschwellung  der  Leber  und  Milz,  kurz,  es  herrscht 
die  Venosität  des  Unterleibs  vor:  es  sind  Individuen,  die  eine  sitzende  Lebens¬ 
weise  führen.  Ae  u  s  s  e  r  e  31  o  m  e  n  te  :  a)  Unterdrückte  Blutungen  im  Becken, 
namentlich  des  Mastdarms,  b)  3Iissbrauch  drastischer  Purgirmittel ,  namentlich 
der  Aloe.  Spirituose  Getränke. 

Verlauf.  Immer  subacut.  Selten,  dass  die  Krankheit  sich  über  einige  3Vo- 
chen  hinauszieht,  und  wenn,  mit  tödtlichem  Erfolge. 

Ausgäng  e.  1)  In  Genesung,  indem  die  blutigen  Ausleerungen  allniälig 
aufhören  und  normale  Stühle  erscheinen.  Recidive  sind  übrigens  gewöhnlich, 
hartnäckige  Stuhlverstopfung  und  schleimige  Durchfälle. 

2)  1  n  th  e  i  l  w  e  is  e  G  e  n  e  s  u  n  g.  Es  bleiben  die  Erscheinungen  der  Blutleere 
zurück,  manchmal  treten  sogar  die  des  Hydrops  hinzu,  entweder  bloss  leichte 
Anschwellung  der  Knöchel ,  oder  selbst  freie  Bauchwassersucht. 

3)  In  den  Tod.  Er  erfolgt  durch  Erschöpfung  unter  folgenden  Erscheinun¬ 
gen  :  der  Unterleib  treibt  sich  immer  mehr  auf,  es  entsteht  Schyy  appen,  die 
Excremente  gehen  unwillkürlich  ab,  sind  immer  noch  mit  Blut  gemengt,  das 
Gesicht  yvird  blass,  entstellt  sich  (facies  Hippocrat.).  Die  Extremitäten  werden 
kalt,  der  Puls  fadenförmig,  zuletzt  versclnvindet  er  ganz. 

Section.  Der  grösste  Theil  des  Dünndarms  ist  mit  Blut,  wie  eine  AVurst , 
überfüllt,  die  Schleimhaut  dunkel  geröthet;  Blulexlravasat  in  dem  Zyvischen- 
zellgeyvebe.  Die  Venen  entyveder  eryveitert,  varicös,  bei  alten  Leuten  auch 
wohl  obliterirt,  wahrscheinlich  durch  vorausgegangene  chronische  Entzündung. 

Prognose.  Meläna  ist  eine  der  gefährlichsten  Krankheiten,  besonders 
wenn  organische  Veränderungen  Krankheitsursachen  sind,  wie  dieses  bei  alten 
Leuten,  die  von  Zeit  zu  Zeit  ziehenden,  colikähnlichen  Schmerz  iin  Bauche 
haben,  wohl  immer  anzunehmen  ist  (Venenentzündung,  und  in  Folge  derselben 
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Obüleration).  Meng^e,  HäiiGgkeil  der  Blutungen  und  Blutleere  sind  bestimmende 
Zeichen. 

Therapeutik.  Bei  Venenobiiteration  ist  jede  Hülfe  fruchtlos,  man  kann 
sie  auch  nicht  erkennen.  In  den  andern  Fällen  M  ird  die  Hülfe  durch  die  Reali- 
sirung  folgender  Aufgaben  herbeigeführt: 

1)  Die  Blutung  zu  stillen.  Man  gibt  zu  dem  Ende  die  Säuren  und  die  ad- 
stringirenden  3Iittel.  Kleine  Gaben  von  Alaun,  Katechu,  Ratanhia  ,  schwefel- 
saures,  salzsaures  Eisen;  droht  der  Blutvarlust  augenblicklich  Erschöpfung, 
kalte  Üeberschläge  auf  den  Unterleib  und  Injection  von  kaltem  Wasser  mit  Salz 
in  den  Mastdarm. 

2j  Die  Reizbarkeit  abzustumpfen  und  die  Schmerzen  zu  mildern.  Man  hat 
hierzu  das  Opium  empfohlen,  allein  es  ist  verwerflich  wegen  seiner  stuhlver- 
stopfenden  Wirkung.  Besser  sind  andere  Narcotica :  Belladonna,  Bilsenkraut- 
extract  mit  Aq.  Laurocerasi.  ^ 

3]  Abzuleiten.  Man  bedient  sich  zur  Derivation  reizender  Fuss  -  und  Hand¬ 
bäder.  Hat  unterdrückte  Blutung  Veranlassung  zur  Krankheit  gegeben  ,  so  tritt 
neben  der  lud.  morb.  eine  Ind.  caus.  auf,  d.  h.  es  muss  der  Versuch  gemacht 
werden,  diese  Blutung  wieder  hcrzustellen;  wann,  haben  w  ir  schon  früher  be¬ 
stimmt. 

Prilte  Gattung. 

lilutung  aus  dem  Mastdarme.  Proctorrhoea. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  verlieren  reines,  helirolhes,  flüssiges  Blut 
aus  dem  Mastdarme,  entweder  selbstständig  oder  zur  Zeit  der  Entleerung  der 
FäcalslofTe.  Untersucht  man  den  Mastdarm,  so  findet  man  gar  keine  Verände¬ 
rung  in  demselben,  keine  Anschwellung  der  Venen,  keine  Auftreibung  und 
Auflockerungseiner  Wandungen,  nichts  als  einige  Empflndlichkeit,  und  daher 
Schmerz  bei’m  Einbringen  des  Fingers. 

Diagnose.  Von  Hämorrhoiden  unterscheidet  sich  die  Krankheit  durch 
Mangel  des  Congestionsstadiums  und  durch  eigenlhümliche  Erscheinungen  im 
Pfortadersysieme ,  durch  das  Lebensalter  ■  die  Krankheit  findet  sich  nur  bei 
jungen\euten) ,  durch  den  Mangel  der  Veränderungen  am  Mastdarme,  des 
Anschwellens  und  Degenerirens  der  Venen,  durch  die  Beschaffenheit  des  Bluts 
'hier  reines  Blut,  dort  zeigen  schon  der  Geruch  und  die  Behandlung  mit  Säuren 
die  Veränderung).  Von  den  symptomischen  Blutungen  bei  Scirrhus  und  Car- 
cinom  des  Mastdarms  durch  die  Untersuchung  und  die  Beschafl’enhoit  der 
Stühle. 

A  e  t  i  o  1  o  g  i  e.  Die  Krankheit  tindet  sich  bloss  bei  jungen  Leuten.  Bei  A'eu- 
geborenen  kommt  sie  oft  2  —  5  Tage  nach  der  Geburt  vor,  und  scheint  zu- 
saramenzuhängen  mit  der  jetzt  beginnenden  Function  des  Mastdarms.  Ins¬ 
besondere  ist  die  Krankheit  sehr  frequent  bei  Neiigebornen  im  hohen  Norden. 
Eine  eigenthümliche  Schärfe  des  Meconiums  ist  Krankheitsursache.  Später 
scheinen  Springwürmer  und  um  die  Zeit  der  Pubertät  unterdrückte  Nasen- 
blutuiig  die  Krankheit  zu  veranlassen.  Besonders  häufig  tindet  sie  sich  aus 
letzterer  Ursache  bei  Individuen,  die  von  Eltern  geboren  werden,  die  an  Hä¬ 
morrhoiden  litten,  wo  also  eine  erbliche  Reizbarkeit  des  Mastdarms  zu  be¬ 
stehen  scheint. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung.  Durch  allmälige  Abnahme  der  Blutaus¬ 
leerung. 

2)  In  eine  andere  Krankheit,  a)  In  Masldarmentzündung.  b)  In  Pneu- 
inorrhagic  oder  Phlhisis,  bei  jungen  Leuten  nach  plötzlich  unterdrückter  Blu¬ 
tung.  Es  ist  dieses  nicht  die  einzige  Erscheinung,  die  für  den  Consensus  zwi- 


sehen  Masldarm  und  Bruslorganen  spricht,  auch  die  Erscheinung,  dass  nach 
schlecht  geheilten  Mastdanntisleln  Phthisis  entsteht,  während  anderseits,  im 
letzten  Stadium  die  Phlhisis  nicht  selten  mit  Proctorrhoi;  sich  verbindet , 
sprechen  dafür. 

3)  In  den  Tod.  Wohl  nur  bei  Neugebornen  durch  die  Heftigkeit  des  Blut- 
verlusts ,  sondern  durch  die  bezeichneten  Uebergänge. 

Prognose.  Die  Krankheit  ist  nicht  gefährlich.  Bei  Neugebornen  ist  die 
Krankheit  immer  schlimmer,  auch  bei  Individuen  um  die  Pubertät,  weil  diese 
Leute  immer  Candidaten  der  Phthisis  sind. 

Therapeutik.  Bei  Neugebornen  muss  man  der  Blutung  sogleich  Einhalt 
thun.  Man  macht  zu  dem  Ende  Ueberschläge  von  Essig  und  W'asser,  lauwarme 
auf  den  Masldarm.  Gleichzeitig  sorgt  man  für  Entfernung  der  Causalmomente. 
Wo  Säurebildung  zugegen  ist,  immer  die  Anlacida;  ist  zurückgehaltenes  Me- 
conium  die  Ursache,  so  gibt  man  den  Kindern  Mannasaft,  mit  Liq.  val.  acet. , 
carbonici;  wo  Springwürmer  zugegen  sind,  müssen  sie  durch  die  widerlich 
riechenden  ätherischen  Oele  abgeführt  werden.  Um  die  Pubertät  darf  die 
Blutung  nicht  plötzlich  unterdrückt  werden;  der  Arzt  muss  vielmehr  ein 
exspectatives  Verfahren  einbalten.  Der  Kranke  muss  ruhig  im  Bette  liegen; 
horizontale  Lage;  es  dürfen  keine  harten  Stühle  statltinden;  antiphlogistische 
Diät,  besonders  in  Bezug  auf  die  Getränke  'nichts  Spirituöses).  Wird  die  Blu¬ 
tung  bedeutend,  so  darf  nur  innerlich  gewirkt  werden  ;  man  gibt  kleine  Dosen 
von  Phosphor,  Schwefelsäure,  salzsauerm  Eisen;  nie  aber  darf  man  die  Kälte 
an  wenden,  ja,  wo  sie  schon  angewendet  war,  und  sich  Congestionen  gegen 
die  Brust  oder  den  Kopf  einstellen,  muss  man  durch  Application  von  Blut¬ 
egeln  und  reizende  ("Aloe-)  Clystiere  die  Blutung  wieder  herzustellen  suchen, 
um  den  Kranken  \  or  Phthisis  zu  reiten. 

tJierte  ^0rup|)e. 

llliitiin^cii  aus  den  Harmvcrkzcugen. 

(ßrfte  (SJrtUung. 

Hcpmorrhagia  renalis.  Hmmat.  urina.  Mictus  cruentus. 

Erscheinungen.  Erstes  Stadium.  Die  Kranken  haben  in  der  Lumbal¬ 
gegend  ein  Gefühl  von  Druck,  dabei  Steifigkeit  im  Rücken,  die  sich  von  Zeit 
zu  Zeit  zu  Krampfanfällen  steigert.  Das  Gefühl  wird  zusammenziehend , 
spastisch,  erstreckt  sich  nicht  bloss  auf  die  Nieren,  sondern  nach  dem  ganzen 
Verlauf  der  Uretheren ,  ja  selbst  die  Hoden  werden  an  den  Bauch  gezogen, 
dabei  Ekel  und  oft  sogar  wirkliches  Erbrechen.  Dieses  Stadium,  wobei  die 
Kranken  vergeblichen  Drang  zum  Harnen  haben .  dauert  oft  */2  mehrere 
Stunden ,  seilen  länger. 

Zweites  Stadium.  Der  Druck  und  Harndrang  wird  heftiger,  Krampf  um 
die  Uretheren ;  unter  heftigem  Drängen  w  ird  Harn  in  einem  heftigen  Stoss 
ausgeleert,  oder  mit  Unterbrechungen ,  indem  sich  coagulirtes  Blut  vorsetzt. 
Der  Harn  fliesst  in  einem  dünnen  Strahl  aus,  ist  dunkelroth  wie  Burgunder¬ 
wein  und  behält  entweder  seine  blulrolhe  Farbe,  oder  es  scheidet  sich  ein 
Sediment  ab,  das  aus  Blut  besieht,  und  darüber  steht  eine  helle  Flüssigkeit. 
Im  ersten  Falle  .wird  durch  Schwefelsäure  die  Rölhung  erhöbt,  im  zweiten 
Falle  aber  lös’t  sich  der  Satz  natürlich  nicht  w  ieder  auf.  Im  ersten  Falle  w  ird 
die  eingetauchte  Leinwand  rolh  gefärbt;  nach  der  Blutung  tritt  dann  momen¬ 
tane  Ruhe  ein,  aber  bald  kommen  wieder  Congestionserscheinungen  und  Blu¬ 
tungen  u.  s.  w  . 
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Diagnose,  a)  Von  \ephritis  (Nierenentzündung).  Die  Schmerzen  sind 
permanent,  Erbrechen,  harte  Stuhlverstopfung,  heftiges  Fieber,  der  Harn 
zwar  dunkelroth,  aber  durch  Schwefelsäure  wird  die  Röthe  nicht  verstärkt; 
denn  es  ist  kein  Blut,  das  den  Harn  färbt,  sondern  ein  eigenlhüraiiches  Pig¬ 
ment.  Nach  dem  Harnabgang  hören  die  Erscheinungen  nicht  auf,  ja  sie  stei¬ 
gern  sich  bisweilen  sogar,  während  sie  bei  Miclus  cruentus  nachlassen. 

b)  Von  Nierensteinen.  Die  Krampfanfälle ,  das  heftige  Erbrechen ,  der 
krampfhafte  Schmerz  in  der  Lendengegend,  der  endlich  ganz  unerträglich 
wird,  sind  hinreichend  ;  das  Product  endlich,  der  Stein  ,  kann  von  Schritt  zu 
Schritt  durch  die  Uretheren  herabsteigend  gefühlt  werden.  Bloss  bei’m  Fort- 
rücken  geht  Blut  ab,  dieses  ist  also  symptomatisch. 

ci  Von  Blutungen  aus  der  Harnröhre ,  durch  Mangel  der  Congestions- 
erscheiniingen  gegen  die  Nieren ;  das  Blut  ist  hier  nie  so  innig  mit  dem  Harne 
gemengt. 

d)  Vom  Harne,  der  durch  vegetabilische  Substanzen  gefärbt  ist ,  z.  B.  durch 
Cochenille,  Stachelveilchen,  Campechenholz,  Färberröthe,  Ratanhia,  durch  den 
Mangel  der  Congestionserscheinungen,  des  Drucks  in  den  Nieren  und  der 
Krampfsymptome,  Der  Harn  geht  wie  sonst  ab;  ohnehin  ist  die  Untersuchung 
auf  Blutroth  und  Eiweissstolf,  w  elche  hier  beide  natürlich  nicht  vorhanden  sind, 
entscheidend. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  zeigt  sich  häufig  im  vorgerücklen  Lebensalter, 
häufiger  bei  Männern ,  besonders  bei  Individuen,  deren  Genitaliensystem  ge¬ 
schwächt  ist,  w  egen  der  innigen  Verbindung  der  Genitalien  mit  dem  Harnsj  stera. 
Aeussere  Momente;  Starke  mechanische  Reizung  durch  Reiten  ,  Stossen . 
durch  Nierensteine,  Strongylus  Gygas,  einem  Nierenwurme  ;  auch  durch  spe- 
citische  Reizung,  durch  den  Genuss  von  sogenannten  harntreibenden  Mitteln. 
Manche  Individuen  bekommen  die  Krankheit  schon  nach  dem  Genüsse  von 
Squilla,  Spargeln  u.  s.  w .  Unterdrückte  Blutungen  aus  dem  Genitaliensysteme, 
besonders  bei  Frauen;  Veränderungen  des  äussern  Luftdrucks.  Hierdurch  will 
Reil  die  Harnblutungen  epidemisch  gesehen  haben ;  so  auch  bei  Druck  des 
Wassers  auf  den  Körper,  bei’m  Herabslürzen ,  Schwimmen  u.  s.  w. 

Ausgänge.  1)  In  G  enesung.  Vlit  den  Congestionserscheinungen  hören 
auch  die  Blutungen  auf;  wenn  aber  auch  die  Blutung  aufhört,  so  erscheint 
doch  immer  noch  Schleim  im  Harne. 

2/  I  n  th  e  i  1  w  e  i  s  e  Genesung.  Man  kann  als  solche  schon  die  Fortdauer 
der  Blennorrhoe ,  theils  aber  auch  die  Erscheinungen  der  Inanition,  welche 
eine  dauernde  Schwäche  zurücklassen,  betrachten. 

3)  I  n  e  i  n  e  a  n  d  e  r  e  K  r  a  n  k  h  e  i  t.  a)  In  Inflammation,  besonders  w  enn  die 
Blutung  unterdrückt  wird  ,  oder  wenn  sie  durch  mechanische  oder  specifische 
Reize  hervorgebracht  w  ar.  Inflammation  kann  sogar  neben  der  Congestion  und 
der  Nierenhämorrhagie  bestehen,  b)  In  Lithiasis.  Gar  nicht  selten;  ein  geron¬ 
nenes  Blutklüinpcheu  bildet  den  Kern  für  den  Niederschlag  der  im  Harn  auf- 
gelös’ten  Salze.  Der  Stein  bildet  sich  entw  eder  in  den  Nieren  oder  in  der  Blase, 
Beides  bei  arthritischer  Anlage  am  häufigsten. 

^)  In  de  11  Tod.  a)  Durch  schnelle  starke  Blutung  (selten;,  b)  Durch  Ver¬ 
stopfung  der  Nieren,  Uretheren  oder  der  Harnröhre.  Der  erste  Fall  ist  der 
schlimmste,  die  Kranken  sterben  an  Retentio  urinae  renalis.  Die  Retentio  cy- 
stica  ist  noch  die  beste. 

Prognose.  Im  Ganzen  ungünstig,  wenn  die  Krankheit  nicht  bei  jungen 
robusten  Leuten  vorkommt  und  durch  mechanische  Veranlassung  entstand ; 
denn  mit  dem  Aufhören  der  Einwirkung  der  Ursache  hört  auch  gew  öhnlich 
die  Krankheit  auf.  Gefährlich  aber  ist  die  Krankheit  bei  allen  geschwächten 


8t 


Leuten,  oder  {^far,  wenn  noch  Arthritis  sich  complicirt ;  denn  die  Blutun"  gibt 
Veranlassung  zu  Blasen-  und  Nierenkrankheilen. 

Therapeutik.  Ind.  caiis.  Entfernung  der  iiussern  Einwirkungen;  wenn 
inan  aber  einen  Strongvlus  Gygas  hätte  ,  so  kann  dieses  erst  später  berück¬ 
sichtigt  werden. 

Ind.  niorb.  a)  Die  Blutung  zu  stillen,  b;  Die  grosse  Reizbarkeit  in  den 
Nieren-  und  Harnwerkzeiigen  abziistumpfen.  c}  Das  gestockte  Blut  zu  entfernen. 
AVerin  die  Blutung  gering  ist ,  so  begnügt  man  sich  mit  der  Derivation ;  ab¬ 
leitende  Fussbäder,  topische  Blutenlleerungen ,  eröfl’nende  Clyslire,  warme 
Bäder  bei  den  Nierenblulungen  vortreffliche  Dienste  leistend).  Ist  die  Blutung 
heftig,  treten  die  Erscheinungen  der  Blutleere  auf,  so  muss  man  äusserlich 
kalte  Fomentationen  machen  auf  die  Nierengegend,  innerlich  die  adstringiren- 
den  Mittel ,  aber  keineswegs  Säuren  geben ,  weil  diese  die  Nieren  reizen , 
sondern  sich  auf  die  vegetabilischen  Adslringontien  beschränken.  Gummi  Kino, 
Ratanhia,  oder  sich  höchstens  der  Salze  bedienen,  wie  Alaun,  Eisenpräparate. 
Die  Reizbarkeit  der  Nieren  abzustumpfen,  gibt  man  die  ölig  -  schleimigen 
Mittel,  eine  Emulsion  von  Mandeln  oder  Hanfsamen,  der  man  kleine  Mengen 
von  Narcotica,  Bilsenkraulextract ,  AquaLaiirocerasi  beisetzt.  Einige  loben  die  - 
Semina  Lycopodii  als  specilische  Mittel ;  Andere  widersprechen  dem  wieder. 
Diesen  Mitteln  entsprechend  muss  die  Diät  sein.  Die  Kranken  müssen  ruhig 
und  horizontal  auf  der  gesunden  Seile ,  besser  auf  dem  Bauche  liegen,  die 
Atmosphäre  muss  warm  sein,  um  die  Ilautausdünstung  zu  befördern.  Die  Spei¬ 
sen  lauwarm,  bloss  schleimige;  höchstens  gekochtes  Obst,  jakeine  säuern 
Dinge,  kein  Mineralwasser,  die  in  Verbindung  mit  Milch  von  Einigen  fälsch¬ 
lich  angegeben  worden  sind.  Sobald  man  merkt,  dass, die  Blase  sich  auflreibt, 
der  Kranke  ein  dumpfes  Stechen  über  der  Schambeinfuge  fühlt,  muss  man 
sogleich  den  Catheter  einführen,  um  die  Verstopfung  zu  entfernen;  sollte 
aber  die  ganze  Blase  mit  Blut  überfüllt  sein,  so  muss  der  Blasenschnitt  ge¬ 
macht  werden. 

fünfte  (^ru|)|)e. 

IIäiiioriiiag;ieii  des»  GcnitaUensiys»teiii». 

Metrorrhatfie.  Blutungen  aus  den  Genitalien  der  Weiber. 

Wir  sprechen  hier  bloss  von  den  Blutungen  aus  dem  ungeschwängerlen 
Uterus,  und  überlassen  die  Blutungen  des  geschw  ängerten  Uterus  und  die  Blu¬ 
tungen  aus  dem  Uterus  w  ährend  und  nach’der  Geburt  der  Geburtshülfe. 

Erschein  unsren.  Erstes  Stadium.  Die  Kranken  haben  ein  Gefühl 
von  Schwere,  Völle  und  vermehrter  AVärme  in  der  Tiefe  des  Beckens,  und 
einen  ziehenden  Schmerz,  der,  gewöhnlich  vom  Kreuzbeine  ausgehend,  an  den 
Lenden  hin  gegen  die  Verbindung  der  Schambeine  zieht.  Aus  der  Vagina 
fliesst  ein  zäher  Schleim;  diess  dauert  oft  Minuten,  Stunden,  Tage  lang. 

Zweites  Stadium.  Aus  der  Gebärmutter  und  den  äussern  Geschlechts- 
theilen  fliesst  Blut  aus,  der  Blutfliiss  mindert  die  Congeslionserscheinungen , 
oft  aber  dauern  diese  auch  gleichmässig  fort.  Menge  und  BeschafTenheit  des 
Bluts  sind  verschieden.  Bald  fliesst  das  Blut  nur  sparsam  aus ,  ist  dünnflüssig 
und  hell,  bald  gebt  es  im  Schüsse  ab,  ist  dunkelbraunrolh ,  oft  ganz  schwarz 
und  geronnen. 

Antheil  des  Gesammtorganismus.  Häufig  findet  sich  Reactiou  von 
Seiten  des  Gefässsyslems ,  Fieber.  Das  Fieber  hat  meistens  den  erethischen 
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oder  synochalen  Characler,  und  reinittireiiden  Typus  rait  Remissionen  ^egen 
den  Abend.  Oft  ist  aber  auch  der  Character  der  des  Torpors.  Die  Kranken 
haben  einen  gereizten,  schnellen,  aber  leeren  und  we-ichenPuls,  Calormordax; 
ein  Gefühl  \on  Schwäche,  Eingenommenheit  des  Kopfs,  nicht  selten  sogar 
Sinnesstörungen.  Auch  das  Nervensystem  nimmt  nicht  selten  Antheil  an  der 
Krankheit;  dann  gehen  den  Blutungen  heftige  Aufreizungen  des  üterinnerven- 
systems,  als  wehenartige,  krampfhaft  zusammenziehende  Schmerzen  voraus, 
die  sich  oft  nicht  auf  den  Uterus  beschränken,  sondern  sich  über  Blase  und 
Mastdarm,  dort  Harnstrenge  und  Drang  zum  Harne,  hier  Tenesmus  erzeugend, 
yerbreiten  ,  und  bisweilen  in  Form  hysterischer  Affectionen  gegen  den  Magen 
aufsteigen,  und  Brechreizung,  nicht  selten  wirkliches  Erbrechen,  veranlassen. 
Nervöse  Aufreizung  und  Blutung  allerniren  nicht  selten,  bisweilen  sind  auch 
beide  gleichzeitig  vorhanden,  aber  immer  findet  sich  eine  Abnahme  und 
Steigung  der  Blutung,  dann  und  gleichzeitig  Nachlass  der  nervösen  Auf¬ 
reizung.  Bei  Frauen  in  den  AO.  und  50«  Jahren  kommt  eine  torpide  Form 
vor,  besonders  bei  solchen,  die  in  Übeln  öconomischen  Verhältnissen  leben ; 
die  Blutung  stellt  sich  ohne  Schmerzen  ein,  fliesst  im  Strome  ab,  oft  ohne 
dass  die  Kranke  es  bemerkt;  dabei  Blässe  des  Gesichts,  kleiner,  schwacher 
Pulsu.  s.  w. ;  die  Blutung  zum  Stillstand  gebracht,  stellt  sich  gewöhnlich  in 
einer  Pause  von  14  Tagen  wieder  ein. 

Diagnose.  Von  symptomatischen  Blutungen  bei  organischen  Fehlern  des 
Uterus  unterscheidet  sich  die  Krankheit  durch  den  Mangel  vorausgegangener 
Störungen  im  Uterus ,  durch  den  Ausfluss  eines  reinen ,  unveränderten  Bluts 
und  durch  die  Untersuchung. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  hloss  innerhalb  einer  bestimmten 
Lebensperiode ,  zwischen  Pubertät  und  Involution ,  mehr  zu  einer  Zeit ,  wo 
blutige  Secretionen  des  Uterus  nach  vierw  öchentlichen  Intervallen  normal  sind. 
Am  häufigsten  ist  sie  bei  Frauen,  deren  Uterus  durch  zu  schnell  sich  folgende 
Geburten  oder  durch  zu  frühe  oder  zu  copiös  eintretende  Menstruation  ge¬ 
schwächt  ist.  Aeussere  Momente;  a)  Gefässaufreizung,  wenn  diese  zu 
der  Zeit  einwirkt,  wo  der  Uterus  ohnediess  blutig  secernirt,  Genuss  von  Gaffe 
oder  Wein  w  ährend  der  Alenstriiation.  b  Gebrauch  bestimmter  Arzneien  ,  be¬ 
sonders  aus  der  Classe  der  Drastica,  der  Sabina,  Aloe  u.  s.  w.  c)  Reizung  des 
Uterus  “durch  mechanische  Manipulation  oder  durch  Coitus,  d)  Veränderungen 
im  Drucke  der  Atmosphäre;  zur  Zeit  der  Aequinoctien  ist  die  Krankheit  daher 
bisweilen  epidemisch  durch  Veränderungen  der  Luft:  aus  diesem  Grunde  sind 
Köchinnen  der  Krankheit  besonders  unterw  orfen. 

Verlauf.  Manche  Formen  sind  ephemer,  während  andere  sieb  in  die 
Länge  ziehen.  Wochen  ,  Monate  laug  dauern. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung.  Indem  die  Blutung  allmälig  steht.  Eine 
Zeit  lang  dauert  aber  immer  noch  vermehrte  Schleimsecretion  in  der  Vagina 
fort,  und  die  Kranken  sind  sehr  zu  Recidiven  geneigt. 

2)  In  t h e i  1  w  e i s e  Genesung,  a)  Die  regelmässig  folgende  BlennorrhÖe 
kann  sich  in  die  Länge  ziehen  und  Leucorrhöe  eintreten.  b)  Es  bleibt  Sterilitas 
zurück,  entweder  in  Folge  der  Krankheit  oder  in  Folge  der  Leucorrhöe.  c)  Es 
treten  die  Symptome  der  Blutleere  ein;  das  ausfliessende  Blut  wird  in  diesem 
Falle  immer  blasser  und  dünnflüssiger ,  zuletzt  wie  Fleischwasser.  Die  Kran¬ 
ken  bekommen  ein  kreideweisses  oderwach'sähnliches Colorit,  kleinen,  schwa¬ 
chen  Puls,  nicht  selten  sogar  mehr  oder  minder  heftige  Convulsionen.  Oft 
treten  diese  Erscheinungen  auf,  ohne  dass  Blut  nach  aussen  sich  ergiesst 
(Hajmorrh.  interna);  denn  nicht  selten  wird  die  Höhle  des  Uterus  durch  ein 
starkes  Blutcoagulum  geschlossen.  Bei  der  Untersuchung  fühlt  man  in  diesem 
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Falle  den  aufgetrieheneu  Uterus  über  die  Schambeinfuge ,  den  Seheidencanal 
und  die  üterushÖhle  durch  geronnene  Blulklurapen  geschlossen.  Räumt  man 
diese  hinweg,  so  ergiesst  sich  das  Blut  in  einem  freien  Strome. 

5;  I n  eine  a n d e r  e  K r ankh  e  i t.  Bei  blutreichen  Individuen  geht  sie  in 
acute  oder  chronische  Gebärmutterentzündung  über. 

4)  I  n  d  e  n  T  o  d.  Er  erfolgt  entweder  plötzlich  durch  die  Grösse  des  Blut- 
verlusts  ,  indem  Convulsionen  eintreten  ,  auf  welche  Ohnmächten  folgen ,  aus 
welchen  der  Kranke  nicht  mehr  erwacht;  öder  allmälig  durch  die  IVachkrank- 
heiten. 

Prognose.  Nicht  ungünstig.  Die  Individualität,  die  Heftigkeit  der  Blutung, 
die  Gegenwart  und  der  Character  des  Fiebers  (üterinhäinorrhagie  mit  Fieber 
ist  ungünstig  ,  erethisches  Fieber  übrigens  günstiger  ,  als  synochales,  torpides 
am  ungünstigsten) ,  nerv  öse  Erscheinungen  ,  der  Zutritt  von  Ohnmächten  ,  t'on~ 
v  ulsionen,  Erscheinungen  von  Blutleere  bestimmen  die  Prognose. 

T  h  e  r  a p eil  t  i k.  Tnd.  cau  s.  Wo  möglich  .Entfernung  der  ursächlichen 
Momente. 

I  n  d.  morb.  hat  folgende  Momente  zu  berücksichtigen:  l)  Den  Zustand 
der  Gefässreizung.  Ist  es  active  Metrorrhagie,  hat  das  Fieber  den  Character 
des  Erethismus,  ist  das  ausfliessende  Blut  mehr  hellroth,  seine  Quantität  nicht 
excessiv  ,  war  das  Congestionsstadium  weniger  licflig:  so  ist  exspectatives 
Heilverfahren  angezeigt.  Man  lässt  den  Kranken  ruhig  im  Bette  sein,  eine 
horicontale  Lage  einhalten,  eine  sehr  kühle  Atmosphäre  athmen ,  die  Diät  ist 
die  antiphlogistische.  Gleichzeitig  trägt  man  Sorge  für  Stuhlausleerung  durch 
Ma  gnes.  sulphurica  und  Weinsteinrahin.  Hat  das  committirende  Fieber  aber 
den  Character  der  Svnocha,  sind  die  Individuen  plethorisch ,  ist  ein  heftiges 
Congestionsstadium  vorausgegangen ,  die  ausfliessende  Blutmenge  nur  geringe, 
so  muss  antiphlogistisch  verfahren  w  erden.  Man  setzt  dann  Schröpfköpfe  an 
die  innere  Schenkelfläche,  Blutegel  an  die  Genitalien,  macht  erweichende 
Foinentationen  auf  dieselben  und  den  üiiteiieib,  und  gibt  innerlich  Nilrum, 
AVeinsleinrahm ,  und  ordnet  eine  strenge  antiphlogistische  Diät  an.  Zeigt  das 
Fieber  den  Character  des  Torpors,  so  muss  die  Blutung  so  schnell  als  möglich 
gestillt  werden.  Dieses  ist  überhaupt  dann  der  Fall ,  wenn  die  Erscheinungen 
der  Blutleere  eintreten.  Kommt  man  noch  frühzeitig  genug,  so  gibt  man  inner¬ 
lich  die  stärkern  Säuren,  Phosphor,  Schwefelsäure,  Iheils  für  sich  als  Arznei, 
theils  jn  Verbindung  mit  Syrup  als  Getränk,  und  die  adstringirenden  Mittel- 
salze :  Alaun ,  schwefelsalzsaiires  Eisen.  Besonders  wirksam  sind  die  metalli¬ 
schen  Adstringentia  in  Verbindung  mit  den  vegetabilischen:  Kalechu,  Gummi 
Kino,  Ratanbia,  Tormentilla.  Hat  man  aber  in  jedem  Augenblicke  den  Tod 
des  Kranken  zu  fürchten ,  so  muss  man  die  Blutung  durch  Anwendung  der 
Kälte,  kalte  Ueberschläge  auf  den  Unterleib,  kalte  Einspritzungen  stillen.  Die 
übrigen  Mittel,  die  man  zur  Stillung  des  Bluts  besonders  rühmt,  das  Einbinden 
der  untern  Extremitäten,  das  Tragen  von  Bliitstein  auf  der  Brust,  sind  Narr¬ 
heiten  oder  wenigstens  fruchtlos.  Dazu  die  strengste  Diät,  grosse  Ruhe  des 
Kranken,  Liegen  auf  einer  Rosshaarmatratze,  unter  leichter  Decke ,  Genuss 
von  kühlenden,  Säuren  enthaltenden  Speisen  und  Getränken. 

2)  Den  Zustand  der  Nervenreaction,  Ist  heftiger  Krampf  zugegen ,  so  gibt 
man  reiziuildernde  Dinge.  Bei  nervöser  Aufreizung  mit  passivem  Character 
mit  torpidem  Fieber  gibt  man  Opium,  Castoreuni,  Tincl.  cinnamom.  entweder 
gleichzeitig  oder  abwechselnd  mit  den  blutstillenden  Mitteln ,  Säuren,  Eisen¬ 
präparaten.  Bei  nervöser  Aufreizung  mit  acutem  Character,  mit  arterieller 
Blutung,  mit  synochalem  oder  erethischem  Fieber  gibt  man  Laclucarium, 
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Extr,  Hyosciam. ,  Aq.  Laurocer. ,  die  Blausäure,  theils  irinerlieh,  theils  äusser- 
lieh  als  Zusatz  zu  den  erweichenden  Fomentationen. 

I  n  d  i  c  a  t  i  o  n  d  e  r  A  u  s  g  ä  n  g  e.  In  der  Recoiivalescenz  müssen  die  Kranken 
sich  aller Gefässreizung,  namentlich üterinreizung ,  des  Coitus,  der  spiriluösen 
Getränke  enthalten,  und  reizmildernde  Dinge,  besonders  die  Mitteisalze  ent¬ 
haltenden  und  auf  den  üntefleib  wirkenden  Mineralwasser,  fortbrauchen, 
3Iergentheimer ,  Kissinger,  Ragozi.  Bei  vorausgegangener  passiver  Blutung 
venöser}  dagegen  lässt  man  den  Kranken  nährende ,  aber  nicht  reizende  Kost 
geniessen,  und  tonische  Mittel:  China,  Cascarille,  kohlensaures  und  nament¬ 
lich  Tannineiseu  und  die  Eisensäuerlinge  ( Pyrmont ,  Schwalbach  ,  Bocklel), 
brauchen.  Gegen  die  Erscheinungen  der  Blutleere  wird  bei  drohendem  Tode 
die  Transfusion  mit  Gluck  angewendet. 

Siebente  JFainilie. 

w 

Catarrli. 

Man  hat  denBegritfdesCatarrhs  in  der  neuesten  Zeit  bloss  auf  eine  bestimmte 
Affection  der  Respirationsorgane  beschränkt.  Eine  nähere  Ansicht  der  Dinge 
aber  weisT  nach,  dass  dieselben  Veränderungen,  die  jene  bestimmte  Affection 
der  Respirationsschleimhaut  zeigt,  auch  auf  allen  übrigen  Schleimhäuten  Vor¬ 
kommen,  nur  modificirt  nach  der  Eigenthüinlichkeit  des  Organs  und  Svstems , 
dem  die  Schleimhaut  angehört,  dass  also  kein  wesentlicher  Unterschied,  z.  ß. 
zwischen  Lungencatarrh  und  gastrischem  Fieber,  bestehe  u.  s.  w'.  Wir  nehmen 
also  den  Begriff  in  der  bezeichneteh  Ausdehnung  und  rechnen  zu  den  Catarrhen 
alle  jene  Krankheiten,  die  sich  durch  folgende  Merkmale  characterisiren ; 

Physiologischer  Character.  1;  Der  catarrhalische  Krankheitsproce^s 
kommt  nur  auf  Schleimhäuten  vor  ,  und  zw  ar  auf  allen  ;  doch  zeigen  die  ein¬ 
zelnen  Schleimhäute  bestimmter  Systeme  und  wieder  einzelner  Partien  dieser 
Schleimhäute  vorzügliche  Neigung,  von  catarrhalischer  Affection  befallen  zu 
w  erden.  Die  Reihenfolge  in  Bezug  auf  die  Neigung  zu  Catarrhen  ist  diese  : 
Respirations-,  Bauch-,  Genitalienschleimhaut,  Schleimhaut  des  uropoetischen 
Systems.  Aber,  wie  gesagt,  auch  zwischen  den  einzelnen  Partien  der  Schleim¬ 
häute,  die  zu  demselben  Organe,  Systeme  gehören,  herrscht  Verschiedenheit 
in  Bezug  auf  die  Krankbeilsneigung.  So  ist  z.  B.  unter  den  Catarrhen  des  Tract. 
intestin.  Magen-  und  Dünndarincalarrh  am  frequentesten ;  seltener  ist  schon 
Catarrh  des  Dickdarms,  am  seltensten  Catarrh  des  Oesophagus. 

2)  Die  Schleimhaut,  die  im  Zustande  catarrhalischer  Affection  ist,  ist  auch 
im  Zustande  der  Congestion;  diess  ist  es,  was  in  neuerer  Zeit  zur  Behauptung 
der  Identität  des  Catarrhs  mit  Entzündung  Veranlassung  gab.  Wahr  ist  es,  es 
finden  Uebergänge  von  catarrhalischer  Reizung  und  Entzündung  statt,  aber  es  gibt 
auch  Uebergänge  von  Häraorrhagien  zu  Entzündung,  und  doch  ist  es  noch  Niemand 
eingefallen,  Hämraorrh'agie  für  indentisch  mit  Entzündung  zu  erklären.  Gleich 
sinnlos  ist  hier  die  Folgerung;  denn  die  Erscheinungen  während  des  Lebens 
wie  nach  dem  Tode  sind  von  der  Entzündung  wesentlich  verschieden. 

3)  Die  Secretionslbätigkeit  des  afticirlen  Organs  ist  immer  vermehrt  (ein  w  e¬ 
sentlicher  Unterschied  von  Phlogose) ;  nur  anfangs  zeigt  sich  manchmal  eine 
Minderung,  der  aber  immer  rasch  vermehrte  Secretion  folgt.  Geht  Catarrh  aber 
in  Entzündung  über,  so  mindert  sich  die  Secretion,  und  hat  sich  Entzündung 
ausgebildel,  so  hört  sie  ganz  auf. 

4)  Wie  das  Secretionsproduct  quantitativ  verändert  ist,  so  auch  qualitativ. 
Diese  Veränderung  zeigt  sich  schon  in  den  physicalischen  Eigenschaften.  So  ist 
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bei  iVasencatarrh  der  ausfliesseiide  Schleim  mehr  eiweissstoffähnlich ,  mehr 
wässerig^,  corodirend;  zeigt  also  Veränderungen  in  der  Farbe,  Consistenz  und 
in  Bezug  auf  die  Entwickelung  der  Organe  ,  mit  denen  er  in  Berührung  kommt. 
Bei  gastrischem  Fieber  zeigt  sich  ein  gelbgefärbter,  bitter  schmeckender 
Schleim  als  Zungenbeleg;  die  Veränderungen  der  chemischen  Mischung  des 
Schleims  sind  leider  noch  nicht  gekannt,  wenn  sie  sich  auch  nicht  bezweifeln 
lassen.  Es  ist  dieses  um  so  mehr  zu  bedauern  ,  da  sich  aufRenntniss  derselben 
Modificationen  der  Behandlung  stützen  und  einzelne  Formen  genauer  bestimmt 
werden  könnten. 

5)  Bei  Catarrh  zeigen  sich  die  ersten  Spuren  von  Säure-  und  Calibildung  (die 
in  höher  entwickelten  Krankheiten ,  die  sich  an  den  Catarrh  anschliessen ,  in 
den  Erysipelaceen  und  Rheumatismen  ihre  höchste  Blüthe  erreicht',  jedoch 
noch  nicht  auf  bestimmte  Formen  vertheilt  und  sie  characlerislrend ,  sondern 
noch  abwechselnd  bei  einer  und  derselben  Form.  z.  B.  bei  Febr.  gastrica.  An 
diese  Erscheinung  schliesst  sich 

6)  Die  der  Tendenz  zu  Formen;  namentlich  Kxanlheinbildung  (die  boiRlieu- 
raatismen  in  der  Miliaria,  beiden  Erysipelaceen  in  Scharlach  und  der  Vari¬ 
cella,  ihre  höchsten  Producte  zeigt) ;  besonders  deutlich  spricht  sich  diese  Ten¬ 
denz  bei  den  Catarrhen  der  Chylopoese  in  den  Apbten-  und  Entozoenbildun- 
gen  aus. 

7)  Es  finden  Veränderungen  im  Blute  statt;  hei  den  acuten  Catarrhen  sind 
die  Veränderungen  nur  dann  zugegen,  wenn  Fieber  vorhanden  war,  und 
verschieden  nach  dem  Character  des  Fiebers;  bei  den  chronischen  Catarrhen 
fehlen  diese  Veränderungen  nie.  Es  sind  folgende :  Faserstoff  und  Albuinen  neh¬ 
men  in  dem  Verhältnisse  ab ,  als  dieses  durch  das  Secretionsproduct  entleert 
wird ,  die  w  ässerigen  Bestandtheile  nehmen  dagegen  zu.  Mit  der  Zunahme  der 
wässerigen  Bestandtheile  verliert  das  Blut  an  Gerinnbarkeit  und  specifischem 
Gewicht;  über  letzteres  fehlen  noch  die  Untersuchungen. 

8)  Das  Nervensystem  des  catarrhalisch  allicirten  Gebildes  wird  in  Mitleiden¬ 
schaft  gezogen,  seine  Theilnahme  zeigt  sich  durch  erhöhte  Reizbarkeit  der 
Schleimhaut.  So  entsteht  ein  prickelndes  (iefühl  und  Drang  zum  Niessen  bei 
Nasencatarrh ,  so  Husten  bei  Brustcatarrh ;  bei  Bauchcatarrh  Erbrechen  ,  bei 
Catarrh  der  Harnwerkzeuge  Drang  zum  Harnen  .  und  die  Erscheinungen  von 
Dysurie ,  Ischurie  und  Strangurie. 

Anatomischer  Character.  1)  Es  zeigt  sich  die  aflicirte  Schleimhaut 
geröthet.  Auf  diese  Thatsache  stützt  sich  denn  vorzugsw  eise  die  Annahme  von 
ideutiät  des  Catarrhs  und  der  Entzündung.  Der  Unterschied  zw  ischen  catarrha- 
lischer  und  entzündlicher  Röthe  ist  aber  nicht  schwierig.  Die  catarrhalische 
Röthe  ist  immer  mehr  dunkel,  wenigstens  nicht  hell,  scharlachroth  (wde  die 
entzündliche).  Die  Röthe  ist  wegdrückhar,  w  enigstens  zum  Theil;  sie  ist  Con- 
gestionsröthe  ,  und  zwar  venöse  Congestionsrölhe,  nicht  durch  ein  neugebilde¬ 
tes  Gefässnetz  hervorgebracht  (wir  besitzen  keine  microscopische  Abbildungen, 
bloss  die  von  Eble  in  Wien  über  catarrhalische  Affection  der  Bindehaut  des 
Auges).  Uebrigens  ist  die  Röthe  nach  der  Verschiedenheit  der  Venenverbrei¬ 
tung,  nach  der  Menge  der  Venen  und  dem  Verhältnisse  ihrer  Durchmesser  zu 
den  Arterien  der  afficirten  Schleimhaut  verschieden.  Dunkler  ist  z.  B.  die  Röthe 
in  der  Darmschleiinhaut ,  heller  dagegen  in  der  Respirationsschleimhaut,  weil 
hier  die  Arterien ,  dort  die  Venen  prävaliren. 

2)  Die  atficirle  Schleimhaut  ist  immer  aufgelockert  (ein  wesentlicher  Unter¬ 
schied  von  Entzündung),  sammetartig,  weich,  oft  so  weich,  dass  sie  sich  in 
einen  Brei  zerdrücken  oder  mit  derPincette  wegschaben  oder  w  egreissen  lässt. 

3)  Die  CryptjB  mucosae  derselben  sind  immer  sehr  ausgebildet.  Selbst  auf 
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Schleimhäuten ,  deren  Criptac  sonst  nicht  mit  unbewaffneten  Aug^en  entdeckt 
werden  können ,  liegen  sie  frei  und  beweglich  da.  Oft  entdeckt  sie  schon  der 
zufühlende  Finger,  so  z.  B.  bei  chronischem  weissen  Flusse,  wo  die  Schleim¬ 
haut  der  Hand  ein  körniges,  sammetartiges  Gefühl  erzeugt. 

4)  Die  Schleimhaut  ist  immer  mit  einer  mehr  oder  minder  dicken  Schichte 
verschiedenartig  beschaffenen  Schleims  belegt.  Oft  ist  diese  Schichte  so  mäch¬ 
tig,  dass  sie  die  Höhle  des  Canals,  den  sie  auskleidet,  ganz  schliesst;  so  nicht 
selten  bei  Bruslcatarrh  die  letzten  Endigungen  der  Bronchien. 

5)  Die  Höhle  der  Schleimhaut  ist  nicht  selten  (bei  chronischem  Catarrh,  so¬ 
genannter  Blennorrhoe  immer)  erweitert.  Sa  sind  nach  anhaltendem  Lungen- 
catarrh,  nach  Blennorrhöcn  der  üropoese,  Dilatationen  der  Bronchien  und 
üretheren  nicht  selten. 

Antheil  des  Gesammtorganismus.  Gefäss-  und  Aierensystera  wer¬ 
den  bei  catarrhalischer  Affection  nicht  selten  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

ij  G e f ä s  s r  e a  c  t ion.  Fieber  ist  bald  zugegen  ,  bald  fehlt  es,  ja  manche 
Catarrhformen  sind  nicht  nur  in  verschiedenen  Individuen ,  sondern  auch  in 
einem  und  demselben  Individuum  bald  fieberfrei,  bald  fieberhaft.  Der  Zutritt 
des  Fiebers  wird  durch  verschiedene  Momente  bestimmt,  a)  Durch  die  Dignität 
des  befallenen  Organs.  Catarrhe  der  Respiration  und  Chylopoese  sind  häufiger 
fieberhaft,  als  Catarrhe  des  Genitaliensystems  und  der  IJropoese.  b)  Durch  die 
Ausdehnung  der  Affection.  Catarrhalische  Affection  der  Aasenschleimhaut  ist 
meistens  fieberlos.  Verbreitet  sie  sich  aber  über  den  Larynx  und  die  Trachea, 
so  tritt  häufig  Fieber  hinzu,  c)  Durch  das  Lebensalter.  Kinder  und  Greise  ha^ 
ben  meist  fieberlose  Catarrhe ,  in  den  Blüthejahren  dagegen  sind  fieberhafte 
Catarrhe  häufiger,  d)  Durch  die  Individualität  des  Kranken.  Es  gibt  Individuen 
von  ungeheuer  reizbarem  Gefässsystem,  bei  denen  die  geringste  Affection,  also 
auch  eine  leichte  catarrhalische,  Fieber  veranlasst.  Bei  andern  dagegen  tritt 
wegen  Torpor  des  Gefässsystems ,  selbst  bei  verbreiteten  Catarrhen,  nur  selten 
Fieber  auf.  e)  Durch  die  Heftigkeit  der  äussern  einw  irkenden  Momente.  Je 
schneller  diese  einwirken,  desto  häufiger  erscheint  Fieber.  Der  Character 
des  Fiebers  kann  ein  dreifacher  sein.  Der  Grundcharacter  ist  der  erethische, 
und  zwar  ist  der  erethische  Character  bei  catarrhalischer  Affection  so  häufig , 
dass  viele  Aerzte  erethische  und  catarrhalische  Fieber  für  identisch  nehmen. 
Von  diesem  Character  geht  das  Fieber  in  zwei  Richtungen  aus ;  einerseits 
kann  es  sich  zum  Character  der  Synocha  steigern ,  anderseits  zu  dem  des 
Torpors  herabsinken.  Es  hängt  dieses  Abweichen  vom  Grundcharacter  und 
das  Wie  desselben  von  folgenden  Momenten  ab:  aj  Von  der  Schleimhaut , 
die  der  Sitz  der  Affection  ist,  und  von  dom  in  derselben  stattfindenden  Ver¬ 
hältnisse  zwischen  (Lumen  der)  Arterien  und  Venen.  Es  ist  diess  Verhältniss 
nicht  an  allen  Schleimhäuten  sich  gleich,  im  Durchschnitte  nach  Mcckel’s  Be¬ 
rechnung)  aber  etwa  1  auf  4-  Je  mehr  nun  die  Venen  prävaliren ,  je  mehr  nun, 
mit  andern  Worten,  die  Schleimhaut  eine  venöse  ist,  desto  grösser  die  Nei¬ 
gung  zum  torpiden;  je  arterieller  sie  dagegen  ist,  desto  grösser  die  Neigung 
zum  synochalen  Character.  Aus  diesem  Grunde  sind  catarrhalische  Fieber  der 
Brustorgane  desto  mehr  zum  synochalen,  und  Catarrhe  der  Bauchorgane  da¬ 
gegen  mehr  zum  torpiden  Character  geneigt,  fe)  Vom  Lebensalter  des  Kranken. 
Bei  Kindern  und  im  Greisenalter  zeigt  das  Fieber  eine  grosse  Neigung  zum  tor¬ 
piden  Character,  in  den  Blüthejahren  dagegen  zurSynocha.  cjVom  epidemischen 
und  endemischen  Character.  Wie  der  Krankheitsgenius  auf  alle,  namentlich 
fieberhafte,  Krankheiten  Einfluss  hat,  so  auch  auf  Catarrhe.  Ist  der  Genius 
epidem.  der  entzündliche ,  so  werden  alle  Catarrhe  mehr  zu  dem  entzündlichen, 
ist  er  dagegen  der  nervöse  ,  zu  dem  torpiden  Character  sich  hinneigen. 
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?)  Reaction  des  Nervensystems.  Die  Affection  des  Nervensystems 
beschränkt  sich  nur  seilen  auf  die  alficirten  Gebilde,  meist  geht  sie  über  die¬ 
selben  hinaus,  einen  grossem  oder  kleinern  Theil  des  Gesammlsystems  in  krank¬ 
hafte  Thäligkeit  versetzend.  In  vielen  Fällen  verbreitet  sich  die  Affection  nur 
über  einen  kleinern  Kreis  des  Nervensystems.  So  z.  B.  bei  Diarrhöe,  wo  häufig 
Krscheinungen  von  Aufreizung  des  Plexus  meseraicus  oder  cocleacus  unter  der 
Form  heftiger  Colikschmerzen  auftrelen.  Nicht  selten  aber  geht  die  Affection 
weiter  und  verbreitet  sich  zu  einem  Cenlrallheile  des  Nervensystem^.  So  z.  B. 
bei  Abdominalleiden  mit  Helminthen,  wo  sich  nicht  selten  der  Reiz  des  Wurms 
auf  die  Darmschleimhaut  bis  zum  Rückenmarke  forlsetzt  und  Epilepsie  erzeugt. 
Ob  übrigens  die  Affection  sich  über  einen  grössern  oder  kleinern  Kreis  des 
Nervensystems  verbreitet,  wird  durch  folgende  Momente  bestimmt;  a)  Durch 
catarrhalisch-atlicirte  Schleimhaut.  AVenn  auch  Gall’s  Ansicht  nicht  zu  theilen 
ist,  dass  jede  Schleimhaut  eine  ausgebreitete  Nervenhaut  sei  und  dass  die  Schleim¬ 
häute  der  Ursprung,  die  erste  Quelle  der  Nerven  seien,  so  ist  doch  gleichwohl 
nicht  abzuläugnen.  dass  eine  grosse  Verwandtschaft  zwischen  Schleimhaut  und 
Nerven  bestehe.  Wie  aber  die  Schleimhäute  Verschiedenheit  in  Bezug  auf  die 
A'ertheilung ,  Menge  und  Lumen  der  zu  denselben  gehenden  Gefässe  zeigen, 
ebenso  weisen  sie  eine  Differenz  in  A'erbreitung,  Menge  und  Mächtigkeit  der 
zu  denselben  gehenden  Nerven  nach;  von  der  Menge  und  Mächtigkeit  der 
Schleimhautnerven  nun  wird  der  Grad  der  Reizbarkeit  der  Schleimhaut  und 
der  Anlheil  des  Gesammtnervensystems  bestimmt.  Es  gilt  in  dieser  Beziehung 
der  Grundsatz;  je  zahlreicher  und  mächtiger  die  zu  der  Schleimhaut  gehenden 
Nerven,  desto  grösser  ist  die  Reizbarkeit  derselben,  desto  thätiger  ist  der  An- 
theil  des  Gesammtnervensystems.  Reizbarkeit  und  Krampf  ist  daher  bei  wei¬ 
tem  stärker  bei  catarrhalischer  Affection  des  Dünndarms,  als  bei  der  des  Dick¬ 
darms  ;  geringer  bei  der  des  Blasengrunds  ,  als  bei  der  des  Blasenhalses,  b)  Durch 
das  Lebensalter  des  Kranken.  Vor  der  Pubertät,  wo  das  Bauchnervensystem 
noch  nicht  die  untergeordnete  Stellung  zu  dem  somatischen  noch  unentw  ickel¬ 
ten  Gehirn  hat,  sind  allgemeine Nervenaufreizungen  noch  sehr  frequent.  Wäh¬ 
rend  der  Blüthejahre  aber,  wo  das  Gehirn  domiiiirt,  ist  die  Weiterverbreitung  der 
Nervenaufreizung  selten.  Häufiger  wird  sie  wieder  im  vorgerückten  Lebensalter. 

Vertheilung.  Mittheilung.  Die  Verlheilung  ist  eine  doppelte ;  1)  Der 
catarrhalische  Krankheitsprocess  verhält  sich  nach  dem  Gesetze  der  Continuität, 
d.  h.  von  einem  Punct  ausgehend  verbreitet  er  sich  Schritt  für  Schritt  über  die 
ganze  Schleimhaut  desselben  Systems.  Der  Ausgangspunct  der  catarrhalischen 
Affection  liegt  in  diesem  Falle  gewöhnlich  an  der  Peripherie.  Man  sieht  diese 
Verbreitung  häufig  bei  Catarrhen  des  Respirationsapparats.  Von  der  Nasen¬ 
schleimhaut  beginnend,  steigen  sie  gewöhnlich  durch  den  Laryiix  und  die 
Trachea  in  die  Bronchien  bis  in  die  tiefsten  Verzweigungen  derselben  herab. 

2)  Die  Vertheilung  geschieht  sprungweise,  d.  h.  die  Affection  geht  von  einer 
Schleimhaut  auf  eine  andere  über.  So  hört  Nasencatarrh  plötzlich  auf,  und  es 
bildet  sich  dafür  catarrhalische  Affection  im  Larynx  und  in  den  Bronchien  aus. 

3)  Oft  geht  die  Affection  auf  die  Schleimhaut  anderer  Systeme  über.  Auch 
in  diesem  Falle  ist  wieder  eine  doppelte  möglich;  a)  sie  erlischt  auf  der  ersten 
befallenen  Schleimhaut;  b)  sie  dauert  auf  ihr  fort.  Dieses  Ueberspringen  der 
catarrhalischen  Affection  findet  sich  übrigens  nie  bei  einfachen  Catarrhen,  son¬ 
dern  nur  bei  Complicationen ,  z.  B.  mit  Rheumatismus  u.  s.  w. 

Combinationsfähigkeit.  Diese  ist  sehr  stark.  Folgende Gombinationen 
sind  die  gewöhnlichsten;  1)  Mit  Entzündung.  Sie  findet  sich  a)  an  der  Grenze 
der  catarrhalischen  Affection,  so  dass  also  die  catarrhalische  afticirte  Stelle 
durch  jene  umschlossen  wird;  so  säufig  bei  Brustcatarrhen ,  wo  sich  die  Ent- 
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Zündung  im  Parenchym  der  Lunge,  das  die  afficirten  Bronchien  umgrenzt, 
ausbiidct.  Bei  Galleiifieber  sieht  man  gleichfalls  neben  der  catarrhalischen 
AITection  der  Galle  ausführenden  Gefasse  nicht  seiten  Entzündung  des  Leber¬ 
parenchyms;  oder  die  Entzündung  kommt  b)  inselähnlich  in  dem  catarrhalisch 
afficirten  Gebilde  vor.  So  sind  bei  catarrhalischer  AfTection  der  Bauclischleim- 
liaut  nicht  selten  einzelne  Puncle,  die  reich  an  Cryptis  niucosis  sind,  im  Zu¬ 
stande  der  Entzündung. 

2'  Mit  Äheumatismus.  Gewöhnlich  werden  die  Muskelgebilde ,  die  zum  Sy  stem 
der  aflicirten  Schleimhaut  gehören,  von  Rheumatismus  ergriflen.  So  findet  sich 
bei  Brustcatarrhen  nicht  selten  rheumatische  Alfeclion  der  Brustmuskeln.  So 
leidet  bei  Diarrhöe  nicht  selten  die  Muskelschichte  des  Darms  mit  (Diarrhoea 
catarrh.  rheuniat.).  ln  vielen  Fällen  ist  jedoch  diese  Combination  nicht  sehr 
innig,  und  oft  verschwindet  eine  der  AlTectionen ,  während  die  andere  noch 
fortbesteht. 

n)  Mit  Xeurose.  Sellen.  Beide  Krankheitsprocesse  übrigens,  obgleich  ur¬ 
sprünglich  aus  derselben  Wurzel  kommend,  können  sich  im  Verlaufe  trennen 
und  der  eine  zu  Grunde  gehen,  während  der  andere  noch  fortbesieht.  So  hat 
man  oft  lange  mit  Epilepsia  helminthica,  der  Neurose  zu  kämpfen,  während 
Catarrh  der  Darmschleimhaut  und  Würmer  schon  längstens  entfernt  sind. 

hl  Mit  Scropheln  und  Arthritis.  Es  haben  diese  Verbindungen  das  Eigen- 
thümliche  ,  dass  die  Secretionen  der  Schleimhäute  die  pathischen  Producle  dieser 
Krankheitsprocesse  ausscheiden,  und  dass  der  Schleim  dadurch  eigenthümliche 
physicalische  und  chemische  Veränderungen  zeigt  (er  reagirt  nicht  mehr  calisch, 
sondern  sauer),  in  Folge  der  Zuniischung  von  Phosphor  und  Harnsäure. 

Aetiologie.  Catarrhe  entstehen  auf  doppelte  Weise :  spontan  und  con- 
tagiös.  Spontane  Genese. 

1/  Innere  Krankheitsursachen,  a)  Die  Evolution,  entweder  die  stetige  oder 
cyclische.  Es  ist  Thatsache,  dass  die  Schleimhäute  jenes  Systems  oder  Organs, 
w'elches  imZustande  der  höchsten  Entwickelung  begriffen  ist,  auch  im  Zustande 
der  höchsten  Vulnerabilität  gegen  den  catarrhalischen  Krankheitsprocess  sich 
befindet.  So  kommen  Genitaliencatarrhe  vorzugsw  eise  nur  während  den  Blüthe- 
jahren  vor.  b)  Die  atmosphärischen  Verhältnisse.  Catarrhalische  Aflectionen 
der  Bauchorgane  sind  im  Sommer,  der  Respirationsorgane  dagegen  im  Winter 
häufiger,  weil  dort  die  Abdominalorgane ,  hier  die  Lungen  in  der  Blülhe  ihrer 
cyclischen  Entwickelung  sind,  c)  Die  Indi>idualität.  Leute  mit  zarter,  vulne¬ 
rabler,  leicht  schwitzender  Haut  w  erden  besonders  gern  von  Catarrhen  be¬ 
fallen. 

2)  Die  äussern  Momente.  Ein  eigenthünilicher Zustand  der  Atmosphäre,  den 
wir  die  catarrhalische  Constitution  nennen  w  ollen.  Diese  Constitution  zeichnet 
sich  aus:  a)  Durch  schnellen  Wechsel  der  Temperatur ,  durch  plötzliche  üeber- 
gänge,  sei  es  aus  Warm  in  Kalt,  oder  umgekehrt,  ln  Jahrszeilen ,  die  sich  durch 
diesen  schnellen  Wechsel  characlerisiren ;  im  Frühling  und  iin  Herbst  sind  Ca¬ 
tarrhe  daher  äusserst  frequent.  Aber  auch  im  Sommer  nach  plötzlicher  Abküh¬ 
lung  der  Luft  sind  sie  nicht  selten,  b)  Durch  einen  bedeutenden  Grad  von 
Feuchtigkeit  der  Atmosphäre  und  einen  eigenthüinlichen  electrischen  Zustand 
derselben,  der  sich  durch  Nebelbildung  ausgleicht  und  zu  erkennen  gibt.  Ca- 
larrhalische  Affeclionen  sind  daher  auf  Hochebenen  selten,  frequenter  dagegen 
in  nieder  gelegenen  Gegenden,  an  Flüssen,  am  frequentesten  daher  am  Gestade 
des  Meeres,  wo  sie  fast  endemisch  sind. 

5)  Vermittelnde  Momente.  Alles,  was  reizend  auf  die  Schleimhäute  wirkt, 
sei  es  direct  oder  indirect,  z.  B.  durch  Unterdrückung  der  Hautausdünslung , 
Störungen  der  Haulsecretion.  Gewöhnlich  aber  bildet  sich  in  diesem  Falle  Rhen- 
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niatiiiiius  aus;  ili(5  difecieii  Weg^e  sind  verschieden  je  nach  dem  Gebilde.  Für 
die  Kespirationsorgane ,  z.  B.  Luft  durch  feinen  Staub  verunreinigt,  z.  B.bei 
Seilern,  Müllern;  für  die Bauchschleiinhaiit  Alimente;  für  die  Gallenvvege  phy¬ 
sische  Reize,  Zorn,  Aerger. 

Genese  durch  Contagium.  Bei  vielen  Catarrhen  zeigt  sich  grosse 
Tendenz  zur  organischen  Gestaltung;  wir  haben  davon  bereits  früher  schon 
gesprochen.  Eben  diese  zeigen  dann  auch  INeigung  zur  Conlagiosität.  Morbilleii 
sind  die  höchst  entwickelte  contagiöse  Form  in  den  nördlichen  Gegenden,  in 
den  südlichen  Cholera,  lieber  das  Contagium  selbst  das  Nähere  bei  der  Aus¬ 
einandersetzung  der  einzelnen  Catarrhe. 

Vorkomme  n.  Catarrhe  treten  meist  in  Epidemien  ,  selten  sporadisch  auf. 
Die  Epidemien  sind  entweder  umschrieben,  auf  einen  kleinen  Raum  beschränkt, 
oder  es  sind  grosse  ,  w  eit  verbreitete  Epidemien,  die  mit  welthistorischen  Er¬ 
eignissen  in  Verbindung  stehen  und  Umänderung  des  Krankheitsgenius  herbei¬ 
führen.  So  die  Influenza  der  nördlichen  Hemisphäre;  im  Süden  Cholera. 

Verbreitung.  Catarrhe  sind  über  die  ganze  Erde  verbreitet.  Der  Con- 
centrationspunct  scheint  übrigens  in  der  nördlichen  Hemisphäre ,  au  den  Ge¬ 
staden  der  nördlichen  Meere  zu  sein;  je  näher  dem  Süden,  desto  geringer  wird 
die  Zahl  der  Catarrhe;  in  den  Tropen  kommen  nur  noch  bestimmte  Formen 
vor,  aber  in  gigantischer  Gestalt  und  äusserst  verheerenden  Epidemien.  Am 
deutlichsten  lässt  sich  dieses  an  den  Gestaden  Nordamericas  beobachten.  In 
den  nördlichen  Besitzungen  Englands  sind  die  catarrhalischcn  Formen  (die 
Cholera  in  specie'  den  europäischen  noch  ähnlich.  Je  näher  dem  Süden  (ver¬ 
einigte  Staaten  von  Nordanierica  ,  Florida,  Mexico u. s.  W'.} ,  desto  seltener  wer¬ 
den  zwar  die  Formen,  aber  auch  desto  verheerender  oder  gigantischer. 

Dauer.  Sehr  verschieden.  Manche  Catarrhe  verlaufen  äusserst  schnell,  als 
wahrhaft  ephemere  Krankheiten,  oft  schon  in  i2 —24  Stunden,  z.  B.  manche 
Formen  von  Cholera,  manche  Bruslcatarrhe.  Andere  haben  Neigung  zu  Verlauf 
innerhalb  einer  bestimmten  Periode  (in  Zi.  — 7  Tagen) ;  so  alle  Catarrhe  mit  Fieber. 
Noch  bestimmter  ist  die  Perodicität  bei  den  contagiösen  Formen  ausgeprägt, 
z.  B.  bei  den  Morbillen,  Aphthen,  Influenza;  die  fieberlosen  Catarrhe  dagegen 
haben  einen  unbestimmten  Verlauf ,  und  dauern  ^Monate ,  oft  Jahre;  ihreSj^mp- 
tome  sind  aber  dann  nicht  stetig,  sondern  zeigen  Ebbe  undFluth,  je  nach  dem 
Wechsel  der  Jahrszeiten;  im  Sommer  und  bei  günstiger  Jahrszeil  mildern  sich 
die  Symptome. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung.  Die  fieberhaften  Catarrhe  machen  diesen 
Ausgang  häufiger,  selbst  durch  Naturhülfe,  die  fleberlosen  nie;  die  Genesung 
erfolgt  übrigens  bei  acuter  Form  nur  unter  deutlichen ,  allgemeinen  und  topischen 
Crisen.  Die  allgemeinen  sind  Crisen  durch  die  Haut  und  den  Harn;  der  Harn 
macht  schleimige  Sedimente  ,  oft  von  bedeutender  Quantität.  Ist  Complication 
zugegen ,  so  ändert  sich  des  Sediment ;  bei  rheumathisch-  catarrhalischen  Krank¬ 
heiten  z.  B.  ist  es  mehr  erdig,  aber  nie  crystallinisch  (wie  bei  Phlogose).  Die 
topische  Crise  besteht  in  Veränderung  der  Beschaffenheit  des  Schleimhautpro- 
ducts.  Der  Schleim  wird  dick,  zähe,  undurchsichtig,  nimmt  eine  mehr  grüne 
Farbe  an.  Es  scheint  dieses  von  Abnahme  des  freien  Natrons  herzurühren,  in 
Folge  welcher  nicht  aller  Schleim  mehr  in  Wasser  aufgclÖs’t  wird.  Bei  den 
chronischen  Formen,  sogenannten  Blennorrhöen ,  tritt  die  Genesung  ohne  alle 
deutliche  Crisen  ein,  bloss  unter  allmäliger,  meist  stossweise  erfolgender  Ab¬ 
nahme  der  Symptome.  Die  Heilung  erfolgt  übrigens  leichter  in  der  w  armen ,  gün¬ 
stigen  Jahrszeit,  als  im  Winter  und  bei  ungünstiger  Witterung.  Aber  auch  ge¬ 
nesen,  ist  die  Schleimhaut,  die  erkrankt  war,  äusserst  reizbar,  vulnerabel,  und 
wird  daher  bei  der  geringsten  Veranlassung  von  Neuem  catarrhalisch  aflicirt. 
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2)  In  eine  andere  Kr  ankheit.  a)  In  Inflammation.  Da  jede  von  Catarrh 
befallene  Schleimhaut  im  Zustande  der  Congestion  ,  und  diese  der  erste  Anfang 
und  die  nothwendige  Bedingung  der  Entzündung  ist,  so  ist  dieser  üebergang 
leicht  begreiflich.  Der  geringste  Reiz  reicht  hin,  ihn  zu  vermitteln,  b)  Es  bilden 
sich  auf  der  catarrhalisch  afficirten  Schleimhaut  eigenthümliche  Afterorgan isa- 
tionen  (Pol3"pen)  aus.  DiesePolypen  sind  immer  gutartig  und  von  den  bösartigen, 
die  zu  der  Familie  derCarcinonie  gehören,  wohl  zu  unterscheiden.  Die  Bedin¬ 
gungen  der  Polypenbildung  sind  folgende:  a)  Die  catarrhalische  Affection  muss 
acut  sein,  h)  In  dem  Individuum,  auf  dessen  Schleimhaut  es  zu  Polypenbildung 
kommen  soll,  muss  noch  eine  bestimmte  Dyscrasie  vorhanden  sein:  Scropheln, 
Arthritis,  Impetigo  u.s.  w.  c)  Die  Schleimhaut  muss  eine  bestimmte  sein;  denn 
nicht  auf  allen  Schleimhäuten,  und  nur  an  bestimmten Puncten derselben  bilden 
sich  Polypen  aus.  Die  Schleimhäute,  auf  denen  Polypenbildung  vorkommt , 
bilden  nach  der  Frequenz  der  Polypenbildung  auf  denselben  folgende  Reihe: 
Nasen-,  Rachen-,  Genitalienschleimhaut  (der  Weiber),  Mastdarmschleimhaut, 
d;  Die  Schleimhaut ,  auf  der  es  zur  Polypenbildung  kommen  soll,  muss  dem 
Einflüsse  der  atmosphärischen  Luft  ausgesetzt  sein.  Je  häutiger  und  freier  das 
Zusammentretfen  der  Schleimhaut  mitder  atmosphärischen  Luft,  und  je  grösser 
die  dabei  berührte  Fläche ,  desto  häufiger  ist  Polypenbildung.  Am  häutigsten 
daher  in  der  Nase.  Auf  Schleimhäuten  dagegen ,  die  dem  Einflüsse  der  Atmo¬ 
sphäre  entzogen  sind,  z.  B.  auf  der  Schleimhaut  der  üropoese,  des  Dünn¬ 
darms  u.  s.  w.  kommen  Polypen  nicht  vor.  Sonderbar  ist  es  übrigens,  dass  Po¬ 
lypen  nicht  an  der  Grenze  der  Schleimhaut  gegen  die  Aussenwelt,  sondern  erst 
in  einer  bestimmten  Entfernung  von  den  Oriticiis  sprossen,  c)  In  einem  colli- 
qiiativen  Krankheitsprocesse  (nur  bei  Blonnorrhöe).  Dieser  ist  verschieden  nach 
der  Catarrhform.  Blennorrhoe  der  Darmschleimhaut  geht  in  Lienterie ,  Blen- 
uorrhöe  der  Brustschleimhaiit  in  Phthisis  pituitosa,  der  Üropoese  in  Diabetes 
über. 

3)  In  den  Tod.  Er  erfolgt  nur  selten  durch  die  Krankheit  an  sich  und  zwar 
durch  Erschöpfung  der Lebensthätigkeit  des  atficirten  Organs,  z.  B.  bei  Cholera 
durch  Lähmung  des  Magens,  beiBlennorrhöe  der  Respirationsorgane  (besonders 
bei  Kindern  und  alten  Leuten)  durch  Lungenlähmung.  Meist  erfolgt  der  Tod 
secundär  durch  die  üebergänge,  indem  die  Krankheit  sich  zu  Inflammation 
steigert,  oder  indem  sich  colliquative  Formen  ausbilden,  oder  indem  heftige 
Aufreizung  im  Nervensystem  kommt,  z.  B.  bei  Wurmfieber. 

Prognose.  Günstig,  wenigstens  bei  den  catarrhalischen  Formen  Europas 
und  der  gemässigten  Climate. 

Momente.  1)  Die  Dignität  des  catarrhalisch  allicirtcn  Gebildes.  Catarrha¬ 
lische  Affection  der  Respiration  und  Chyiopoese  sind  von  grösserer  Bedeutung, 
als  Catarrh  des  Genitaliensystems  und  der  üropoese. 

2)  Die  Ausbreitung  der  Affection.  Je  grösser  schon  die  Ausbreitung  derselben 
auf  ein  und  eben  derselben  Schleimhaut ,  desto  ungünstiger;  ungünstiger  noch , 
wenn  die  Affection  alle  Schleimhautgebilde  ergreift,  z.  B.  bei  Febris  mucosa. 

3)  Der  Zutritt  des  Fiebers  und  derCharacter  desselben.  Fieberhafte  Catarrhe 
sind  immer  leichter  heilbar,  wenn  auch  gefährlicher ,  als  Blennorrhöen.  Fieber 
übrigens  mit  erelhischem  Character  günstig,  weniger  günstig  Fieber  mit  syno- 
chalem,  noch  ungünstiger  mit  torpidem. 

k)  Complication.  Reine  Catarrhe  stellen  eine  günstigere  Prognose,  als  Ca¬ 
tarrhe  mit  Complication.  Unter  den  Coinplicationen  ist  die  mit  Entzündung  und 
Störungen  im  Chemismus  der  Dauungsorgane  besonders  schlimm. 

5.  Der  Zustand  des  catarrhalisch  afficirten  Organs.  Ist  dieses  schon  von 
einer  Krankheit  ergriffen,  so  wird  der  Catarrh  für  diese  ein  neues  Incitament 
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und  beschleunigt  den  Verlauf  derselben;  z.  B.  Catarrh  in  einer  tuberculösen 
Lunge  ,  Zerfliessung  der  Tuberkeln. 

Therapeut! k.  Ind.  caus.  Sie  fallt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  {immer 
nämlich,  wenn  sie  sich  spontan  bilden)  mit  der  Indication  der  Ausgänge,  in 
specie  der  Beförderung  der  Hautsecrelion ,  zusammen,  üeber  die  Cautelen  bei 
contagiöser  Genese  w  erden  wir  das  Nöthige  bei’m  Auseinandersetzen  der  ein¬ 
zelnen  Formen  angeben. 

lud.  m  o  rb.  Sie  wird  von  folgenden  Momenten  bedingt: 

l;  Von  der  Gegenwart  des  Fiebers  und  demCharacter  desselben.  Ist  Fieber 
zugegen,  so  ist  es  Grundsatz,  das  vorhandene  Fieber  auf  dem  Zustand  der 
erelhischen  Reaction  festzuhalten,  und  w'enn  es  sich  von  demselben  entfernt 
hat,  es  auf  denselben  zurückzuführen.  Bei’m  erethischen  Character  ist  daher 
exspectatives  Verfahren ,  bei’m  synochalen  Anliphlogose ,  bei’m  torpiden  die 
incitirende  Methode  ( tonische  Mittel )  angezeigt.  Ist  kein  Fieber  zugegen,  so 
ist  es  nicht  selten  Aufgabe  des  Arztes ,  ein  künstliches  Fieber  zu  erzeugen. 
Man  gibt  zu  dem  Ende  Mittel ,  die  Reizung  im  Gefässsystem  erregen. 

2)  Von  der  topischen  Affection  und  zwar:  a'  Vom  Grade  der  Reizbarkeit 
des  catarrhalisch  allicirten  Gebildes.  Die  Reizbarkeit  ist  nämlich  verschieden; 
sie  kann  den  erethischen,  synochalen  und  torpiden  Character  haben.  Darnach 
richtet  sich  dann  die  Behandlung;  bei’m  erethischen  Character  ist  zuwartende 
Methode  das  Beste,  bei  erhöhter  Reizbarkeit  sedative  Methode  (die  Reizbarkeit 
herabzustimmen) ,  bei  zu  geringer  Reizbarkeit  irritirende  Methode  :  Reizmittel 
zur  Beförderung  der  Ausscheidung  der  Secretionsproducte.  So  findet  sich  bei 
Febris  gastrica  (in  specie  bei  sogenannten  Indigestionsfiebern)  nicht  selten 
Brechneigung  und  wirkliches  Erbrechen ,  mit  welchem  die  schädlichen  Mo¬ 
mente  und  das  Secretionsproduct  der  Magenschleimhaut  plötzlich  entfernt 
werden;  in  diesem  Falle  hat  der  Arzt  nichts  zu  thun.  Oft  aber  haben  die 
Kranken  in  Einem  fort  Erbrechen ,  w  odurch  zuletzt  gar  nichts  mehr  entfernt 
und  die  Kräfte  immer  mehr  erschöpft  w  erden.  In  diesem  Falle  wendet  man  die 
sedative  Methode  an,  gibt  öligschleimige  Mittel ,  selbst iVarcotica.  Oft  endlich 
ist  die  Reizbarkeit  zu  gering,  es  bleibt  bei’m  Drucke,  bei  beständiger  Brech¬ 
neigung,  ohne  dass  es  zum  wirklichen  Erbrechen  kommt;  in  diesem  Falle  sind 
Reizmittel,  das  Emeticum,  angezeigt,  b)  Vom  Grade  der  Secretionsthätigkeit. 
Es  ist  dieses  bei  Blennorrhöen  die  Hauptsache.  Ist  die  Secretionsthätigkeit 
hinreichend,  so  überlässt  man  sie  sich  selbst;  ist  sie  zu  schwach,  so  wendet 
man  Reizmittel  an,  z.  B.  Expectorantia ,  Senega,  bei  Brustcatarrhen ;  ist  sie 
aber  zu  stark,  so  muss  die  Secretion  beschränkt  werden  Die  Mittel  hierzu 
sind  direct  und  mdlrect  wirkende.  Die  direct  wirkenden  sind  bei  verschiedenen 
Schleimhäuten  verschieden ,  z.  B.  eine  Abkochung  der  vegetabilischen  Ad¬ 
stringentia,  Tormentillenextract,  Ratanhia,  Eisenpräparate.  Man  verleibt  diese 
Mittel  entweder  dem  Magen  ein,  oder  applicirt  sie  unmittelbar  (durch  Injec- 
tionen)  auf  die  leidende  Schleimhaut,  oder  Bäder  von  Eisensäuerlingen.  Die 
indirect  wirkenden  Mittel  sind  Derivantia  gegen  den  Darm  oder  die  Haut 
(Blasenpflaster).  Man  gibt  diese  Mittel  nicht  seilen  in  Verbindung  mit  den  er¬ 
stem,  z.  B.  bei  Brustcatarrh  von  Zeit  zu  Zeit  neben  den  Adstringentibus  ein 
Abführungsmittel. 

Ind.  sympt.  Sie  berücksichtigt  vorzugsweise  zwei  Dinge  : 

1)  Die  Alienation  im  Chemismus  des  catarrhalisch  alficirten  Gebildes.  Es 
spricht  sich  diese  Alienation  durch  Cali  —  oder  Säurenbildung  aus.  Bei  ersterer 
gibt  man  die  Säuren,  bei  der  zweiten  die  Antacida.  Die  Anwendung  dieser 
Mittel  ist  wieder  doppelt,  entweder  durch  den  Magen,  oder  unmittelbar  auf  die 
Schleimhaut  durch  Injection. 

Schönlcin’sPathol.  u,  Therap,  II,  Thl. 
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2)  Die Afterproductionen.  Aphthen,  Polypen,  Helminthenbildung.  Von  der 
Therapeutik  derselben  werden  wir  bei  der  Betrachtung  der  einzelnen  krank¬ 
haften  Veränderungen  das  Nähere  angeben. 

Indication  der  Coraplication.  Ira  Allgemeinen  gilt  hier  in  Bezug 
auf  die  Therapeutik  die  Regel :  dass  alle  übrigen  Krankheitsprocesse  von  grös¬ 
serer  Wichtigkeit  sind,  als  der  catarrhalische ,  und  dass  daher  die  Aufmerksam¬ 
keit  und  die  Mittel  des  Arztes  zuerst  auf  sie  gerichtet  sein  müssen.  Bei  Com- 
plication  mit  Entzündung  z.  B.  muss  vorerst  Antiphlogose  eintreten ,  um  da¬ 
durch  den  Catarrh  rein  darzustcllen. 

Indication  der  Ausgänge.  Verlangt  ihre  eigenthümliche  Behandlung. 

Eintheilung.  Die  Gruppen  dieser  Familie  werden  wieder  durch  die  ein¬ 
zelnen  physiologischen  Systeme  gebildet,  in  deren  Formation  Schleimhäute 
eingehen ;  wir  unterscheiden  daher  ; 

1)  Catarrhe  der  Respirationsorgane. 

2)  Der  Ghylopoese. 

5)  Der  üropoese. 

li]  Des  Genitaliensystems. 

<ßr  ftc  p  c. 

Catarrhe  der  Slespirafionsorgaiic. 

1.  Einfacher  Catarrh.  (Catarrhus  simplex). 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  ein  Gefühl  von  leichtem  Brennen 
und  Kriebeln  in  der  Nase  (selten  in  einer,  meist  in  den  beiden  Nasenhöhlen), 
mit  heftigem  Reiz  zum  Niessen,  wobei  die  Schleimhaut  copiös  secernirt,  und 
aus  der  Nase  ein  albuminössr  ,  klarer  Schleim  ausfliesst,  die  Oberlippe  und 
den  Eingang  der  Nase  exeoriirt  oder  wenigstens  leicht  röthet.  Der  Nasen¬ 
schleim  häuft  sich  an,  und  indem  in  Folge  dieser  Anhäufung  die  einzelnen 
Canäle  sich  verengern,  haben  die  Kranken  ein  Gefühl  von  Beschwerde ,  die 
Luft  durch  die  Nase  zu  ziehen,  und  alhmen  daher  auch  mit  geöffnetem  Munde. 
Seltener  beschränkt  sich  die  Affeclion  auf  die  Schleimhaut  der  Nase ;  meistens 
verbreitet  sie  sich  weiter,  und  zwar  a)  aufwärts  über  die  Schleimhaut  der 
Stirnhöhlen  (Sinus  frontales).  Es  entsteht  dann  ein  drückender,  reissender, 
oder  bohrender,  stechender  Schmerz  an  der  Wurzel  nach  der  Nase  bis  gegen 
den  Stirnbeinhöcker;  b)  seitwärts  über  die  Schleimhaut  des  Antrum Highmori ; 
die  Kranken  haben  in  diesem  Falle  drückenden,  stechenden  Schmerz  in  der 
Backengegend,  und  reissend  ziehende  Schmerzen  in  der  obern  Reihe  der  hin¬ 
tern  Backenzähne.  Affection  der  Sinus  frontal,  und  der  Highmorshöhle  sind 
gewöhnlich  vereint.  Auch  c)  seitwärts  und  nach  oben  verbreitet  sich  nicht 
selten  die  Affection  über  die  Albuginea  des  Auges  (thränendes,  injicirtes 
Auge)  und  die  Schleimhaut ,  die  die  Thränenwege  auskleidet;  man  hat  diese 
Form  Ophthalmia  catarrhalis  genannt.  Anderseits  erstreckt  sich  häufig  die 
Affection  d)  rückwärts  durch  die  Choanen  auf  die  Schleimhaut  der  Degluti- 
tionsorgane.  Die  Kranken  haben  dann  leise,  stechende  Schmerzen  bei’m 
Schlingen,  und  leichte  Auftreibung  und  Röthe  der  Rachenschleimhaut,  An¬ 
schwellung  der  Tonsillen  (Angina  catarrhalis).  Oft  wird  auch  e)  der  Larynx 
ergriffen,  und  es  entsteht  dann  ein  prickelndes  Gefühl  an  der  Stimmritze  mit 
Reiz  zum  Husten;  dieses  ist  kurzer  abgebrochener  Husten ,  Tussis  laryngea, 
und  entweder  ganz  trocken,  oder  er  bringt  bloss  zähnen,  albuminösen  Schleim 
in  kleiner  Menge  hervor.  Die  Stimme  ist  rauh,  lautlos,  ihr  metallischer  Klang 
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verloren.  Nicht  selten  endlich  geht  auch  die  Affection  noch  tiefer ,  verbreitet 
sich  über  die  Trachea  und  die  Bronchien.  Die  Kranken  haben  dann  ein  drük- 
kendes  Gefühl  unter  dem  Manubr.  sterni;  sie  husten,  wenn  sie  tief  inspiriren 
wollen;  mit  dem  Husten  kommt  etwas  Schleim,  mit  Blut  gemengt.  Bei’m 
Aufsetzen  des  Stethoscops  auf  die  Trachea  hört  mau  Schleirarasseln,  im  Lun¬ 
genparenchym  selbst  aber  linden  sich  keine  Veränderungen  { Catarrhus  pec¬ 
toris,  laryngeus  ,  trachealis  ,  bronchialis;. 

Fieber.  Oft  verläuft  der  Catarrh  üeberlos  ,  oft  ist  Fieber  zugegen;  das 
Fieber  ist  am  häufigsten  ( bei  beschränkter  AlTectiou  immer  )  erethisches,  ein¬ 
faches  lleizungslieber :  etwas  Frösteln  in  den  Nachmittagsstunden  (den  Kranken 
läuft  eine  Gänsehaut  auf) ,  darauf  Hitze .  etwas  turgescirende  Haut,  beschleu¬ 
nigter,  aber  weicher  Puls ,  weisslich  belegte  Zunge,  etwas  gerötheter  Harn. 
Schleimiges  Sediment  im  Harne  gegen  Mitternacht.  Gegen  Morgen  auffallende 
Remission ,  oft  sogar  Intermission  der  Symptome.  Nicht  selten  aber  auch  hat 
das  Fieber  den  Character  der  Synocha.  Die  Kranken  haben  dann  anhaltende 
Hitze,  trockene  Haut,  beschleunigten  (90  —  100)  vollen,  gespannten  Puls, 
retardirten  Stuhl,  weissbelegte  Zunge,  dunkeln  Harn. 

Diagnose.  Die  Krankheit  könnte  verwechselt  werden  mit  entzündlicher 
Affection  der  genannten  Gebilde  oder  mit  dem  ersten  Stadium  des  Cerebral¬ 
typhus.  Aberbei  Entzündung  ist  Schmerz,  Geschwulst,  entzündliches  Fieber. 
Die  Unterscheidung  vom  Cerebraltyphus  ist  auch  nicht  so  schwierig. 

A  e  t  i  o  l  o  g  i  e.  1  Innere  M  o  m  e  n  t  e.  a)  Vulnerables  Hautorgan,  b)  Indi¬ 
vidualität.  Personen,  die  schon  früher  au  Catarrhen  gelitten  haben  ,  sind  be¬ 
sonders  gefährdet. 

2)  Aeussere  Momente.  Schneller  Wechsel  in  der  Temperatur  der 
Atmosphäre. 

3)  Vermittelnde  Momente.  Eine  Luft,  welcher  Dinge  beigemengt 
sind,  die  reizend  für  die  Respirationsschleimhaut  wirken ,  z.  B.  Kohlendampf. 
Die  Krankheit  findet  sich  aus  diesen  Ursachen  besonders  häutig  im  nassen 
Spätherbste  (auch  dem  Kohlendampf  der  neugeheizten  Zimmer  mag  die  Fre¬ 
quenz  der  Krankheit  in  dieser  Jahreszeit  zuzuschreiben  sein),  und  bei  bestimm¬ 
ten  Gewerben  (bei  Seilern,  Bäckern,  Müllern).  An  den  Küsten  der  Nord  -  und 
Ostsee,  in  Holland  namentlich,  ist  Catarrh  epidemisch. 

Verlauf.  Ausgänge.  Catarrhe ,  die  mit  Fieber  verbunden  sind ,  verlaufen 
in  einer  bestimmten  Zeit  in  4  — 7  Tagen.  Fieberlose  Catarrhe  haben  keine  be¬ 
stimmte  Zeit.  Die  Krankheit  endet: 

1)  In  Genesung.  Bei  fieberhaften  Catarrhen  unter  allgemeinen  und  to- 
!  pischen  Crisen,  bei  tieberlosen  nur  unter  letztem.  Als  allgemeine  Crisen  er- 
I  scheint  Schweiss  und  ein  schleimigtes  Sediment  im  Harne.  Als  topische  ein 
i  mehr  dicker,  dunkelgefärbter,  grünlicher  Schleim.  Sowie  der  Schleim  dick 
!  gekocht  wird,  so  entscheidet  sich  der  Catarrh.  Dem  Schleim  sind  um  diese 
!  Zeit  (besonders  bei  Nasencatarrhen )  nicht  selten  leichte  Streifen  von  Blut  bei- 
t  gemengt. 

2/  Intheilweise  Genesung,  a)  Es  kommt  nicht  zur  Secretion  auf  der 
1  Schleimhaut;  sie  ist  vielmehr  immer  trocken  und  dabei  äusserst  empfindlich, 

1  Beschränkt  sich  die  Affection  bloss  auf  die  Nasenschleimhaut,  so  haben  die 
1  Kranken  ein  Gefühl  von  Trockenheit  in  der  Nase ,  Beschwerde  bei’m  Athmen 
Tj  durch  dieselbe  und  verlieren  die  Riechkraft ,  gewöhnlich  aber  nur  auf  einer 
Nasenhälfte.  Man  nennt  die  Krankheit  dann  in  diesem  Falle  Stockschnupfen. 

I  Ist  Larynx  und  Trachea  ergriffen,  so  bleibt  ein  Gefühl  von  Rauhigkeit  und 
•  Sprachveränderung  zurück.  Die  Stimme  ist  rauh,  ihr  metallischer  Klang  ver- 
ij  loren  (Raucedo  catarrhalis).  Es  kommt  zwar  zur  Secretion ,  das  Socretions- 
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product  wird  aber  nicht  ausg^eschiedeii  ( es  ist  dieses  nicht  selten  hei  catarrha- 
lischer  Affection  der  Sinus  frontales,  des  Antrum  Highmoriund  derThränen- 
wege  der  Fall).  Hier  wird  der  Schleim,  der  durch  die  verstopften  Canäle 
keinen  Ausweg  findet,  endlich,  da  die  knöchernen  Umhüllungen  seine  Aus¬ 
breitung  beschränken,  durch  Stagnation  pathischer  Reiz  für  die  Schleimhäute 
und  führt  Inflammation  und  Excoriation  derselben  herbei.  Bei  catarrhalischer 
Augenentzündung  ist  Fistula  lacrymalis  die  Folge  dieser  Stagnation,  b)  Die 
topische  Crise  dauert  fort,  und  Catarrh  wird  zur  Blennorrhoe.  Es  fliesst  dann 
fortwährend  ein  zäher,  eiterähnlicher  Schleim  aus  der  Nase,  oder  wird  ausge- 
hustet.  Der  Husten  ist  in  den  Morgenstunden  besonders  häufig,  da  sich  wäh¬ 
rend  der  nächttichen  Ruhe  der  Schleim  in  den  Bronchien  angehäuft  hat.  Diese 
Fortdauer  der  topischen  Crise  ist  bei  cachectischen  Personen  und  bei  Indivi¬ 
duen,  die  an  Scropheln  leiden,  seien  sie  ausgebildet  oder  bloss  in  der  Anlage, 
besonders  häufig,  c)  Es  kommt  zur  Bildung  gutartiger  Polypen.  Bei  scrophu- 
lösen  Individuen,  besonders  bei  habituellen  chronischen Catarrhen  ,  ist  dieses 
nicht  selten.  Bei  Catarrhen  der  Trachea  oder  der  Bronchien  dagegen  findet 
sich  Polypenbildung  nie. 

5)  In  eine  andere  Krankheit,  und  zwar  in  Inflammation.  Dieser 
üebergang  kommt  in  der  Regel  nur  bei  unzweckmässiger  Behandlung ,  und 
wenn  die  Kranken  sich  fortwährend  den  schädlichen  Einflüssen  aussetzen,  vor. 

Prognose.  Sie  hängt  ab:  1)  Von  der  Verbreitung  und  dem  Sitze  derAffec- 
tion.  Nasencatarrhe  sind  günstig,  aber  auch  Larynx  -  und  Tracheacatarrh 
stellen  noch  eine  günstige  Prognose.  Je  tiefer  aber  die  Affection  gegen  die 
Bronchien  herabsteigt ,  und  wenn  sie  sich  aufwärts  in  die  Highmorhöhle  und 
in  die  Sinus  frontales  verbreitet,  desto  ungünstiger. 

2)  Vom  Character  des  Fiebers.  Erethischer  günstig. 

3)  Von  sonstigen  Zuständen  des  Individuums.  Bei  scrophulösen  Subjecten 
sind  Catarrhe  schlimm  wegen  Neigung  zu  Blennorrhöen  und  Polypenbildung. 
Schlimm  sind  Catarrhe  bei  Kindern,  wenn  sie  mit  der  Dentitionsperiode  zu¬ 
sammenfallen.  Schlimm  bei  Kindern,  wenn  diese  schon  an  Croup  gelitten 
haben  ( weil  die  catarrhalische  Affection  leicht  in<  diese  Krankheit  übergeht). 
Schlimm  bei  Weibern  zur  Zeit  der  Menstruation,  wegen  Möglichkeit  der  Un¬ 
terdrückung  des  Menstruums ,  in  Folge  welcher  Congestion  gegen  die  Brust 
und  schwer  heilbare  Pneumonie  entsteht.  Schlimm  endlich  bei  Phthisis  und 
Personen,  die  Tuberkeln  in  der  Lunge  haben ,  weil  sie  die  Ausbildung  und 
Verflüssigung  der  Tuberkeln  beschleunigen.  Gegründet  ist  in  dieserBeziehung 
die  Behauptung:  Catarrhe  seien  schlimmer  als  die  Pest,  irrig  aber  jene,  ein 
vernachlässigter  Catarrh  könne  selbst  bei  ganz  gesunder  Lunge  zu  Phthisis 
führen. 

Therapeutik.  Die  Behandlung  ist  einfacher  als  die  Krankheit  selbst; 
Gegenwart  und  Character  des  Fiebers  bestimmen  sie.  Ist  Fieber  zugegen  und 
hat  es  den  Character  des  Erethismus ,  so  ist  es  Aufgabe  des  Arztes ,  das  Fieber 
auf  diesem  Character  festzuhalteii.  Zu  dem  Ende  mässige  Antiphlogose.  Auf¬ 
enthalt  in  einer  gleichmässig  warmen  Luft,  von  15  —  16  Grd.  R. ,  einfache 
vegetabilische  Kost ,  und  mehr  schleimiges  lauwarmes  Getränk.  Zum  Behufe 
der  Diaphorese  gibt  man  Essigammoniak  und  gegen  Abend  eine  kleine  Gabe 
Dower’s  Pulver.  Hat  aber  das  Fieber  den  Character  der  Synocha ,  ist  der  Puls 
voll  und  gespannt,  so  macht  man  eine  Aderlässe ,  und  gibt  innerlich  Nitrum 
und  auf  den  Darm  wirkende  Mittel,  Seignettesalz  ,  Magnesia  sulphurica  ,  wenn 
starke  Sluhlverstopfung  zugegen  ist. 

I  n  d.  sympt.  Verbreitet  sich  die  Affection  über  die  Stirngegend,  so  leistet 
Einalhmen  von  erweichenden  Dämpfen  (Dämpfe  eines  Malven  -  oder  AUhäen- 
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decocts  mit  Hollunderblüthen ) ,  die  man  durch  einen  Schwamm  in  die  Nase 
einziehen  lässt,  und  Einreihung  von  Quecksilber-,  Althäensalbe  oder  Fett 
(nicht  aber  ranziges)  in  die  Stirngeg^end ,  die  erspriesslichsten  Dienste.  Ist  starke 
Reizbarkeit  im  Larynx  und  der  Trachea  zugegen,  so  gibt  man  ölig-schleimige 
Mitlel,  eine  saturirte  Eibischabkochung,  oder  eine  Mischung  von  Giimmi- 
schleim  mit  Mandelöl,  oder  eine  Mixtur  von  Sperma  ceti  (widerlich  zu  neh¬ 
men,  daher  besser  von  Mandelöl  in  Verbindung  sedativer  Mittel,  z.B.  Lactura, 
Hyoscyamus  u.  s.  w'.). 

Ind.  exit.  Bei  sogenanntem  Slockschnupfen  kann  man  anfangs  noch  den 
Versuch  machen,  ob  man  durch  Einathmen  erweichender,  später  gelinde 
reizender  ' Essig-)  Dämpfe  die  Sclileimsecretion  erzielt ;  gelingt  es  auf  diese 
Weise  nicht,  so  muss  man  heftigere  Reize  anwenden.  Man  lässt  Tabak  schnu¬ 
pfen,  gibt  ein  Pulver  von  Seidelbaslrinde  mit  etwas  Caust.  Ammonium,  in 
hartnäckigem  Fällen  selbst  das  Capsicum  ( als  Schnupftabak ).  Bei  Raucedo 
catarrhaliS  wendet  man  anfangs  gleichfalls  erw  eichende  Dämpfe  an,  und  helfen 
diese  nicht,  Gurgeln  mit  kaltem  Wasser  und  äussere  Hautreize.  Obliteration 
der  Höhlen,  der  ausführenden  Canäle  derselben,  wenn  sich  die  Erscheinungen 
der  Stagnation  auf  Anwendung  der  erweichenden  Dämpfe  und  Fomentationen 
nicht  verlieren  oder  w  ohl  gar  steigern,  die  chirurgische  Operation  derPolypen; 
Entzündungen,  die  sich  aus  Catarrhen  bilden,  müssen  mit  Aufmerksamkeit 
behandelt  w  ei  den  ;  denn  sie  sind  hartnäckig  und  ziehen  sich  gern  in  die  Länge. 
Zur  Beseitigung  derselben  sind  antiphlogistische  Mittel ,  und  gleichzeitig >  in 
Berücksichtigung  ihrer  Entstehung,  grosse,  sich  schnell  folgende  Gaben  von 
Brechweinstein  angezeigt. 

1.  Russischer  Catarrh.  Catarrhus  contmjiosus.  Influenza. 

Erscheinungen.  Topische.  Die  Kranken  haben  anfangs  ein  Gefühl 
von  Trockenheit  in  der  Nase.  Beschw  erde  bei’m  Einziehen  der  Luft  durch  die¬ 
selbe,  heftiges  Niessen ;  ein  Gefühl  von  Rauhigkeit  und  Trockne  nach  dem 
Laufe  des  Larynx  und  der  Trachea  gegen  die  Brust  herab,  oft  mit  leichtem 
Brennen  und  Hustenreiz  ( der  Husten  anfangs  gleichfalls  trocken  j,  erst  nach 
24  —  06  Stunden  beginnt  Secretion  auf  den  Schleimhäuten,  es  fliesst  ein  zäher, 
albuminöser,  corrodirender  Schleim  aus  der  Nase.  Anhaltende  Secretionen 
w  erden  mit  dem  Husten  entleert. 

Nervöse  Symptome.  Ungeheure  Eingenommenheit  des  Kopfs  (diese 
beschränkt  sich  nicht  etwa  auf  die  Stirngegend,  sondern  verbreitet  sich  über 
den  ganzen  Kopf),  die  Kranken  klagen  über  Schwindel,  können  den  Kopf 
nicht  mehr  aufrecht  halten,  taumeln,  wenn  sie  zu  gehen  versuchen,  zugleich 
ist  das  Gemeingefühl  so  angegriffen,  dass  sie  sich  nicht  auf  den  Beineu  erhal¬ 
len  können,  sondern  das  Belt  suchen. 

Febrilische  Symptome.  Der  Character  des  Fiebers  ist  bei  den  ver¬ 
schiedenen  Epidemien  verschieden.  Der  herrschende  Genius  morbi  epidem. 
bestimmt  ihn.  a)  Influenza  mit  erethischem  (einfacher  contagiöser)  Catarrh. 
b)  Influenza  mit  synochalem  Fieber.  Erscheinungen:  harter,  beschleunigter,^ 
fibrirender  Puls,  heisse  Haut,  gerÖtheter  Harn,  vehementer  Durst,  nicht  selten 
pneumonische  Erscheinungen,  flüchtiger  Schmerz  unter  dem  Brustbein,  c;  In¬ 
fluenza  mit  torpidem  Fieber  (nervöser  Catarrh j.  Erscheinungen:  Kleiner, 
schwacher,  aber  sehr  gereizter  Puls,  die  Extremitäten  mehr  kalt,  während 
Rumpf  und  Kopf  sich  mehr  heiss  anfühlen.  Die  Haut  trocken,  nicht  secernirend, 
der  Harn  variabel,  nicht  seilen  spastisch.  Bei  heftiger  Affection  leichte  Zuckun¬ 
gen  der  Muskeln.  Die  Brust  mit  Schleim  überfüllt,  die  Respiration  daher  ras¬ 
selnd,  keuchend;  beständiger,  mühevoller  Husten,  wenig  Auswurf,  das  Secre- 


tum  ein  zäher,  {gewöhnlicher  Schleim,  d;  Influenza  mit  gastrischem  Fieber 
(gastrischer,  contagiöser  Catarrh;.  Erscheinungen:  Eingenommenheit  des  Kopfs, 
bitterer  Geschmack  im  Munde,  belegte  Zunge,  Brechneigung,  leichter  icleri- 
scher  Anflug  um  Nasenflügel  und  Mundwinkel ,  weicher  ,  frequenter,  aber  zu¬ 
weilen  intermittirender  Puls.  Rothlaufharn. 

Diagnose.  Die  Krankheit  könnte  mit  einfachem  Catarrh  und  Cerebral¬ 
typhus  verwechselt  werden.  Vom  ersten  unterscheidet  sie  sich  durch  die  Con- 
tagiosität,  durch  das  plötzlich  rasche  Befallenw  erden  einer  grossen  Menge 
Menschen,  durch  das  heftige  ErgrilTensein  des  Geineingefühls ,  durch  die  aus¬ 
gedehnte  Kopfaftection.  Von  Cerebraltyphus  durch  den  Mangel  der  Sinnes¬ 
störungen  (im  Auge  und  Obre),  durch  die  Siiccession  der  Erscheinungen, 
Dauer  der  Krankheit  und  durch  die  Stadien. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  beruht  auf  einem  bestimmten  Contagium. 
Der  Ort,  wo  die  Krankheit  in  Europa  sich  bildet,  ist  der  hohe  Norden,  Man 
hat  behauptet,  Asien,  die  Tartarei  namentlich,  nach  Andern  China ,  sei  das 
Vaterland  des  Contagiums  ;  dem  w  idersprechen  aber  die  neuern  Untersuchun¬ 
gen,  die  das  nördliche  Russland,  namentlich  die  Ebenen  aniLadoga-  und 
Onegasee  als  Keimland  desselben  ausweisen.  Auch  in  Nordamerica  und  an 
den  grossen  Seen  ,  die  der  Lorenzo  durchströmt  ,  scheint  sich  unter  den 
gleich  zu  nennenden  atmosphärischen  Einflüssen  das  Contagium  entwickeln 
zu  können.  Die  Krankheit  bildet  sich  nur  bei  einer  bestimmten  atmo¬ 
sphärischen  Constitution,  die  wir  als  die  catarrhalische  bezeichnet  haben. 
Sie  ist  besonders  durch  schnellen  Temperaturw  echsel  (  durch  Nebelbildung 
und  eine  eigenthümliche  Electricität  characteristisch.  Gerade  dieser  schnelle 
Temperaturwechsel  aber  ist  im  Norden  seilen;  denn  der  Character  der  einzel¬ 
nen  Jahrszeilen  ist  hier,  wie  in  den  Tropen,  ein  stetiger.  Eben  desshalb  nun 
erscheint  Influenza  in  grössern  oder  kleinern  Zwischenräumen.  Man  hat 
willkürlich  den  20jährigen  Cyclus  angenommen;  aber  die  Erfahrung  spricht 
wenig  dafür.  Die  bezeichnele  Witterungsconslitiition  ist  die  Bedingung  der 
Genese  der  Krankheit,  die  zu  bestimmten  Zeiten  zurückkehrt.  Wir  berufen 
uns  auf  die  Erfahrung,  haben  also  die  Jahre  der  Influenzepidemien  aufzuzählen. 
Es  sind  die  von  1762,  1775,  1782,  1802,  1805.  Seither  hat  man  keine  Epi¬ 
demie  mehr  beobachtet.  Ob  aber  die  Periode  der  Influenza  nicht  an  die  des 
Nordlichts  gebunden  ist,  dessen  Periodicitäl  in  neuerer  Zeit  nachgew ieseii 
wurde,  ist  eine  andere  Frage ,  die  freilich  noch  nicht  bestätigt  ist.  Von  den 
Seen  Nordrusslands  her  verbreitet  sich  die  Krankheit  strahlenförmig  über  die 
übrigen  Continente ,  und  zwar  von  Nordost  nach  Südvvest;  die  Schnelligkeit 
der  Verbreitung  scheint  nicht  überall  gleich  zu  sein,  denn  manche  Räume 
durchläuft  sie  in  längerer,  andere  in  kürzerer  Zeit.  Im  Allgemeinen  ist  ihre 
Schnelligkeit  etwa  die  eines  Pferdes.  So  durchlief  die  Influenza  von  1782  die 
Strecke  von  Königsberg  nach  Berlin  (96  Meilen  etwa)  in  vier  Tagen.  Schnel¬ 
ligkeit  und  Intension  des  Contagiums  scheint  übrigens  in  dem  3Iasse  abzu¬ 
nehmen,  als  dasselbe  sich  von  seiner  ursprünglichen  Bildungsstelle  entfernt. 

Kommt  die  Krankheit  in  ihrem  Laufe  an  einem  Orte,  einer  Stadl  an,  so  ist 
oft  schon  in  6  —  8  Stunden  ein  Drittel  bis  die  Hälfte  der  Bewohner  befallen. 
So  war  dieses  bei  der  berüchtigten  Influenza  von  lölO  in  Venedig  der  Fall , 
wo  das  Contagium  mit  der  Nacht  die  Stadt  erreichte,  und  am  Morgen  schon 
mehr  als  die  Hälfte  der  Bewohner  befallen  hatte,  so  dass  die  Strassen  wie  aus- 
gestorben  waren,  und  die  Collegien  und  die  Signora  geschlossen  blieben.  Je 
schneller  es  sich  übrigens  an  einem  Orte  ausbreitet,  desto  schneller  geht  es 
auch  wieder  zu  Grunde,  und  oft  sind  schon  in  6  — 7  Tagen  keine  Spuren  des¬ 
selben  mehr  vorhanden.  Das  Contagium  der  Influenza  ist  äussersl  flüchtiger 
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Natur.  Nicht  bloss  Schleim  und  Ausdünstung^  des  Kranken  sind  Träger  des¬ 
selben,  auch  die  atmosphärische  Luft,  daher  sehr  schneite  Verbreitung.  Ob 
übrigens  einmaliges  Befallenwordensein  die  Receptivität  für  das  Contagium 
tilge,  ist  noch  unermittelt;  das  aber  ist  ausgemacht ,  dass  keine  Constitution 
gegen  dasselbe  schützt. 

Verlauf.  Ausgänge.  Erelhische  Formen  verlaufen  in  4  —  7  Tagen, 
synochale  in  7—9  Tagen,  bei  der  gastrischen  und  nervösen  Form  zieht  sich 
die  Krankheit  21—28  Tage  hinaus.  Sie  endet: 

1)  In  Genesung  unter  topischen  und  allgemeinen  Crisen.  Als  topische 
Crise  erscheint  ein  zäher,  undurchsichtiger  Schleim;  als  allgemeine  Crise 
Ilautsecretion  und  Sediment  im  Harne.  Das  Harnsediment  ist  nach  dem  Cha- 
racter  des  Fiebers  verschieden:  bei  erethischem  Fieber  schleimig,  bei  sy- 
nochalem  erdig,  bei  gastrischem  gelbgrau.  Bei  torpiden  Formen  erscheint  als 
nervöse  Crise  an  der  Stelle  der  leichten  Delirien  und  der  Schlaflosigkeit  er¬ 
quickender  Schlaf.  Genesen  auch  die  Kranken,  so  fühlen  sie  doch  noch  län¬ 
gere  Zeit  ihre  Brust  angegriffen,  ermüden  leicht  bei’m  Sprechen  und  bei  der 
Bew  egung. 

2)  In  th  eil  weise  Genesung.  Es  kommt  a)  zu  heftiger  Nervenauf- 
reizung,  zu  convulsivischem  Husten ,  zu  asthmatischen  Anfällen  (besonders  bei 
alten  Leuten)  und  zur  Entzündung  der  Lungen,  b)  Die  topischen  Crisen  ziehen 
sich  in  die  Länge ,  es  entstehen  Blennorrhöen. 

5)  In  den  Tod.  Er  erfolgt:  a)  Durch  Lähmung  der  Lungen  (Catarrhus 
suffocativus) ,  besonders  bei  alten  Leuten;  die  Kranken  sterben  dann  bei  ras¬ 
selnder  Respiration,  die  ungleich,  stöhnend  ist.  b)  Durch  zutretende  Lungen¬ 
entzündung  (besonders  bei  synochaler  entzündlicher  Form),  c)  Durch  Gehirn¬ 
lähmung;  entweder  in  Folge  der  heftigen  Hustenanfälle,  durch  welche  Con- 
gestion  gegen  das  Gehirn  gebildet  w  ird,  oder  in  Folge  des  nervösen  Characters 
der  Affection. 

Prognose.  Im  Allgemeinen  günstig.  Influenza  ist  eine  der  wenigst  ge¬ 
fährlichen  Epidemien:  denn  die  Sterblichkeit  ist  zur  Menge  der  Kranken  un¬ 
bedeutend.  Die  Prognose  hängt  übrigens  ab: 

1)  Vom  Lebensalter.  Alte  Leute  sind  immer  mehr  gefährdet,  weil  sich  leicht 
Catarrhus  suffocativus  ausbildet;  weil,  wenn  sie  auch  die  Krankheit  über¬ 
standen  ,  häufig  Asthma  humidum  zurückbleibt,  und  endlich,  w  eil  die  Affection 
gerne  den  nervösen  Character  annimmt.  Auch  Kinder  sind  in  Gefahr. 

2)  Vom  Individuum.  Erethische  Formen  sind  die  günstigsten  ;  weniger 
günstig  die  synochalen ,  noch  ungünstiger  die  gastrischen.  Die  schlimmste 
Prognose  stellen  die  nervösen  Formen. 

3)  Vom  Zustande  der  übrigen  Organe ,  in  specie  Respirationsorgane.  In¬ 
dividuen,  die  an  Phthisis,  an  Asthma,  Lungenübel  u.  s.  w  .  leiden,  sind  sehr  ge¬ 
fährdet,  theils  durch  den  Catarrh  an  sich  (der  leicht  bösartig  wird),  theils  durch 
die  Verschlimmerung  dieser  Affection. 

4)  Von  den  Symptomen.  Heftiges  Rasseln  bei  Unmöglichkeit  des  Auswurfs, 
heftige  Eingenommenheit  des  Kopfes ,  Schwindel ,  Taumel  u.  s.  w.  sind  stets 
bedenkliche  Erscheinungen. 

Therapeutik.  Ind.  caus.  Die  Contagiumbildung  zu  hindern  ,  steht  nicht 
in  der  Macht  des  Arztes,  da  sie  von  bestimmten  atmosphärischen  Einflüssen 
abhängt.  Eben  so  unmöglich  ist  es,  das  gebildete  Contagium  zu  zerstören; 
denn  wir  sehen  ,  dass  dasselbe,  ein  Mal  entstanden  ,  bei  allen  Veränderungen 
der  Atmosphäre  sich  behauptet  und  w  eiter  verbreitet.  Es  beschränkt  sich  die 
Causalindicalion  sonach  darauf:  a)  Die  Einbringung  des  Contagiums  in  ein 
Individuum  zu  hindern.  Diess  hat  freilich,  da  die  ganze  Luft  von  dem  Con- 
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tagium  iiificirt  ist,  seine  Schwierigkeit,  b}  Das  eingebrachte  Contagium  zu 
zerstören.  Es  bieten  sich  dazu  zwei  Wege  dar;  a)  Die  Anwendung  der  Kälte. 
Es  ist  Thatsache,  dass  wenn  inan  die Keimslelle  des  Contagiums  stets  in  einer 
bestimmten  niedern  Temperatur  erhält  (Influenza  bedarf,  wie  andere  Contagien, 
zum  Keimen  eine  bestimmte  Wärme) ,  die  Keimkraft  desselben  zerstört  wird. 
Man  hat  zu  dem  Ende,  sobald  sich  die  ersten  Erscheinungen  der  Nasenschleim- 
hautalfection  zeigen,  beständig  kaltes  Wasser  mit  Eis  in  die  Nase  einzuschlürfen 
empfohlen;  doch  bleibt  dieser  Vorschlag  immer  bedenklich,  da  dadurch  nicht 
selten  Inflammation  der  Luftwege  unfl  der  Lunge  herbeigeführt  w  erden.  Krank¬ 
heiten,  die  schlimmer  sind,  als  das  durch  dieses  Verfahren  zu  beseitigende  Uebel. 
b)  Antreibung  der  Secretionen.  Man  gibt  zu  dem  Ende  das  Brechmittel  (Tart. 
einet. )  und  erhält  die  durch  dasselbe  eiuzuleitende  Diaphorese.  üebrigens 
möchte  bei  der  Unbedeutenheit  der  Krankheit  es  sich  gar  nicht  der  Mühe  loh¬ 
nen,  den  Versuch  der  Abwendung  zu  machen. 

Ind.  morb.  Sie  ist  verschieden  nach  der  Form  der  Epidemie.  Bei  den  ein¬ 
fachen  catarrhalischen  Formen  exspectatives  Verfahren ;  die  Kranken  müssen 
sich  im  Bette  in  gleichmässiger  Temperatur  aufhalten,  bloss  vegetabilische  Kost, 
gekochtes  Obst,  viel  schleimiges,  lauw  armes  Getränk,  mit  kleinen  Gaben  Essig¬ 
ammoniak  und  Dower’s  Pulver  gegen  Abend  geniessen.  Bei  den  entzündlichen 
Formen  Antiphlogose.  Allgemeine  Blutentziehungen  bei  kräftigen  Individuen 
und  ausgezeichnet  synochalem  Fieber.  Bei  entzündlichen  Affectionen  des  La- 
rynx  und  der  Trachea  topische  Blutentleerungen,  innerlich  ölig -schleimige 
Mittel  mit  Nitriim  und  darmausleerende  Mittelsalze.  Erweichende  Fomentatio- 
nen  ,  Einreibung  der  Mercurialsalbe.  Bei  rheumatischer  Complication  neben 
dem  bezeichneten  Verfahren  Blasenpflaster  auf  die  rheumatisch- afticirten 
Muskelgebilde  (sie  wirken  gleichzeitig  unterstützend  für  die  Hautcrise).  Bei 
gastrischer  Complication  wird  die  Behandlung  mit  Brechmittel  eröflFnet  (Tart. 
stibiat. ,  mit  Ipecacuanha) ,  darauf  gibt  man  Mittel,  die  auf  die  Darmschleim¬ 
haut  zugleich  und  auf  die  Haut  wirken,  salzsaures  Ammoniak  mit  Tart.  stibiat., 
die  gelindem  Mittelsalze.  Am  schwierigsten  ist  die  Behandlung  der  toiv- 
piden  Form.  Die  unserige  ist  die:  Gleich  im  Anfänge  gibt  man  die  stärkern 
diaphoretischen  Mittel,  Valeriana  mit  Essigammoniak  und  Schleim;  die  Expec- 
torantia,  Senega,  Kermes  mineral. ,  Sulphur.  aurat. ,  Benzoe;  wendet  Avarme 
Begiessungen ,  warme  Bäder  an;  bei  kleinem,  schwachem  fadenförmigen  Puls, 
trockener,  rigider  Haut  seihst  Campher  in  Emulsionen.  Bei  Darreichung  dieser 
Mittel  muss  man  jedoch  den  Zustand  des  Kopfs  des  Kranken  nicht  ausser  Augen 
lassen;  denn  in  Folge  des  heftigen  Hustenreizes  treten  nicht  selten  Erschei¬ 
nungen  der  Blutüberfüllung  ein.  Man  muss  in  diesem  Falle  topisch  Blut  ent¬ 
ziehen,  kalte  Fomentationen  auf  den  Kopf  machen,  ln  der  Reconvalescenz  ist 
bei  jungen  schwächlichen  Individuen  ein  grosser  Grad  von  Reizbarkeit  der 
Lunge  zugegen,  Avelche  leicht  Ursache  mannigfacher  Lungenkrankheil  werden 
kann.  Es  ist  daher  nöthig,  eineNacheur  eintreten  zu  lassen.  31an  lässt  strenge 
Diät  beobachten,  den  Kranken  Chocolade  oder  Thee  von  isländischem  Moos, 
und  wenn  Fiebererscheinungen  gegen  Abend  eintreten ,  i\Iilch  mit  Selterser- 
Avasser  trinken.  Rückbleibender  nervöser  Husten  verlangt  die  Anwendung  der 
Narcotica,  der  Blausäure,  des  blausauern  Zinks,  desHyosc.,  derLacluea.  Gegen 
Blennorrhoe:  Pillen  von  schw efelsauerm  Eisen,  Gummi  Kino,  Opium,  Moschus. 


Schleimhaut.  Blennorrhcea  trachealis  et  brotichialis. 


Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  leichte  Beschwerden  auf  der  Brust, 
Brustbeklemmung,  vorzüglich  nach  vorne  unter  dem  Manubr.  sterni.  Die  Dys- 
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pnoe  steig'ert  sich,  wenn  sie  sich  bewegen,  Höhen  oder  Treppen  steigen;  die 
Kranken  husten,  der  Husten  ist  immer  rasselnd,  mit  demselben  wird  eine  be¬ 
deutende  Menge  eines  zähen,  albuminösen  Schleims,  der  sichln  Fäden  zeigt, 
oder  eine  dickliche,  grünlich  gefärbte,  eiterähnliche,  zwar  geformte,  aber,  in 
einem  Cefässe  gesammelt,  in  einen  homogenen  Brei  zusammenfliessende  Masse 
entleert.  Die  Quantität  dieses  Secretums  ist  verschieden,  einige  Unzen  bis  2 
Pfd.  pr.  Tag;  die  Jahreszeit,  die  Witterung  namentlich,  haben  darauf  Finfluss, 
Bei  trockenem,  warmem  oder  kaltem  Weiter  wird  bei  weitem  weniger  aus— 
geworfen,  als  bei  feuchtem  (warmem  oder  kaltem).  Die  Percussion  gibt  an  al¬ 
len  Stellen  der  Brust  einen  hellen,  sonoren,  gesunden  Ton.  Die  Aiiscultalion 
zeigt  in  der  Trachea  und  den  Bronchien  Schleimrasseln  mit  grössern  oder  klei¬ 
nern  Blasen.  Oft  ist  das  Ende  der  Bronchien  höhlenartig  erweitert;  dann  hört 
man  bei  der  Auscultation  Höhlenrasseln,  und  wenn  die  Kranken  den  Schleim 
kurz  vorher  entleert  haben,  manchmal  sogar  unmittelbar  Pectoriloquie.  Die 
Affection  verläuft  fieberlos ;  nur  w  enn  der  Schleim  sich  in  den  Bronchien  an¬ 
gehäuft  hat,  erscheinen Fieberandeutiingen  im  kleinen,  schwachen  ,  beschleu¬ 
nigten  Puls  und  Livor.des  Gesichts. 

Diagnose.  Die  Krankheit  w  ird  häutig  mit  Phlhisis  verwechselt ;  sicher  w  e- 
nigstens  in  allen  Fällen,  wo  man  Phthisis  angeblich  geheilt  haben  will;  die 
Diagnose  ist  übrigens  nicht  so  schwierig;  bei  Phthisis  wird  anfangs  etwas  Blut 
mit  ausgehustet;  gleichzeitig,  oft  noch  lange  fort,  werden  bröckliche ,  tuber- 
culöse  Massen  im  Schleime  gefunden.  Von  beiden  ist  hier  keine  Spur.  Die 
Percussion  ergibt  bei  Phthisis  an  einer  Stelle  (an  der-Stelle  der  Excavation 
einen  dumpfen,  matten,  umschriebenen  Ton;  hier  hingegen  resonirt  die  Brust 
überall  hell.  Bei-Phthisis  findet  sich  exquisite  Pectoriloquie,  und  zwar  zu  allen 
Zeiten  (wenn  die  Krankheit  einmal  entwickelt  ist),  hier  ist  die  Pectoriloquie 
nur  in  manchen  Fällen  zugegen ,  und  w  enn  auch  nur  zu  bestimmten  Zeiten ; 
auch  ist  sie  immer  undeutlich.  Bei  Phthisis  endlich  ist  hectisches  Fieber  zu¬ 
gegen ,  hier  fehlt  es,  und  mit'ihm  alle  anderweitigen  Colliquationen. 

A  e  t  i  o  1  o  g  i  e.  Die  Krankheit  findet  sich  mehr  im  vorgerückten  Lebensalter, 
selten  in  deiiBlüthejahren ;  noch  häufiger  vor  der  Pubertät.  Cachectische  Indivi¬ 
duen,  und  Individuen,  die  Anlage  zu  atonischer  Scrophel  haben,  sind  besonders 
zur  Krankheit  geneigt.  Auch  das  Geschlecht  scheint  Einfluss  zu  haben  auf  die  Fre¬ 
quenz  der  Krankheit;  denn  Weiber  werden  häufiger  von  derselben  befallen  als 
Männer.  Die  Krankheit  entw  ickelt  sich  aus  acuten  Catarrhen,  Pneumonie,  acuter 
und  chronischer  Bronchitis,  w  enn  dieCrisen  sich  in  die  Lange  ziehen.  Auch  pri¬ 
mär  erzeugt  sie  sich  bei’m  Aufenthalt  in  feuchter,  dumpfer,  mit  freiem  Wasser 
überfüllter  Luft.  Die  Krankheit  findet  sich  daher  vorzüglich  bei  bestimmten 
Handwerkern:  Leinwebern,  Töpfern,  Buchdruckern.  Sie  findet  sich  ferner 
epidemisch,  selbst  endemisch  an  den  Orten,  wo  grosse  Feuchtigkeit  zum  Cha- 
racter  der  Gegend  gehört,  in  feuchten,  tiefgelegenen  Thälern  und  sumpfigen, 
flachen  Ebenen,  an  den  Küsten  der  nördlichen  Meere. 

Dauer.  Die  Krankheit  ist  oft  äusserst  chronisch,  dauert  20  und  mehrere 
Jahre.  Die  Symptome  wechseln  mit  der  Jahreszeit  und  Witterung.  Bei  trocke¬ 
nem  Weller  fühlen  sich  die  Kranken  sehr  erleichtert;  aulfalleud  ist  dagegen  die 
Verschlimmerung  bei  feuchter,  nebeliger  Atmosphäre. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung,  indem  die  Schleirasecrelion  allmälig  auf- 
bört,  die  damit  verbundenen  Erscheinungen  verschwinden ,  und  die  Haulthätig- 

keit ,  die  während  des  Verlaufs  nicht  selten  unterdrückt  war  und  nur  partiell 
am  Kopfe  in  Folge  des  Hustenreizes  auftrat,  rege  wird. 

2)  In  eine  andere  Krankheit.  In  der  Regel  nur  bei  fortgesetzter  Ein¬ 
wirkung  der  schädlichen  Momente,  a)  In  acuten  Catarrh.  b)  InBronchit.malign. 


106 


c)  In  Lungenentzündung'.  Sellen  d)  in  Hydrolhorax,  bei  alten  Leuten,  e)  In  actives 
oder  passives  Aneurysma  des  Herzens. 

.  3)  I  n  d  e  n  T  o  d.  Er  erfolgt  entweder  primär  (selten  oder  meist  nur  bei  alten 

Leuten) ,  oder  suffocaliv  durch  Ueberfüllung  der  Bronchien  mit  Schleim  (Ca- 
tarrhus  sufFocativus).  Die  Kranken  rasseln  dann  heftig,  die  Respiration  wird 
kurz  ,  keuchend ,  es  kommt  Livor  u.  s.  w.  Häufig  ist  es,  dass  der  Tod  durch  die 
Uebergänge  herbeigeführt  wird. 

Section.  Primäre  Erscheinungen  (Erscheinungen  auf  der  Respiralions- 
Schleimhaut),  Die  Respiratiouscanäle ,  vorzüglich  die  letzten  Verzweigungen 
der  Bronchien ,  nicht  selten  aber  auch  die  Bronchienstämme  selbst  und  die  Tra¬ 
chea,  sind  mit  einem  dicken,  zähen,  eiterähnlichen,  oft  mit  Blut  gemengten 
Schleim  überfüllt.  Schneidet  man  das  Lungenparenchym  ein,  so  fliesst  gleicher 
Schleim  aus  den  durchgeschnilteneu  Bronchien.  Die  Bronchien,  besonders  ihre 
letzten  Endigungen,  sind  bedeutend  dilatirt,  oft  bis  zum  Dreifachen  ihres  nor¬ 
malen  Lumens.  Die  Schleimhaut  oft,  selbst  ihre  Knorpelringe ,  aufgelockert, 
schwammig,  erweicht,  oft  so,. dass  man  sie  wegstreifen  kann;  die  Cripta?  mu- 
cosa3  derselben  sehr  vergrössert,  angeschwollen,  die  Oberfläche  der  Schleim¬ 
haut  dadurch  ungleich,  körnig  anzufühlen.  In  manchen  Fällen  (wenn  man  wäh¬ 
rend  des  Lebens  Höhlenrasseln  und  Petoriloquie  beobachtet)  sind  die  letzten 
Endigungen  der  Bronchien  höhlenarlig  in  kleine  Säcke  vom  Umfang  eines  Hanf¬ 
korns  bis  zu  dem  einer  Erbse  erweitert.  Das  dazwischen  liegende  Parenchym 
ist  dann  zusammengedrückt,  knistert  wenig  mehr,  das  Respirationsgeräusch 
an  der  Stelle  während  des  Lebens  undeutlich.  Secundäre  Erscheinungen : 
Veränderungen  im  Herzen,  actives  oder  passives  Aneurysma,  Hydrolhorax 
11.  s.  w. 

Prognose.  Nicht  ungünstig;  sie  wird  durch  folgende  Momente  bestimmt: 

1)  Vom  Lebensalter.  Bei  jungen  Leuten  günstig. 

2)  Von  der  Dauer  der  Krankheit.  Anfangs  ist  die  Krankheit  leicht  heilbar; 
je  länger  sie  gedauert  hat,  desto  mehr  schwindet  die  HolTnung. 

3)  Von  dem  Umstande,  ob  die  Erscheinungen  der  Dilatation  der  Bronchien, 
besonders  sackartige  Erweiterungen  derselben ,  zugegen  sind  oder  nicht.  Im 
letztem  Falle  ist  die  Prognose  günstiger. 

4)  Von  der  Menge  des  Auswurfs. 

5)  Vom  Zustande  der  Lunge. 

6)  Von  dem  Uebergänge.  Weniger  schlimm  ist  noch  Auftreten  hydropischer 
Erscheinungen,  ungünstiger  ist  der  Uebergang  in  Entzündung. 

7)  Von  den  öconomischen  Verhältnissen  des  Kranken.  Veränderungen  der 
Luft,  des  Wohnorts,  der  Beschäftigung  ist  oft  die  conditio  sine  qua  non  der 
Heilung.  Ist  die  Realisirung  derselben  nicht  möglich ,  so  folgen  häufig Recidive. 

T  h  e  r  a  p  e  u  t  i  k.  I  n  d.  c  a  u  s.  Hauptsache  ist :  die  Kranken  müssen  dem  Ein¬ 
flüsse  feuchter ,  nasser  Luft  entzogen  werden.  Bei  Handwerkern,  die  sich  in 
Folge  ihrer  Beschäftigung  diesen  schädlichen  Einflüssen  aussetzen  müssen, 
nehmen  oft  schon  in  Folge  der  Entfernung  aus  dieser  eigenlhümlichen  Atmo¬ 
sphäre  die  Krankheilserscheinungen  bedeutend  ab.  In  Gegenden,  wo  diese 
eigenlhümliche  Constitution  endemisch  ist,  muss  Landwechsel  einlreten.  Man 
schickt  die  Kranken  in  hochgelegene  trockene  Gegenden,  auf  Alpen,  in  das 
südliche  Italien,  jedoch  nicht  an  die  Meeresküsten,  sondern  in  das  Innere  des 
Landes.  Englische  Aerzte  empfehlen  ihren  Kranken  die  Hochebenen  Portugals, 
namentlich  die  Gegend  von  Coimbra.  Gestalten  die  öconomischen  Verhältnisse 
den  Ortswechsel  nicht,  so  muss  man  durch  künstliche  Mittel  eine  trockene  Luft 
herzuslellen  suchen;  man  erzielt  dieses  durch  Ausselzen  vonGefässen  mit  salz- 
sauerm  Kalk,  noch  besser  mit  wasserfreier  Schwefelsäure.  Neben  Berücksich- 
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ligung  der  Atmosphäre  fordert  diese  Indication  die  Reguliruiig  der  Diät.  Die 
Kranken  müssen  mehr  trockene  Dinge  und  alles  mehr  kühl  geniessen.  Schlei¬ 
mige  Kost  und  viel  lauwarmes  Getränk  ist  ihnen  schädlich.  Man  lässt  die 
Kranken  Eisensäuerlinge  trinken  (die  adstringirend  zugleich  und  ableiteiid  ge¬ 
gen  die  Nieren  wirken),  sich  sehr  warm  kleiden,  flanellene  Jacken  und  Bein¬ 
kleider  tragen,  überhaupt  für  die  Hautcultur  Sorge  tragen,  daher  reizende  Bä¬ 
der  mit  Alcali  brauchen  ,  die  Haut  nach  dem  Bade  mit  einer  Bürste  frottiren , 
Spirituose  Dinge,  Eau  de  Cologne,  Oleum  Lavendulse  und  Campherspiritus  ein - 
reiben  u.  s.  w  .  Dass  die  Kranken  bei  nassem ,  feuchtem  Wetter  das  Zimmer 
nicht  verlassen  dürfen  ,  versteht  sich  von  selbst. 

Ind.  morb.  Sie  fordert  die  Beschränkung  der  Secretion  auf  der  Schleim¬ 
haut  der  Bespirationsorgane.  Die  Mittel  hierzu  sind  doppelt. 

1)  Direct  wirkende  Mittel;  die  Adstringentia.  Obenan  steht  eine  Abkochung 
der  Bärentraube  mit  Schwefelsäure  ,  auch  Pillen  aus  Gummi  Kino  mit  schwefel- 
sauerm  Eisen;  Ratanhia,  Katechu,  Tormentill,  mit  China  haben  sich  bewährt. 
AlsCorrigens  (denn  der  Fortgebrauch  erzeugt  Störung  in  den  Digestionsorganen) 
setzt  man  diesen  Mitteln  aromatische,  bittere  Dinge  zu,  z.  B.  Extr.  card.  bened., 
Trifol.  fibr.,  absynth.  u.  s.  w. 

2)  Indirect,  d.  h.  durch  Derivation  wirkende.  Zum  Behufe  der  Derivation 
gegen  die  Haut  gibt  man  kleine  Mengen  vonCampher  mit  Sulph.  aurat.,  Dower’s 
Pulver.  Die  Derivation  gegen  den  Darm  w  ird  durch  ein  Abführmittel  aus  der 
Classe  der  Drastica  eingeleitet.  Man  gibt  zu  dem  Ende  von  Zeit  zu  Zeit,  be¬ 
sonders  wenn  Sluhlverstopfung  zugegen  ist.  eine  Dosis  Jalappa  oder  Gummi 
Gutta?. 

Ind.  sympt.  Sie  tritt  ein,  wenn  eine  solche  üeberfüllung  der  Bronchien 
zugegen  ist,  dass  die  Kranken  sulTocativ  zu  Grunde  zu  gehen  drohen.  Man  muss 
in  diesem  Fall  augenblickliche  Entleerung  derBronchien  zu  erzwingen  suchen. 
Man  gibt  zu  dem  Ende  die  Brechmittel :  Ipecacuanha  mit  Kermes' mineral,  oder 
Sulph.  aurat.  Bei  weniger  dringenden  Umständen  oft  die  Anwendung  der  Nau- 
seosen,  der  Ipecacuanha  in  kleinen  Gaben,  zu  Yio  Gr.  mit  Zucker,  um  so  bes¬ 
sere  Dienste  leistend,  weil  durch  dieselben  der  Magen  gereizt  und  zugleich  die 
Haut  bethätigt  wird. 

4)  Astfima  humidum.  Catarrhns  senilis.  Feuchtes  Asthma. 

E  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n.  Die  Kranken  klagen  über  Schw  erathmigkeit ,  über  Be¬ 
engung  unter  dem  Sternum  (nicht  aber  Schmerz  auf  der  Brustj,  die  Engbrüstig¬ 
keit  mehrt  sich  bei  Anstrengungen ,  Treppensteigen ;  das  Athmen  ist  kurz  und 
rasselnd,  die  Brust  schiebt  sich  dabei  mehr  auf  und  ab,  wölbt  sich  nicht  recht. 
Von  Zeit  zu  Zeit  machen  die  Kranken  auch  den  Versuch,  etwas  auszuhuslen , 
was  aber  den  Tag  über  nur  mit  Mühe  gelingt.  Gegen  Morgen  treten  (da  sich 
der  Schleim  während  der  nächtlichen  Ruhe  in  den  Bronchien  angehäuft  bat) 
vollkommene  Anfälle  von  Asthma  auf.  Die  Kranken  erwachen  plötzlich  (ge¬ 
wöhnlich  2—4  Uhr)  aus  dem  Schlafe,  mit  dem  Gefühle  des  Alpdrückens,  so 
dass  sie  im  Bette  aufrecht  sitzen  und  mit  vorgestrecktem  Halse  athmen  müssen, 
wobei  der  Athem  kurz  und  rasselnd  ist.  Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
(3  Min.  —  “/j  Stunde)  werfen  sie  endlich  unter  Brechhusten  eine  grosse  Menge 
von  Schleim  aus,  den  Tag  über  ist  dann  in  der  Regel  wieder  Ruhe;  gegen  Mor¬ 
gen  aber  kehren,  bei  feuchter  Witterung  wenigstens  (bei  trockener  Witterung 
setzen  die  Anfälle  oft  7  —  14  Tage  aus;,  die  Anfälle  zurück.  Während  derselben 
ist  der  Puls  beschleunigt,  klein,  zusammengezogen,  die  Extremitäten  kalt,  das 
Gesicht  livid,  blau.  Ausser  den  Anfällen  findet  keine  Veränderung  in  der  Tem¬ 
peratur  der  Haut  und  der  Beschaffenheit  des  Pulses  statt.  Die  Percussion  der 
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Brust  ergibt  an  allen  Stellen  einen  hellen,  sonoren  Ton.  Die  Auscullation 
zeifft  rasselnden  Ton  nach  dem  Verlaufe  der  Bronchien  mit  grossem  und  klei- 
nern  Blasen. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  nur  bei  alten  Leuten,  und  zwar 
häufiger  bei  Frauen,  als  bei  Männern.  Bei  Erstem  nicht  selten  zusammen¬ 
hängend  ,  oft  sogar  abwechselnd  mit  Blennorrhöen  der  Genitalien.  Früher  vor- 
handene  Arthritis  oder  rheumatische  Affection  scheint  diese  eigenthümliche 
Variation  der  chronischen  Krankheit  der  Respiration  zu  begründen. 

Verlauf.  Ausgänge.  Die  Krankheit  ist  chronisch ,  dauert  oft  Jahre  lang. 
Sie  endet: 

1)  In  Genesung.  Selten. 

2)  Andere  Krankheiten  kommen  hinzu :  Affection  des  Herzens ,  häu¬ 
figer  Wassersucht,  Hydrothorax. 

5)  IndenTod.  Entweder  in  einem  der  Steckanfälle ,  oder  in  Folge  anderer 
Krankheiten,  z.  B.  des  Herzens,  oder  Brustwassersucht. 

Prognose.  Schlimm;  je  älter  die  Leute  sind,  je  länger  die  Krankheit  be¬ 
standen  hat,  je  grösser  die  Schweralhmigkeit  des  Tags  über,  je  häufiger,  je 
dauernder,  je  heftiger  die  Anfälle  sind :  desto  schlimmer.  Zutretendes  Herz¬ 
leiden  oder  Hydrothorax  stellen  die  ungünstigste  Prognose. 

Section.  Sie  zeigt  dieselben  Veränderungen  in  den  Bronchien  und  der 
Bronchienschleimhaut,  wie  bei  der  vorigen  Form. 

Therapeutik.  Ind.  caiis.  In  Bezug  auf  die  Luft ,  die  Hautcultur  die  Diät 
des  oben  Bezeichneten. 

Ind.  morb.  Sie  zerfällt  in  die  Behandlung  der  einzelnen  Anfälle  und  in  die 
Behandlung  der  Krankheit  als  Totalität.  Erstere  ist  bloss  palliativ  und  hat  zum 
Zwecke,  die  drohende  Erstickungsgefahr  abzuhalten.  Man  wendet  zu  dem 
Ende  directe  Reizmittel  an:  Ipecacuanha  mit  Kermes,  Sulph.  aiirat.,  Benzoe¬ 
blumen,  Benzoeharz,  Myrrhenzucker.  Erstere  Mittel  (bei  drohender  Gefahr) 
nicht  in  nauseoser  Gabe ,  sondern  in  voller,  Brechen  erregender  Dosis.  Indirect 
wirkende  Reizmittel:  Sinapismen  auf  die  Deltamuskeln,  auf  die  Brust,  auf  die 
Ausstrahlung  des  Nerv,  pneumogastr.  (in  der  Magengrube);  die  Verbindung  der 
Adstringentia  mit  dem  Expectorantibus ,  Senega,  theils  in  Pulver  ,  theils  in  Ab¬ 
kochung  in  Verbindung  mit  kleiner  Menge  Ipecacuanha ,  Benzoe  ,  Myrrhen- 
ziicker.  Ferner  muss  ein  thätiger  Reiz  für  die  Brust  durch  Tragenlassen  eines 
grossen  Pflasters  von  Pix  burgundica,  durch  Einreibung  der  Autenrieth’schen 
Salbe  (Brechweinsteinsalbe  u.  s.  w.)  unterhalten  werden.  Zum  Behufe  der  De¬ 
rivation  bedient  man  sich  ableitender  Fussbäder,  gelinder,  darmausleerender 
Mittel,  so  dass  täglich  2  —  5  breiige  Stühle  erfolgen. 

5)  Emphysem  der  Lungen. 

Am  häufigsten  erscheint  die  Krankheit  theils  als  Folge,  theils  im  Gefolge  der 
chronischen  Catarrhe  (desswegen  reihen  wir  sie  auch  hier  an) ,  auch  wohl  bei 
Pneumonie.  Nur  selten  wird  sie  spontan  gesehen.  Laennek  hat  zwei  Formen 
unterschieden:  das  ptirenchymatöse  und  interlobiilare  Emphysem.  Dieser  Unter¬ 
schied  ist  aber  kaum  gegründet,  da  beide  Formen  meist  vereint  auftreten  und 
ihre  Symptome  in  einander  überfliessen. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  leiden  beständig  an  Dyspnoe ,  an  Beklem¬ 
mung  auf  der  Brust,  ohne  jedoch  über  Brennen,  Stechen  oder  Schmerz  zu 
klagen.  Die  Dyspnoe  steigert  sich  paroxysmenweise ;  die  Paroxysmen  ,  während 
welcher  die  Kranken  aufrecht  sitzen  ,  mit  vorgerücktem  Halse  keuchend  athraen, 
der  Thorax  sich  entweder  gar  nicht  oder  nur  einseitig  hebt  und  mehr  durch  die 
Bauchmuskeln  und  das  Zwerchfell  respirirt  wird  ,  werden  entweder  durch  An- 
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strengung,  Höhen- oder  Treppensteigen  herbeigeführt,  oder  sie  entstehen  auch 
spontan,  und  am  häufigsten  in  den  Abendstunden  (Verwechselung  mit  Asthma). 
In  Folge  der  erschwerten  Respiration  zeigen  die  Kranken  einen  gewissen  Grad 
von  Livor,  der  sich  zur  Zeit  der  Anfälle  bedeutend  steigert.  Mit  derAthmungs- 
beschwerde  ist  Husten  verbunden,  der  gleichfalls  stossweise  auflritt.  Frist 
rasselnd,  entweder  trocken  oder  mit  äusserst  schaumigem,  nicht  selten  sehr 
copiösem,  schleimigem  Auswurfe.  Ist  das  Smphysem  bedeutend,  so  dehnt  sich 
an  seiner  Stelle  die  Brust  mehr  aus,  wenigstens  sind  die  Intercostalräume  er¬ 
weitert.  Bei’m  Druck  auf  diese  Stelle  hört  man  ein  eigenthümliches  Geräusch, 
wie  bei’m  Druck  auf  mit  Luft  intiltrirte  Organe.  Die  Percussion  ergibt  eben  den 
tympanitischen  Ton ,  der,  da  das  Emphysem  meist  beschränkt  ist,  von  dem 
matten,  dumpfen  Ton,  den  die  umliegende  gesunde  Lunge  gibt,  umgrenzt  wer¬ 
den  kann.  Die  Auscultation  w  eis’t  Mangel  des  Respirationsgeräusches ,  an  der 
Stelle  des  Emphysems  dagegen  ein  eigenthümliches,  knisterndes,  trockenes 
Rasseln  nach.  Bei  allen  diesen  Erscheinungen  kein  Fieber.  Nur  w  ährend  der 
heftigen  Paroxysmen,  wo  die  freie  Circulation  des  Bluts  sehr  gehemmt  ist, 
werden  die  Extremitäten  kalt.  Der  Puls  ist  klein ,  schwach,  beschleunigt,  oft 
kaum  fühlbar. 

Diagnose.  Die  Krankheit  könnte  vielleicht  mit  Phlbisis  verwechselt  wer¬ 
den  ,  doch  die  paroxysmenweise  auftretenden  Fälle  der  Dyspnoe,  der  eigen- 
thümliche  Ton  an  der  Stelle  der  Emphysems ,  das  knisternde ,  trockene  Rasseln, 
der  schaumige,  mit  grossen  Luftblasen  gemengte  Schleim,  das  hectische  Fieber 
endlich  sichern  die  Diagnose. 

Aetiologie.  Die  meisten  Aerzte  behaupten  nur  ein  secundäres  Vorkom¬ 
men  des  Emphysems.  Ist  nun  gleich  nicht  zu  läugnen,  dass  Emphysem  grössten- 
theils  auf  mehrfache  Weise  (bei  chronischen  Catarrhen  durch  Zerreissung  des 
Lungenparenchyms  in  Folge  der  heftigen  Hustenanstrengung,  bei  tuberculÖsen 
Excavationen  durch  Zerstörung  der  Zellwände)  entsteht,  so  dürfte  doch  auch 
eine  primäre  Genese  nicht  zu  bezweifeln  sein,  und  hierfür  die  Analogie  der 
Colica  flatulenta  sprechen,  bei  welcher,  wie  dort,  die  Endigungen  des  Nerv, 
pneumogastr. ,  so  hier  die  Ausstrahlungen  des  Plexus  meseraicus ,  die  Gas¬ 
entwickelung  veranlassen.  Wenigstens  dürften  jene  Fälle ,  wo  Heilung  des 
Ephysems  eintrat  (H.  Bellard)  und  wo  diese  durch  Mittel  bewirkt  wurde ,  die 
auf  den  Nerv,  pneumogastr.  einwirken,  hierher  zu  rechnen  sein. 

Dauer.  Ausgänge.  Die  Krankheit  hat  immer  eine  längere  Dauer  ,  und 
macht  in  der  Regel  erst  nach  3  —  4  Wochen  ihre  Ausgänge.  Sie  endet: 

1)  In  Genesung.  Laenek  und  seine  Schüler  sind  zwar  der  Meinung^,  die 
Krankheit  ende  immer  tödtlich;  wir  aber  haben  theilweise  Genesung  und  in 
einem  Falle  selbst  vollkommene  Heilung  beobachtet.  Die  Steckanfälle  hören 
allmälig  auf,  an  der  Stelle  des  schaumigen  Auswurfs  kommt  dicker ,  zäher, 
eiterähnlicher  Schleim,  die  eigenthümlichen  Veränderungen  endlich,  welche 
die  Percussion  und  Auscultation  nachw  eisen ,  gehen  allmälig  zu  Grunde. 

2)  In  den  Tod.  a)  Durch  SufTocation,  indem  die  eingelretene  Luft  nicht 
mehr  ausgetrieben  wird ,  stagnirt,  und  ihres  Oxygengehaltes  beraubt,  endlich 
wie  eingeathmeter  Kohlendampf  auf  die  Lunge  w  irkt,  b)  Unter  den  Erschei¬ 
nungen  des  Pneumothorax ,  indem  die  ausgedehnten  und  sehr  verdünnten  Luft¬ 
zellen  endlich  zerreissen  und  die  Luft  sich  zw  ischenLunge  und  Thorax  ergiesst. 
Die  Brust  dehnt  sich  dann  bedeutend  aus,  der  Athmungsprocess  wird  schnell, 
der  tympanitische  Ton  verbreitet  sich  über  die  ganzeLiingenhälfle,  dasnormale 
Respirationsgeräusch  verschwindet ,  an  seiner  Stelle  hört  man  Metallrespiration. 
Die  Kranken  sterben  in  Folge  der  Compression  der  Lunge. 


11« 


Prognose.  Immer  ungünstig;  sie  hängt  von  folgenden  Momenten  ah: 

1)  Von  der  Erzeugungeweise  des  Emphj^serns.  Nur  bei  spontaner  Genese  ist 
Heilung  möglich. 

2)  Vom  Grade  der  Respirationsbeschwerde. 

5)  Von  der  Heftigkeit  der  Steckanfalle. 

4)  Von  der  Ausdehnung  des  Uebels  und  der  damit  zusainmenhängenden  Ver¬ 
breitung  des  tyrapanitischen  Tons  und  Abnahme  des  Respirationsgeräusches. 
Treten  die  Erscheinungen  des  Pneumothorax  hinzu  ,  so  ist  er  aus. 

Therapeutik.  Man  kann  zuerst  den  Versuch  radicaler  Heilung  machen 
^dass  dieses  nur  bei  spontaner  Genese  möglich  sei,  haben  wir  schon  oben  er¬ 
wähnt),  und  reizmildernde  Mittel  anwenden:  Senega,  Sulpb.aurat.  Benzoe  hilft 
nichts.  Laennek.),  Blutegel  auf  die  Ausstrahlungen  des  Nerv,  pneumogastr. , 
Fomentationen  auf  den  Unterleib.  Innerlich  blausaures  Zink  zu  1  —  2  Gr.  alle 
2  —  5  Stunden,  und  eine  entsprechende,  besänftigende  Diät.  Haben  diese  Mittel 
keinen  Erfolg  (bei  dem  aus  mechanischen  Ursachen  entstandenen  Emphysem) , 
so  ist  die  entgegengesetzte  Behandlung  angezeigt.  Man  gibt  dann  Senega,  die 
Nauseosen,  Blasenpflaster  auf  die  Brust,  auf  die  Deltamuskeln  und  auf  die  Aus¬ 
strahlungen  des  Nerv,  pneumogastr. 

6.  Masern.  Morbilli. 

Die  höchst  entwickelte  Form  des  catarrhalischenKrankheitsprocessesder  Be- 
spirationsorgane  auf  der  nördlichen  Halbkugel.  Die  Krankheilssymptome  sind 
nach  den  Stadien  verschieden.  Wir  unterscheiden  vier  Stadien. 

1)  Catarrhalisches  Stadium. 

2)  Stadium  der  Eruption. 

5)  Stadium  der  Blüthe. 

4]  Stadium  der  Desquamation. 

Generische  Erscheinungen.  Erstes  Stadium.  Die  Bespirations- 
schleimhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  bietet  in  diesem  Stadium  die  Haupt¬ 
erscheinungen  dar.  Die  Kranken  bekommen  plötzlich  Kitzeln  in  der  Nase  und 
Beiz  zu  heftigem  Niessen,  wobei  dieNervenschleimhaut  anfangs  trocken  ist  und 
Beschwerde  bei’m  Einziehen  der  Luft  einlrilt.  Bald  aber  fängt  die  Nase  unter 
heftigem  Prickeln  zu  fliessen  an,  und  einen  flüssigen,  albuminösen,  corrodi- 
renden  Schleim  zu  ergiessen  (Coryza  morbillosa).  Von  da  geht  die  Affection 
gegen  das  Auge,  die  Conjunctiva  rölhet  sjch,  das  Auge  wird  lichtscheu,  es  tritt 
wegen  theilweiser  Oblileralion der Thränenwege  Thränenfluss  ein,  so  dass  sich 
,  ein  Strom  corrodirender  Thränen  dem  Kranken  über  die  4Vangen  ergiesst  (Oph¬ 
thalmia  morbillosa).  Anderseits  verbreitet  sich  die  AfTeclion  über  die  tiefer  lie¬ 
genden  Organe.  Es  kommt  Kitzel  am  Larynx  mit  heftigem,  eigenthümlichem  Hu¬ 
sten  (aus  ihm  allein  kann  man  oft  schon  die  Krankheit  erkennen ,  ohne  die  Kran¬ 
ken  zu  sehen).  Auf  kurze,  schnell  sich  folgende  Inspiration  folgt  nämlich  hef¬ 
tige,  paroxysmenweise  auftretende,  metallisch  klingende  Exspiration  (Husten). 
Anfangs  ist  der  Husten  trocken;  dann  ist  der  metallische  Klang  am  höchsten 
entwickelt.  Später  wird  etwas  Schleim  ausgeworfen,  der  Husten  verliert  dann 
seinen  Melallklang.  —  Fieber.  Nach  den  verschiedenen  Arten  verschieden , 
aber  immer  zugegen.  Dieses  Stadium  dauert  bei  regelmässigem  Verlaufes  Tage. 

Zw  eites  Stadium.  Das  Exanthem  erscheint  auf  der  Haut,  zuerst  im  Ge¬ 
sichte,  nachdem  6  —  12  Stunden  ein  stärkerer  Turgor  der  Haut  mit  SufTusio 
sanguinis  eingetreten  war.  Von  da  verbreitet  es  sich  über  den  Hals ,  schreitet 
gegen  die  Brust  fort  und  ergreift  zuletzt  die  Extremitäten.  Nach  24  Stunden  ist 
das  Exanthem  entwickelt  und  das  Stadium  zu  Ende.  Das  Exanthem  hat  eine  sehr 
characteristische  Form ,  besteht  aus  kleinen  Puncten  von  dem  Umfang  einer 
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Linse  bis  zu  dem  eines  Kreuzers.  Die  Puncte  sind  nicht  immer  kreisrund,  son¬ 
dern  häutig  oval,  haben  eine  hellrothe  Farbe,  verschwinden  unter  dem  Drucke 
des  Fingers,  die  Rothe  kehrt  aber  schnell  wieder ,  und  zwar  vom  Centrum  gegen 
die  Peripherie.  Im  Mitlelpuncte  jedes  Piinctchens  bemerkt  man  ein  kleines 
Bläschen  (in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  es  jedoch  microscopisch  und  nur  dem 
Finger,  nicht  aber  dem  bewaffneten  Auge  bemerkbar).  Es  hat  halbkugelige  Ge¬ 
stalt,  ist  hell,  durchsichtig ,  mit  einer  hellen  Flüssigkeit  gefüllt.  Die  Flüssigkeit 
des  Bläschens  reagirt  sauer  (bei  erysipelatösera  Exanthem  findet  calische  Re- 
action  statt).  Nach  Wedekind’s  Beobachtungen  steht  auf  der  Mitte  jedes  Bläs¬ 
chens  ein  Haar  hervor.  Nach  Heim  gehört  auch  der  Geruch  des  Exanthems  (bei 
seiner  Eruption)  zu  den  diagnostischen  Merkmalen  desselben.  Es  riecht  nach 
frisch  gerupften  Gänsefedern.  Mit  der  Eruption  des  Exanthems  erreicht  das 
Fieber  sein  Maximum  ,  ohne  jedoch  nach  geschehener  Eruption  zu  verschwin¬ 
den  ;  bloss  Milderung  tritt  ein.  Dauer  des  Stadiums  2  4  Stunden. 

Drittes  Stadium.  Mit  dem  5.  Tage  steht  das  Exanthem  entwickelt  aufder 
Haut;  Fieber  und  catarrhalische  Symptome  dauern  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
in  gemässigtem  Grade  fort.  Exacerbationen  gegen  Abend ,  Remissionengegen 
Morgen  machend.  Auch  das  Exanthem  zeigt  in  Bezug  auf  die  Intensität  sehr 
starke  Verschiedenheit  nach  den  Tagszeiten.  Am  Morgen  ist  es  nicht  selten 
blass,  die  Flecken  kaum  bemerkbar,  in  den  Abendstunden  dagegen  vollkommen 
entwickelt  und  roth.  Dieses  Stadium  dauert  o  Tage. 

Viertes  Stadium.  Am  Ende  des  dritten  Tags  des  dritten  Stadiums  (am 
7.  Tage  der  Krankheit)  verliert  das  Exanthem  seine  helle ,  blendende  Rothe  , 
wird  blass  und  verschwindet  allmälig.  Die  Desquamation  tritt  aber  nicht  zu¬ 
gleich  mit  einem  Schlage,  sondern  gewöhnlich  erst  nach  einigen  Tagen  ein. 
Sie  beginnt  an  den  Theilen,  die  auch  das  Exanthem  zuerst  befiel,  an  den  Wan¬ 
gen  und  in  den  Hautfalten  des  Halses,  und  schreitet  von  da  auf  die  Brust  und 
die  Extremitäten  fort.  Diese  Abschuppung  geschieht  kleienförmig ,  d.  h.  die 
Oberhaut  stösst  sich  in  kleinen,  der  Waizenkleie  ähnlichen  Schuppen  ab  (Des- 
quamat.  furfurac.).  Mit  dem  Eintritte  der  Desquamation  hört  das  Fieber  auf  und 
die  catarrhalischen  Erscheinungen  ändern  sich  in  der  Art,  dass  der  früher  wäs¬ 
serige ,  albiiminöse  Schleim  dick,  zähe  wird  und  eine  grünliche  Farbe  annimmt, 
w  ie  am  Schlüsse  catarrhalischer  Fieber.  Dieses  Stadium  ist  in  der  Dauer  unbe¬ 
stimmt,  oft  6  —  7  Tage,  oft  aber  auch  5  —  4  Wochen,  ja  während  einiger 
Epidemien  ist  zwei  bis  dreimalige  Abschuppung,  deren  jeder  eine  leichte  Fie- 
herbewegung  voranging,  beobachtet  w'orden. 

A  r  t  e  n.  Natur  und  Character  des  committirenden  Fiebers  und  die  ihm  parallel 
gehenden  Veränderungen  im  normalen  Verlaufe  des  Exanthems  bestimmen  sie. 
Wir  unterscheiden : 

1.  Die  catarrhalischen  oder  erethischen  Morbillen. 

Erscheinungen.  Gestalt,  Bildungsweise,  Verlauf  des  Exanthems  wie  oben. 
Erethisches  Fieber,  beschleunigter,  aber  weicher,  nicht  gespannter  Puls,  ver¬ 
mehrte  Temperatur  der  Haut;  diese  gegen  Morgen  leicht  transpirirend ,  etwas 
gerötheter  Harn  mit  schleimigem  Sediment  in  den  Morgenstunden.  Keine  Com- 
plicalion.  Man  kann  sie  als  Grundtypus  betrachten. 

2.  Entzündliche  Morbillen  (Morbilli  inflammatorii). 

Das  Exanthem  ist  in  seinem  Gange  rigid,  oft  schon  in  den  ersten  24 Stunden 
auflretend,  flammendroth.  Voller  harter,  gespannter  Puls,  sehr  erhöhte  Tem¬ 
peratur  der  Haut,  die  Haut  turgescirend,.  trocken,  der  Harn  dunkel  gefärbt. 
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Complicalionen ,  Entzündungen  in  den  Respirationsorganen ,  Laryngitis ,  Tra- 
cheitis,  Pneumonie,  Pleuresie. 

3-  Die  nervösen  Morhülen.  (Unterart:  Faulige  Morbillen.  Morbilli  septici.) 

Die  nervösen  Morbillen  mit  Erscheinungen  der  Dissolution  in  der  Säftemasse. 
Erscheinungen.  Heftige  Aufreizung  im  Brustnervensystem  ,  daher  heftige 
Hustenanfälle,  paroxysmenweise,  wie  Asthma  auftretend,  frequenter,  beschleu¬ 
nigter,  aber  kleiner,  schwacher ,  fadenförmigerPuls,  brennend  heisse  Haut,  mit 
Kälte  an  den  Extremitäten  abwechselnd ,  blasses,  zusammengefallenes,  ent¬ 
stelltes  Gesicht,  grosse  Abgeschlagenheit,  Eingenommenheit  des  Kopfs.  Das 
Exanthem  zaudert  in  seiner  Entwickelung,  es  will  nicht  heraus.  Zur  Zeit  der 
Eruption  bekommen  die  Kranken  Brustkrämpfe,  der  Kopf  ist  heftig  eingenom¬ 
men,  der  Puls  frequent,  aber  klein,  schwach,  zitternd;  nicht  selten  treten  so¬ 
gar  Convulsionen  auf.  Erscheint  endlich  das  Exanthem,  so  ist  es  blass  und  sinkt 
nicht  selten  nach  einigen  Stunden  schon  zurück.  Neben  den  bezeichneten  Er¬ 
scheinungen  treten  dann  noch  die  des  Herzklopfens  ein.  Gelingt  es  endlich  auch 
der  Natur,  das  Exanthem  zu  entwickeln,  so  geschieht  die  Entwickelung  stoss- 
xveise  und  hält  nicht  den  normalen  Gang  ein.  So  entwickelt  es  sich  z.  B.  zuerst 
an  der  Brust,  und  nach  12  Stunden  erst  am  Kopfe.  Das  Exanthem  ist  blass, 
die  Haut  turgescirt  wenig,  obgleich  sie  heiss  und  brennend  ist,  die  Krankheit 
zieht  sich  unter  Fortdauer  des  Fiebers  ohne  Besserung  und  Verschlimmerung 
der  Symptome  sehr  in  die  Länge,  so  dass  oft  erst  gegen  den  14.  —  15.  Tag  die 
Desquamation  eintritt. 

Varietät.  Morbilli  septici.  Während  bei  den  entzündlichen  Masern 
mit  dem  Ausbruche  des  Exanthems  nicht  selten  etwas  Blut  ausgehustet  wird  und 
aus  der  Nase  fliesst,  dabei  aber  die  Erscheinungen  sich  mildern ,  finden  hier 
Blutungen  zu  allen  Zeiten  statt.  Das  Blut  ist  dissolut,  flüssig,  dunkel  gefärbt. 
Die  Erscheinungen  nehmen  nicht  ab,  steigern  sich  vielmehr  nicht  selten  zu 
Delirien.  Das  Exanthem  ist  blau,  livid;  oft  finden  sich  neben  demselben  Pete¬ 
chien  und  grössere  oder  kleinere  Vibices. 

4.  Gastrische  Morbillen. 

Sie  sind  durch  eine  eigenthümliche  epidemische  oder  endemische  Constitu¬ 
tion  bedingt. 

Erscheinungen.  Gastrisch  belegte  Zunge,  pappiger,  bitterer  Geschmack, 
Brechneigung,  eigenthümlicher  Druck  in  der  Stirngegend;  schneller,  weicher, 
nicht  selten  aussetzender ,  wenigstens  ungleicher  Puls,  Urina  jumentosa.  Das 
Exanthem  unregelmässig  in  seinem  Ausbruche,  blass,  livid,  die  Haut  zwischen 
den  einzelnen  Flecken  ein  in’s  Gelbe  ziehendes  Colorit  zeigend. 

Ob  Masernepidemie  unter  einer  oder  der  andern  der  bezeichneten  Formen 
auftrete,  hängt  vom  Genius  morb.  epidemic.  und  endemicus  ab.  Daher  ist  die 
Epidemie  an  verschiedenen  Orten ,  oft  selbst  an  einem  und  demselben  Orte  zu 
verschiedenen  Zeiten  verschieden.  Ausser  diesem  allgemeinen  ,  auf  den  Cha- 
racter  der  Epidemie  influencirenden  Einflüsse  gibt  es  noch  individuelle,  die  den 
Character  der  Krankheit  in  dem  Individuum  bestimmen.  So  werden  die  Ma¬ 
sern  bei  schwächlichen,  decrepiden,  sensibeln  Individuen  nervös  sein;  bei  In¬ 
dividuen,  die  au  Scorbut,  Cyanosen  leiden,  septisch;  bei  plethorischeii  Indivi¬ 
duen,  und  bei  Individuen,  die  mit BrustalTection  zu  thun  haben,  inflammatorisch. 

C  o  m  p  1  i  c  a  t  i  o  n.  Die  Complication  ist  nicht  so  mannigfaltig,  w  ie  bei  m  Schar¬ 
lach.  Am  häufigsten  ist  sie  mit  Entzündung  der  Brustorgane  (bei  Scharlach  mit 
Entzündung  der  Gehirnhäute  und  der  Leber;,  frequenter  ist  übrigens  Pneumonie 


und  Pleuresie  ,  seltener  Laryngitis  und  Tracheitis.  Dass Complication  mitCroup 
stattfindeu  könne,  muss  bezweifelt  werden.  Zwar  treten  nicht  selten  bei  Ma¬ 
sern  ;auch  bei  Erwachsenen  ,  Larynxsyniptome  auf,  die  mit  denen  der  häutigen 
Bräune  verwechselt  werden  könnten;  aber  diese  Symptome  werden,  durch 
Eruption  des  E.vanthems  auf  die  Laryiixschleimbaut  bedingt.  Die  Erscheinun¬ 
gen  sind  folgende:  Die  Kranken  bekommen  plötzlich  Beschwerde  im  Larynx , 
w  erden  heiser  und  rauh.  Diese  Besclnverde ,  als  ein  beständiger  Reiz  zum  Husten 
und  ein  grosser  Kitzel,  zeigt  sich  auch  bei'm  Versuche,  etwas  zu  schlingen,  so 
dass,  wenn  das  Verschlujigene  sich  der  Glottis  nalterl,  nicht  selten  Regurgita¬ 
tion  desselben  durch  -Diiml  und  Nase  erfolgt.  Untersucht  man  die  Mundhöhle, 
so  bemerkt  man  an  der  hirdern  M  and  des  Pharynx  dasselbe  EIxanthem  wie  auf 
der  Haut,  und  ziemlich  starken  Beleg  an  der  Wurzel  der  Zunge.  Der  Husten 
ist  allerdings  sehr  metallisch  klingend,  doch  nicht  der  eigentliche  krähende 
Husten  des  Group ;  noch  w  eiliger  sind  die  Erscheinungen  des  Röhrenrasseins 
zugegen,  die  das  Aufsetzen  des  Stethoscops  auf  die  Trachea  ergibt.  Beider 
Section  findet  man  das  Exanthem  nicht  selten  auch  auf  dem  Kehldeckel  und  der 
Glottis,  aber  keine  der  eigenthiimlichen  Erscheinungen  des  Croups.  Es  findet 
übrigens  Ausbruch  des  EAanthems  auf  den  Schleimhäuten  nicht  bei  Masern  allein 
statt,  auch  bei  Scharlach  (Scharlachschniipfen ,  Coryza  scarlatinosa)  und  bei 
Variola  ireten  ähnliche  Ehscheiunngen  auf. 

Diagnose.  Verwechselung  wäre  höchstens  mit  Scharlach,  Rölheln  und 
Petechien  möglich.  Doch  das  ausgezeichnete  catarrhalische  Stadium,  der  eigen- 
thümliche  Husten  und,  ist  das  Exanthem  entwickelt,  seine  Beschaffenheit,  seine 
Form,  das  kleine  Bläschen  auf  seiner  Mille,  die  saure  Reaclion  der  Flüssigkeit 
derselben  ,  die  Weise  der  Desquamation  endlich,  sichern  die  Diagnose. 

Aeliologie.  Die  Krankheit  beruht  auf  einem  Conlagiura.  Das  Contagium 
der  Krankheit  scheint  so  alt  zu  sein  als  die  AVell;  w  enigstens  sind  alle  Ver¬ 
suche,  das  Aller  derselben  über  das  7*  dahrhundert  hinausziirücken,  gänzlich 
misslungen.  Die  ersten  Spuren  der  Krankheit  findet  man  bei  arabischen  Aerzten 
['Rhazes;.  Dass  aber  Arabien  das  Vaterland  derselben,  wie  das  der  wahren 
Pocken,  und  dass  die  Krankheil  von  dort  zu  uns  gekommen  sei,  muss  bezwei¬ 
felt  werden.  Wahrscheinlicher  ist  es  vielmehr,  dass  das  Contagium  sich  im 
Norden  Euiopa’s  erzeugt  habe  (w  enigstens  kommen  Masern  dort  heute  noch 
am  häufigsten  ,  an  einzelnen  Orlen  mit  jedem  Jahre  vor]  ,  dass  es  von  dort  bei 
der  Völkerw  anderung  der  Kimbern  und  Teutonen  nach  Spanien  gebracht  und 
zur  Kenntniss  arabischer  Aevzte  gekommen  ist.  Die  Entstehung  des  Krankheits- 
contagiums  dürfte  daher  wohl  noch  einige  Jahrhunderte  über  die  Einfälle  der 
Kimbern  und  Teutonen  hinauszuselzen  sein. 

Das  Contagium  ist  kein  originäres,  es  entwickelt  sich  vielmehr  unter  den 
gleich  zu  bezeichnenden  Verhältnissen  noch  täglich.  Es  beruhen  diese  Verhält¬ 
nisse  auf  Concentration  der  palhischen  Effluvien  vieler  an  Catarrhen  leiden¬ 
der,  in  engen  Räumen  zusammeiigepresster  Individuen  ,  und  auf  dem  Einfluss 
einer  bestimmten  Atmosphäre.  So  hat  Sydenham  die  Krankheit  in  Londons 
engen  Strassen  vom  Januar  bis  gegen  Mitte  und  Ende  Junins  beobachtet,  wäh¬ 
rend  zu  Beginn  des  Winters  Catarrh  dort  einheimisch  war.  Hildeuhrand  hat 
dieselben  Beobachtungen  in  den  kleinen  Orten  der  Thalebenen  desPogeraacht. 
Den  Winter  über  halte  gleichfalls  in  den  engen  Hüllen  Catarrh  geherrscht,  mit 
dem  Eintritte  der  gelindem  Jahreszeit  trat  Masernepiderale  auf.  Von  einem 
Puncte  ausgehend,  verbreitet  sich  die  Krankheit  weiter,  wenn  die  atmosphä¬ 
rischen  Verhältnisse  ihre  Ausbreitung  begünstigen.  Dieses  ist  häufig  an  den 
Küsten  der  Nordsee  der  Fall,  wo  die  atmosphärische  Constitution  die  catarr¬ 
halische  ist.  Je  weiter  von  Norden  das  Land  sich  entfernt ,  je  höher  es  liegt, 
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desto  seltener  ist  die  Masernepidemie  (bei  uns  im  mittlern  Deutschland  beob¬ 
achtet  man  sie  alle  4  —  5  Jahre^.  Im  südlichen  Europa  wird  die  Krankheit  kaum, 
zwischen  den  Wendekreisen  gar  nicht  mehr  gesehen.  So  scheinen  auch  unter 
denselben  Breilegraden,  wo  bei  uns  auf  der  nördlichen  Hemisphäre  noch  häuflg 
Älasern  Vorkommen,  dieselben  ganz  zu  fehlen.  Ueber  die  Natur  des  Contagiums 
wissen  wir  Folgendes: 

1)  Das  Conlagium  erzeugt  sich  stets  neu  unter  den  bezeichnetcn  Verhältnissen. 

2)  Das  Contagium  ist  sehr  flüchtiger  Natur  ,  äusserst  schnell  und  leicht  ver¬ 
breitbar. 

5)  Es  befällt  an  einem  und  demselben  Orte  plötzlich  eine  grosse  Menge  von 
Individuen,  weil  gewöhnlich  die  ganze  Atmosphäre  mit  demselben  erfüllt  ist. 

4)  Träger  des  Contagiums  sind  die  Secretionsproducte  des  Kranken,  Schleim, 
Ausdünstung  der  Lungen,  der  Haut,  die  atmosphärische  Luft.  Das  Contagium 
erscheint  sonach  in  verschiedener  Form,  tropfbarflüssig ,  dampf-  und  gas¬ 
förmig. 

5)  Alle  Individuen  haben  für  das  Contagium  Receptivität,  doch  ist  der  Grad 
derselhcn  nach  den  Lebensjahren  verschieden.  Am  grössten  zwischen  dem  7.  — 
25.  Jahre.  Nach  demselben  nimmt  sie  wieder  ab. 

6)  Das  Contagium  befällt  kein  Individuum  zum  zweiten  Mate. 

7)  Das  Maserncontagium  schliesst  andere  Contagien  ira  Individuum  aus,  oder 
wird  von  denselben  ausgeschlossen.  Kräftiger  ist  z.  B.  Maserncontagium  als 
Krälzcontagium.  Wenn  daher  ein  Kind,  das  an  Krätze  oder Crusta lactea leidet, 
von  Masern  befallen  wird,  trocknet  die  Krätze  plötzlich  ab,  erscheint  aber 
wieder,  wenn  die  Masern  verlaufen  sind.  Andere  Contagien  dagegen  verdrän¬ 
gen  die  Masern,  so  z.  B.  die  Variola.  Die  Behauptung :  Masern  und  Variola 
oder  Scharlach  könnten  neben  einander  bestehen,  ist  offenbar  ungegründet. 
Erstere,  die  Behauptung  des  Zusammenkommens  der  Masern  und  Variola,  be¬ 
ruht  vielleicht  auf  mangelhafter  Beobachtung;  denn  während  der  Epidemie  von 
1825  z.  B.  kam  der  Fall  häutig  vor,  dass  die  Masern  nach  Verlauf  der  Variola 
ihren  Gang  da  fortsetzten,  wo  sie  die  Variola  getroffen  hatte.  Für  letztere  ,  für 
die  Behauptung  des  Zusammenkommens  der  Masern  mit  Scharlach,  werden 
gar  nicht  selten  Fälle  vorgezeigt.  Aufmerksame  Beobachter  lassen  sich  aber 
auch  hier  nicht  täuschen.  Es  erscheint  nämlich  das  Masernexanthem  anfangs 
nicht  selten  in  kleinen  scharlachähnlichen  Fleckchen ,  die  aber  in  der  Regel 
bald  zusammenfliessen  und  sich  als  wahre  Masernflecken  characterisiren.  Bis¬ 
weilen  aber  bleiben  solche  kleine  scharlachähnliche  Flecken  stehen,  und  gehen 
ohne  weitere  Entwickelung  abortiv  zu  Grunde.  Gerade  diese  Fälle  sind  es  nun, 
die  man  für  Scharlach  ausgesprochen  hat;  mit  welchem  Rechte ,  ergibt  sich 
aus  dem  Hergange  der  Sache  von  selbst.  Das  ünenlw'ickeltbleiben  einzelner 
Flecken  darf  übrigens  nicht  wundern,  fallen  ja  auch  einzelne  Blüthen  ab,  ohne 
Früchte  zu  tragen.  —  Wie  sich  diese  gegenseitige  Ausschliessung  zwischen  Ma- 
sernconlagium  uud  andern  Contagien  im  Kleinen  zeigt,  so  zeigt  sie  sich  auch 
im  Grossen  zwischen  einzelnen  Epidemien.  Noch  merkwürdiger  als  das  w  echsel¬ 
seitige  Ausschliessen  ist  übrigens  die  Succession  der  Masern  mit  andern  Krank¬ 
heitsformen  in  Steck-  und  Keuchhusten,  in  palhischer  sowohl  als  in  practischer 
Hinsicht.  Keuchhusten  geht  nämlich  oft  Masernepideiuien  voraus ;  selten  ist 
es,  dass  er  sie  begleitet,  häufiger  tritt  er  wieder  nach  denselben  auf.  Man  hat 
aus  der  Succession  beider  Formen  den  Schluss  gemacht:  beide  Krankheiten 
seien  identisch;  eine  Annahme,  die  gänzlich  grundlos  ist,  und  schon  durch  die 
einfache  Thatsache  widerlegt  wird ,  dass  beide  hinter  einander  in  demselben 
Individuum  auflreten  können,  ja  dass  Tussis  convulsiva,  weit  entfernt,  die 
Masern  auszuschliesseu  (Morbilleu  haben  w  ir  oben  gehört,  befallen  nie  dasselbe 
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Individuum  zum  zweiten  Male),  vielmehr  die  Receptivität  für  das  Contagium 
derselben  im  Individuum  steigern  kann. 

Dauer.  Bei  regelmässigem  Verlaufe  der  Krankheit  tritt  am  7. Tage  die  Ab¬ 
schuppung  ein ,  selten  bei  den  inflammatorischen  Formen  früher).  Meist  (bei 
den  gastrischen,  nervösen  und  septischen  Formen)  kommt  sie  später,  oft  erst 
mit  dem  14^.,  2  1.  Tage.  Noch  grösser  ist  die  Verschiedenheit  der  Dauer  (von 
5—4  Wochen)  bei  regelmässigem  Verlaufe  mir  von  6  —  7  Tagen).  Bisweilen 
erfolgt  sogar  wiederholte  Abschuppung. 

Ausgänge,  l  In  Genesung.  Die  Genesung  erfolgt  a  unter  Crisen  für 
das  Exanthem  unter  Desquamation;  iiiFoJge  derselben  denn  es  bildet  sich  eine 
neue  Epidermis)  bleibt  übrigens  längere  Zeit  eine  grössere  Hautenipfindlichkeit 
zurück,  b  üiiler  Crisen  für  die  Schleimhäute.  Als  Crise  für  die  Respirations- 
Schleimhaut  erscheint  ein  zäher,  purulenter  Schleim,  durch  die  Nase  ausflies- 
send,  oder  durch  Husten  entleert,  c)  Unter  allgemeinen  Crisen  durch  Haut 
und  Harn.  Ausser  diesen  constanten,  allen  Formen  angehÖrigen  Crisen  er¬ 
scheinen  noch  Blutungen  bei  den  entzündlichen  ,  gallige  Stühle  bei  den  gastri¬ 
schen,  und  Beruhigung  des  Nervensystems  durch  erquickenden  Schlaf  bei  den 
nervösen  Masern. 

2)  In  e  i  n  e  a  n  d  e  r  e  K  r  a  n  k  h  e  i  t.  Die  Nachkrankheilen  entstehen  meistens 
in  der  Periode  der  Desquamation ;  doch  ist  es  nicht  immer  nothwendig,  dass 
die  Desquamation  gestört  wird,  wenn  es  zu  einer  Nachkrankheit  kommen  soll ; 
es  liegt  dieses  vielmehr  häufig  (wie  auch  bei  Scharlach)  im  Character  der  Epi¬ 
demie;  denn  während  bei  einer  Epidemie  unter  Einwirkung  selbst  der  grössten 
Schädlichkeiten  keine  Nachkrankheiten  entstehen  ,  sehen  wir,  dass  bei  andern, 
auch  wenn  die  Kranken  sich  noch  so  sehr  halten,  diese  Nschzügler  nicht  aus- 
bleiben.  Freilich  sind  es  zunächst  schwächliche,  decrepide  Individuen,  und 
Individuen,  die  schon  an  andern  Krankheiten  gelitten  haben,  oder  die  Anlagen 
zu  denselben  in  sich  tragen,  welche  von  den  Nachkrankheiten  der  Masern  be¬ 
fallen  werden.  Aber  auch  kräftige  Subjecte  bleiben  nicht  immer  verschont. 
Zur  Zeit  hat  man  folgende  Nachkrankheiten  beobachtet:  a)  Tuberkelbildungin 
den  Lungen  und  Phthis.  morbillosa  als  Folge  derselben.  —  Erscheinungen. 
Die  Desquamation  steht  still,  die  Kranken  bekommen  dafür  stechenden  Schmerz 
auf  einer  oder  der  andern  Brusthälfte  ,  und  Husten  bei'm  Versuche ,  tief  zu  in- 
spiriren,  besonders  gegen  Abend.  Mit  dem  Husten  wird  Schleim  entleert,  in 
dem  sich  bröcklige,  luberculöse  Massen,  oft  mit  Blut  gestreift,  vorfinden.  Die 
Percussion  zeigt  Verdickung  des  Lungenparenchyms,  die  Auscultation  anfangs 
Mangel  des  Respirationsgeräusches,  später  Pectoroloqui  j.  Gleichzeitig  erhebt  sich 
Fieber  gegen  Abend,  durch  seinen  starken  Puls  und  starkes  Sediment  im  Harne 
ausgezeichnet.  In  Folge  dieser  morbillösen  Phthisis  gehen  mehr  zu  Grunde,  als 
an  den  Masern  selbst,  b)  Respirationsneurosen,  a)  Ein  gewisser  Grad  von  Kurz- 
alhmigkeitund  astmathischen  Anfällen  gegen  Abend  (selten),  b)  Ein  Keuchhusten. 
Die  febrilische  Reizung  im  Pulse  ,  die  anfangs  zugegen  ist,  und  die  bedeutende 
Abmagerung  des  Kranken  könnten  zur  Verwechselung  mit  Phthise  führen.  Der 
Mangel  siechenden  Schmerzes  auf  der  Brust,  die  3Iöglichkeit,  tief  zu  inspiriren, 
die  Periodicität  des  Hustens,  die  schon  im  Anfänge  nicht  zu  verkennen  ist,  der 
Mangel  der  Erscheinungen  endlich,  die  Auscultation  und  Percussion  bei  morbillÖ- 
ser  Phthisis  sichern  die  Diagnose.  Der  Typus  der  Kenchhustenanfälle  ist  nicht 
selten  der  der  Tertiana.  Der  Husten  selbst  durch  langgezogene  Inspiration  und 
schnell  sich  folgende  ,  stossw  eise  Exspiration  sich  auszeichnend  (die  Inspiration 
währt  oft  einige  Minuten,  so  dass  die  Kranken  fast  ganz  ausser  Alhem kommen, 
dabei  wird  ein  eigenthümlich  pfeifender  Ton  gehört);  nach  8  —  10  Tagen  hören 
die  Fiebererscheinungen  auf,  und  die  Keuchhustenparoxysmen  stehen  rein  und 
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isolirt  da.  Ci  Augenkraukheiten.  ln  Folge  der  Ophthalni.  morbillosa  entsteht 
nicht  selten  Auflockerung  des|Bindehautblättchens  der  Hornhaut  und  chronische 
Entzündung  mit  Varicosität  der  Gefässe  und  anhaltender  Thräneufluss.  Auch 
in  den  Nachkrankheiten  zeigt  sich  der  grosse  Gegensatz  zwischen  Morbillen  und 
Scharlach.  Hier  häufig  Hydropsie ,  dort  AlTection  der  Lungen ;  hier  AfFection 
des  Ohrs,  dort  des  Augs.  Darin  stimmen  beide  Formen  überein,  dass  es  in  Folge 
derselben  bei  Individuen,  die  auch  nur  eine  gelinde  Anlage  zur  Scrophulose 
haben,  zur  schnellen  Entwickelung  der  Sciopheln  kommt.  Die  Scropheln  ver¬ 
laufen  subacut  mit  Tendenz  zur  raschen  Eiterung. 

5;  In  den  Tod.  Er  erfolgt  a}  im  Ausbruchsstadiiim  ,  indem  das  Exanthem 
sich  nicht  entwickelt  hat,  wieder  zurncksinkt;  durch  Lungenlähmung  [bei  der 
nervösen  Form!,  bi  Auf  der  Höhe  der  Krankheit  am  Tage  durchhinzutretende 
verwandte  Krankheitsformen,  durch  Lungenentzündung  bei  der  entzündlichen 
Form) ,  durch  Croup  ,  durch  Ausbruch  des  Exanthems  auf  der  Larynxschleim- 
haut.  Häufiger  ist  aber  der  Tod  durch  die  Nachkrankheiten ,  in  specie  durch 
morbillöse  Phthise. 

Prognose.  Im  Allgemeinen  günstig;  denn  es  sterben  im  Durchschnitte  kaum 
4~5  von  100-  Die  vershiedv'inen  Epidemien  sind  übrigens  in  Bezug  auf  ihre 
Mortalität  verschieden;  denn  während  in  einer  Epidemie  kaum  einer  der  Be¬ 
fallenen  zu  Grunde  ging,  wird  in  der  andern  Epidemie  das  neunte,  zehnte  In¬ 
dividuum  weggerafTt,  ja  manche  Epidemien  sind  so  gefährlich,  als  es  nur  immer 
eine  Epidemie  der  Variola  sein  kann.  Die  Prognose  hängt  ab : 

1)  Von  der  Form  der  Masern.  Die  einfachen  erelhischen  sind  die  gutartigsten , 
die  nervösen  und  septischen  die  schlimmsten. 

2)  Von  der  Stetigkeit  der  Entwickelung  und  der  Normalität  des  Verlaufs  des 
Exanthems.  Stossweise  sich  entwickelndes  Exanthem  stellt  eine  ungünstige 
Prognose;  eben  so  ein  Exanthem,  das  den  bezeichneten  Gang  nicht  einhält. 

3)  Vom  Alter  des  Individuums.  Bei  Erwachsenen  sind  die  Masern  schlimmer 
als  bei  Kindern. 

^)  Von  der  Complication.  Lungenentzündung  ist  schlimm ,  schlimmer  aber 
nach  Croup  und  Ausbruch  des  Exanthems  auf  der  Lungenschleimhaut ;  schlimm 
ist  es,  wenn  die  Krankheit  mit  der  Denlitionsperiode ,  oder  wenn  sie  mit  dem 
Keuchhusten  zusainmentrifft ;  schlimm  bei  Individuen  mit  Lungenleiden ;  schlimm 
bei  ausgebildeten  Scropheln  oder  bei  Scrophelnanlage.  Gut  ist  es ,  wenn  das 
Fieber  nach  Ausbruch  des  Exanthems  sich  mässigt,  wenn  die  Kranken  bei  der 
Eruption  kleine  Mengen  von  Blut  mit  Erleichterung  aus  der  Nase  verlieren ; 
gut,  wenn  das  Fieber  Remissionen  in  den  Morgenstunden  macht;  schlimm, 
wenn  die  Kranken  sich  matt  fühlen,  eine  grosse  Menge  spastischen  Harns  lassen. 

Therapeutik.  Ind.  caus.  Die  Bildung  des  Exanthems  aufzuhalten,  ist 
unter  den  gegenwärtigen  Verhältnisseniinmöglich ;  das  ausgebildete  Contagium 
zu  zerstören  ,  ist  zwar  durch  Räucherungen  mit  Chlor ,  Salzsäure  versucht  wor¬ 
den,  aber  gleichfalls  misslungen.  Das  Individuum  gegen  Einbringung  des  Con- 
tagiums  zu  schützen  ,  hält  gleichfalls  schw  er ,  w  egen  Verschleppung  des  Con- 
tagiuras  durch  die  Atmosphäre.  Es  gibt  daher  auch  Sperre  keinen  sichern  Schulz, 
wie  sich  dieses  bei  andern  Contagien  ,  die  sich  nur  durch  Berührung  mittheilen, 
z.  B.  bei  der  Pest,  bewährt.  Das  eingebrachte  Contagium  zu  zerstören,  hat 
man  gleichfalls  versucht,  und  zwar  auf  doppelte  Weise :  1)  Durch  die  Anwen¬ 
dung  der  Kälte.  Bei’m  Auftreten  der  ersten  Symptome  catarrhalischer  Reizung 
{es  geschieht  dieses  innerhalb  der  ersten  acht  Tage  vom  Einbringen  des  Conta- 
giums  an)  lässt  man  beständig  kaltes  Wasser  durch  die  Nase  einschlürfen,  macht 
Einspritzungen  von  Essig  und  Wasser  u.  s.  w'.  Es  bleibt  dieses  Verfahren  aber 
immer  gefährlich ,  weil  man  gleichw  ohl  nicht  w  issen  kann ,  ob  man  damit  zum 
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Ziele  kommt,  und  weil  man  durch  dasselbe  bei  plelhorischeu  Individuen  leicht 
Entzündungen  der  Respirationsorgane  erzeugt,  Krankheiten,  die  schlimmer 
sind,  als  die  Glasern  selbst.  2)  Durch  die  Anwendung  des  Emeticums  und  Ge¬ 
brauch  darmausleerender  und  schweisstreibender  Mittel  nach  erzieltem  Er¬ 
brechen.  Es  dürfte  dieses  Verfahren  um  so  enipfehleiiswerther  sein ,  da  die  Natur 
selbst  die  Möglichkeit  der  Elimination  des  Coiitagiums  nachw^eis't.  Es  gibt 
nämlich  Masernfieber ,  ohne  dass  es  zur  Masernbildung  kommt.  Zur  Zeit  de» 
Ausbruchs  des  Exanthems  treten  iiäinlich  ausserordentliche  Schweisse  und  Se¬ 
dimente  im  Harn  ein  ,  durch  welche  sich  das  Fieber  nicht  selten  mit  einem  Male 
entscheidet;  oft  aber  bedarf  es  der  Wiederholungen  dieser  Ausscheidungen. 
Zur  Fxanthembildung  kommt  es ,  wenn  4liese  Ausscheidungen  eintreten,  nie, 
höchstens  stellt  es  sich  rasch  ein.  Es  steht  diese  Erscheinung  nicht  isolirl;  auch 
bei  Scharlach  und  Variola  hat  man  sie  beobachtet.  Man  muss  übrigens  mit  der 
Taxation  solcher  Eälle  vorsichtig  sein ;  denn  leicht  konnte  einfacher  catarrha- 
lischerReiz  stattfinden.  Es  müssen,  xvenu  ein  Individuum  durch  ein  Leiden  der 
Art  geschützt  sein  will,  die  bei  den  Morbillen  bezeichneten  Erscheinungen  in 
der  bezeichneten  Folge  auftreten  ,  am  Ende  des  dritten  Tags  der  Reiz  sich  ein¬ 
stellen  ,  und  jene  eigenthüiulichen  copiösen  Ausscheidungen  durch  Haut  und 
Harn  eintreten ;  im  entgegengesetzten  Falle  halte  man  es  mit  catarrhalischer 
Reizung  zu  thun,  und  die  Individuen  sind  gegen  Infection  nicht  geschützt.  An 
der  Möglichkeit,  das  Individuum  gegen  Einbringursg des  Contagiums  zu  schützen, 
und  das  eingebrachle  Contagium  zu  eliminiren,  verzweifelnd,  und  von  der 
Meinung  ausgehend,  Masern  müssten  wie  V'ariola  denn  doch  ein  Mal  überstandeu 
werden,  hat  man  den  Vorschlag  gemacht,  die  Krankheit  wenigstens  so  gefahrlos 
als  möglich  zu  machen,  und  zu  dem  Ende  die  Inoculation  empfohlen.  Home 
hat  sie  zuerst  1745  versucht,  und  Monro  1780  die  Versuche  wiederholt.  ,  Äl» 
Einimpfungsstoff  wurde,  da  das  Contagium,  als  plattes,  keine  oder  nicht'so 
viele  Secretion  liefert,  als  zur  L'ebertragung  des  Contagiums  nöthig  ist,  die  sich 
abschilfernde  Epidermis ,  selbst  die  Thränenflüssigkeit  benutzt.  Der  Versuche 
waren  aber  zu  wenige  und  setzten  nicht  ausser  Zweifel,  ob  das  Exanthem  durch 
diese  Einimpfung  oder  durch  die  herrschende  Epidemie  veranlasst  wurde.  Auch 
hier  im  Hospitale  hat  man  ähnliche  Versuche  gemacht,  und  zw  ar  unter  günsti¬ 
gem  Aiispicien.  Die  Bläschen  der  Masernfleckon  w  aren  nämlich  sehr  entwickeF^ 
so  dass  also  die  .Secretionsüüssigkeit  derselben  als  Eininipfungsstolf  des  Conta- 
tagiums  benutzt  w  erden  konnte.  Aber  alle  Versuche  sind  zugleich  misslungen 
und  bei  keinem  Individuum  haben  sjch  Masern  gebildet.  Die  Annahme,  dass 
Masern  eine  Krankheit  seien ,  die  Jedermann  überstehen  müsse,  ist  ungegrün¬ 
det;  denn  es  ist  Thatsache,  dass  kaum  der  sechste  Theil  der  Bevölkerung  die¬ 
selben  gehabt  hat  oder  bekommt ;  und  dann  sind  Masern  eine  bei  uns  wenig 
gefährliche,  nur  in  längern  Zwischenräumen  wiederkehrende  Krankheit. 

Ind.  morb.  Wie  hei  allen  acuten  Exanthemen,  so  gibt  es  auch  hier  keine 
normale  Behandlung;  die  Behandlung  richtet  sich  vielmehr  nach  den  einzelnen 
Epidemien  und  Formen.  Im  Allgemeinen  ist  es  Aufgabe  des  Arztes,  die  Masern 
auf  dem  Character  der  erethischen  Reaclion  festzuhalten,  und  w'enn|sie  sich 
von  demselben  entfernt  haben  ,  sie  darauf  zurückziiführen.  Bei  einfachen  ere- 
Ihischen  Masern  genügt  daher  Reguliruiig  der  Diät.  In  der  Epidemie  von  1821 
—  1822  wurde  kein  Gran  Medicin  gegeben.  Aufenthalt  im  Bette,  antiphlogi¬ 
stische  Diät  (schleimiges  Getränk  w  arm  genossen ,  etwas  gekochtes  Obst)  und 
Sorge  für  die  Stuhlausleerungen  vollbrachten  die  Heilung.  Keines  der  befalle¬ 
nen  Individuen  wurde  durch  den  Tod  weggerafft.  Anders  verhält  es  sich  bei 
den  entzündlichen  Masern;  hier  richtet  sich  das  Verfahren  nach  dein  Grade  der 
Entzündung  und  nach  der  Complication.  Ist  bloss  das  Fieber  entzündlich,  so 
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ist  strenge  anliphlogislisclie  Diät,  iiiiierlicli  Nitrum  mit  Magnesia  und  Weinstein¬ 
molken  als  Getränk  angezeigt.  Mim  hüte  sich  bei  Mangel  topischer  Entzündung 
und  Coraplication  vor  Aderlässen ;  denn  Aderlässen  sind  bei  Alasern  ,  wie  bei 
allen  Exanthemen,  ein  verdächtiges  Mittel  und  auf  alle  Fälle  der  Noth  aufzu¬ 
sparen,  weil  durch  die  Aderlässe  nicht  selten,  besonders  wenn  diese  Zeit  der 
Eruption  des  Exanthems  vorgenonimen  w  ird ,  das  Exanthem  iin  Ausbruche  ge¬ 
hindert  wird ;  in  Folge  dessen  steigert  sich  das  Fieber,  l  in  den  Ausbruch  zu 
erzwingen,  glaubt  man  sich  dann  wieder  zu  einer  Aderlässe  gezwungen ,  die 
den  Fieberreiz  neuerdings  erhöht,  und  so  gehtdiess  fort,  bis  endlich  das  Leben 
entflieht.  Bei  Anwesenheit  topischer  Inflammation  dagegen,  bei  Individuen  von 
plethorischem  Habitus  sind  Aderlässe  allerdings  nöthig.  Man  muss  dann  aber 
die  Vorsicht  gebrauchen  ,  sich  bei  dem  Individuum  zu  erkundigen ,  ob  es  schon 
zur  Ader  gelassen  und  vielleicht  während  der  Aderlässe  in  Ohnmacht  gefallen 
sei;  und  wenn  beivn  Fliessen  des  Bluts  die  Erscheinungen  drohender  Ohnmacht 
kommen,  die  Vene  sogleich  zuhalten  und  durch  in  Bereitschaft  gesetzte  Reiz¬ 
mittel  die  Ohnmacht  verhüten ,  w  eil  durch  dieselbe  Rücktritt  des  Bluts  von  der 
Peripherie  gesetzt  und  der  Ausbruch  des  Exanthems  \erhindert  w  ird.  Später 
kann  man  den  Finger  w  ieder  w  egnehmen ,  w  enn  noch  nicht  die  gehorigeOuantilät 
Bluts  aiisgeflossen  ist.  Oft  ist  selbst  Wiederholung  der  Aderlässe  nöthig.  Neben 
den  allgemeinen  Blutentleerungen  sind  nicht  selten  topische  angezeigl,  beson¬ 
ders  bei  siarker  Congestion  gegen  den  Kopf  und  entzündlicher  AfFection  des 
Larynx  und  der  Trachea;  bei  letzterer  macht  man  gleichzeitig  erweichende 
Fomentationen  von  Milch  mit  Brodkrumen.  Bei  Complication  mit  Croup  das¬ 
selbe  Verfahren ,  nur  innerlich  noch  Calorael  in  grossen  Dosen ,  um  Calomel- 
Stühle  zu  erzeugen.  Die  Blutentziehungen  w  erden  durch  innerlicheMittel :  Nitrum 
mit  ölig- schleimigen  Dingen  und  einer  streng  antiphlogistischen  Diät  unterstützt. 
Wie  bei  den  inflammatorischen  Masern  Antiphlogose angezeigt  ist,  bis  der  ent¬ 
zündliche  Anstrich  verschw  indet ,  so  bei  den  gastrischen  Masern  die  antigastrische 
Methode.  Man  gibt  zuerst  das  Eraeticura ,  und  darauf  Dinge ,  die  auf  die  Schleim¬ 
haut  und  die  Haut  zugleich  wirken:  Salmiak,  Tamarinden  mit  Magn.  sulphu- 
rica,  Seignetlesalz.  Doch  hüte  man  sich,  dass  es  nicht  zu  colliquativen  Durch¬ 
fällen  kommt,  damit  die  Energie  der  äussern  Haut  nicht  herabgestimmt  und  die 
Entwickelung  des  Exanthems  nicht  verzögurl  werde,  oder  damit  dasselbe,  wenn 
sich  bereits  entwickelt  hat,  nicht  zurücksinke.  2  —  5  breiige  Stühle  den  Tag 
über  genügen;  dabei  muss  man  natürlich  Sorge  tragen,  dass  die  Kranken  sich 
nicht  erkälten.  Ist  die  gastrische  Complication  verschwunden,  so  tritt  die  oben 
bezeiclmete  diätetische  Behandlung  ein.  —  Ner\Öse  Masern.  Gleich  im  Anfang 
muss  man  die  heftigen  Nervenreize  mässigen  ,  und  daher  ölig  -  schleimige  Mittel 
geben ,  bis  es  zur  Zeit  der  Exenthembildung  kommt.  Zaudert  das  Exanthem  in 
seiner  Entwickelung,  so  muss  man  Trieb  nach  der  Haut  erregen,  und  zu  dem 
Ende  die  Reizmittel,  Sinapisinen  auf  der  Brust,  und  innerlich  Campher  in 
Pulver,  alle  2 —5  Stunden  1  V2  Gr.,  oder  in  Emulsionen  anw  enden.  Sind  heftige 
Aufreizungen  im  Nervensystem ,  Convulsionen,  Sopor  zugegen ,  so  setzt  man 
dem  Campher  Moschus  bei,  gleich  5  —  4  Gr.  Bei  heisser,  trockener  Haut  sind 
warme  Begiessungen  in  Form  des  Regenbades  neben  den  bezeichneteii  inner¬ 
lichen  Mitteln  angezeigt.  Andeie  Aerzte  haben  kalte  Begiessungen  empfohlen ; 
es  sind  aber  diese  wegen  siarker  Affection  der  Brustorgane,  häuligen  Hustens 
u:  s.  w.  conlraindicirl,  ja  höchst  gefährlich ,  da  sie  nicht  selten  augenblicklichen 
Tod  in  Folge  der  Blutströmung  gegen  die  Brust  zur  Folge  haben.  —  Septische 
Masern.  (Von  der  Behandlung  des  zögernden  Ausbruchs  siehe  oben.)  Steht  auch 
das  Exanthem,  so  hat  es  gleichwohl  grosse  Neigung ,  zurückzusinken,  daher 
lortgesetzter  Gebrauch  des  Cainpbers  in  kleiner,  geminderter  Dose,  Gegen  die 
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Erscheinimjfcn  auf  der  Brust  Benzoeblunieii,  Sulph.  antim.  aurat.,  Kerm.  mineral, 
kleine  Gaben  von  Dower’s  Pulver,  warmes,  schleimiges  Getränke  mit  Essig¬ 
ammoniak,  etwas  bessere  Diät,  Fleischbrühe  mit  Eigelb  als  Getränk,  kleine 
Menge  eines  guten  Weins,  selbst  etwas  Punsch.  Die  Erscheinungen  der  Blut¬ 
zersetzung  und  der  Hämorrhagien  stellen  eine  Nebenindication.  Nasenblutungen 
verlangen  kalte  Ueberschläge  auf  den  Kopf,  Einspritzungen  von  Essig,  ver¬ 
dünnter  Schwefelsäure  .  Aq.  vulner.  Thed,  in  die  Nase  u.  s.  w.  Gegen  Petechien 
wendet  man  Waschungen  von  gleichen  Theilen  Campherspiritus  mit  destillirtem 
Essig  oder  verdünnter  Schwefelsäure  an,  aber  nicht  kalt,  sondern  lauwarm. 
Gegen  die  Erscheinungen  der  Dissolution  innerlich  (neben  den  Diaphoreticis 
zur  Erhaltung  des  Exanthems)  die  Säuren,  jedoch  in  vielen  schleimigen  Ve¬ 
hikeln,  um  Lungeiireiz  zu  vermeiden.  Im  Stadium  der  Desquamation  hört  die 
Behandlung  wegen  Möglichkeit  und  Häufigkeit  der  Nachkraiikheiteu  nicht  auf, 
muss  vielmehr  mit  bestimmter  Modification  forldauern.  Man  lässt  die  Kran¬ 
ken  sich  fortwährend  warm  halten,  die  diaphoretischen  Mittel  fortgebrauchen, 
und  ordnet  eine  entsprechende,  zwar  mehr  nährende,  aber  nicht  reizende 
Diät  an.  (Kalbfleischbrühe ,  frisches,  zartes  Fleisch,  Milch  mit  Zucker  und 
Wasser,  besonders  mitSchwefehvasser  (dem  Weilbacher) ,  wenn  Brustaffection 
zurückzubleiben  droht,.  Kommen  die  Erscheinungen  von  ßrustaifectionen , 
kleine  Aderlässe;  und  bei  umschriebenem,  stechendem  Schmerz  Blutegel, 

'  Fomentationen ,  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  in  die  Brust.  Innerlich 
gibt  man  dasCalomel  mit  Goldschwefel  als  Pulvis  alterans  Plumeri,  und  ordnet 
eine  strenge  Diät  au.  üeber  die  Behandlung  der  Phthisis  morbillosa  vergleiche 
die  Phthisen.  Von  der  Therapeutik  der  Augenkrankheiteu  der  Masern  handelt 
die  Ophthalmiatrik.  Rückbleibende  Reizung  im  Respirationssysteme  wird  durch 
äussere  Hautreize,  durch  Einreibung  der  Authenrieth’schen  Salbe,  durch  Auf¬ 
legen  von  Pulver  des  Tart.  stibiat.  in  der  Magengegend,  und  innerlich  durch 

die  Narcotica  Hyosciam.,  Lactuca,  Blausäure,  blausaures  Zink  u.s.w.  beseitigt. 

» 

0ru))|)c. 

Catarrhe  der  Chy  lopoese.  Catarrhalische  Affection  des  Magens. 

(ßrftc  0attunjj. 

Gastroataxie.  Fieberloser  Caturrh  der  Magenschleimhaut. 

(ßrfte  Jlrt. 

Gastroataxiea  saburralis.  Indigestion. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  nach  Einwirkung  alimentärer 
Schädlichkeiten  (seien  diese  quantitativ  oder  qualitativ  schädlich)  ein  Gefühl  von 
Druck  in  der  Magengegend,  die  sich  auftreibt  und  spannt.  Brechneigung,  Auf- 
stossen  von  übelriechenden  Gasarten,  von  den  nicht  lange  vorher  genossenen 
Speisen,  Zungenbeleg,  W'iderwillen  gegen  Speisen,  pappiger,  bitterer  Ge¬ 
schmack  im  Munde;  drückender  Schmerz  in  der  Stirngegend,  der  sich  als 
Cephalaea  gastrica  oft  über  einen  grossen  Theil  des  Kopfs  verbreitet. 

Aetiologie.  Individuen  mit  sogenannter  Magenschwäche  sind  der  Krank¬ 
heit  besonders  unterworfen.  Aeussere  Momente:  Alimente,  durch  Quan¬ 
tität  und  Qualität  schädlich. 

Ausgänge.  1]  In  Genesung.  Nicht  selten  heilt  die  Natur  selbst  die  Krank¬ 
heit,  indem  sie  starke  Entleerungen  nach  oben,  oft  gleichzeitig  nach  unten, 
einleitet ,  mit  welchen  die  halbverdauten  Speisen  mit  zähem  Schleim  gemengt 
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entleert  werden.  Erfolgt  die  Ausleerung  allein  nach  unten,  so  hat  man  die 
Krankheit  Cholera  saburralis  genannt.  Nicht  immer  aber  ist  mit  der  Entleerung 
gleich  die  Sache  zu  Ende,  es  bleibt  vielmehr  nicht  selten  Mangel  an  Esslust, 
Druck  nach  dem  Genüsse  von  Speisen  und  Störung  in  der  Digestion  zurück. 

2)  In  eine  andere  Krankheit,  und  zwar  a)  in  Febr.  gastrica  saburra¬ 
lis,  wenn  die  Krankheit  vernachlässigt  wird;  b)  in  umschriebene  Magenentzün¬ 
dung,  wenn  die  Krankheit  zweckwidrig  (mit  bittern  Tincturen  ,  Schnapps  und 
Pfeffer  u.  s.  w \  behandelt  wird. 

Prognose.  Günstig,  besonders  bei  Anwendung  der  geeigneten  Mittel. 

Therapeutik.  Die  Natur  selbst  zeigt  denlleihveg  an;  es  muss  f’ntleeruiig 
bewirkt  w  erden.  Man  gibt  zu  dem  Ende  am  besten  den  Brechw  einstein  mitlpe- 
cacuauha.  Strenge  Diät:  einfache  Schleimkost  und  einfaches  wässeriges  Ge¬ 
tränk.  Hat  sich  die  Zunge  gereinigt  und  bleibt  leichte  Magenbeschw  erde  zurück, 
so  gibt  man  die  gelinden  bittern  Mittel,  den  Aufguss  des  Calmus,  der  Orangen¬ 
schalen  mit  einigen  Tropfen  der  Tinct.  aromat.  acida. 

«3tt)cite  ^rt. 

Gastroataxia  pituitosa,  Chromsche  Blennorrhoe  der  Magenschleimhaui. 

Erscheinungen.  Die  Zunge  der  Kranken  ist  schleimig-dick  belegt ,  der 
Schleimbeleg  bald  glasartig,  durchsichtig,  bald  undurchsichtig.  .Aeusserst  übler, 
pappiger  Geschmack.  Es  läuft  den  Kranken  beständig  Schleim  im  Munde  zu¬ 
sammen,  den  sie  mit  Mühe  oft  in  langen  Fäden  und  unter  Brechanstrengung 
herausbringen.  Ess-  und  Trinklust  ist  sehr  vermindert.  Geniessen  sie  etwas  , 
so  treibt  sich  gleich  der  Magen  auf,  es  entsteht  ein  Gefühl  lastenden  Drucks, 
Brechneigung,  selbst  Brechanfälle,  Stuhlverstopfimg  auf  2 —  5  Tage.  Die  Ex- 
cremenie  trocken,  mit  vielem  zähem  Schleim.  Bei  längerer  Dauer  der  Krank¬ 
heitblasses,  cachetisches,  leuco-phlegmatisches  Aussehen,  Gefühl  von  Schw  äche, 
kalte  Extremitäten,  kleiner,  schwacher,  blutleerer  Puls.  Der  Harn  ist  hell,  pe¬ 
riodisch,  vielen  Schleim  absondernd. 

Varietät.  Gastroataxia  acida.  Die  Kranken  haben  besonders  des  Alorgens, 
oft  aber  auch  nach  dem  Genüsse  bestimmter  Speisen  ein  brennendes  Gefühl  in 
der  Magengegend,  das,  den  Oesophagus  heraufsteigend,  mit  Zusamraenlaufen 
des  Speichels  in  dem  Munde  endet  Pyrosis,  Sodbrennen  .  Dieses  ist  noch  die 
gelindeste  Form.  Wird  die  Alfecliou  heftiger,  so  bekommen  die  Kranken  einen 
eigenthümlichen  säuern  Geschmack  im  Munde,  sie  brechen  \on  Zeit  zu  Zeit 
äusserst  sauer  schmeckende  Dinge ,  dass  ihnen  die  Zähne  stumpf  w  erden.  Die 
chemische  Analyse  w  eis  t  im  Erbrochenen  eine  grosse  Menge  freier  Salzsäure 
nach.  Das  Zahnfleisch  und  die  ganze  innere  Mundhöhle  zeigt  eine  auffallend 
blasseFarbe,  nicht  seilen  kommt  es  sogar  zu  Aphlhenbilduiig.  .Manchmal  stellt 
sich  statt  der  Stuhlverslopfung  Grimmen  im  Unterleib  und  Ausleerung  von  ge¬ 
hackten  Eiern  ähnlichen ,  nicht  selten  mit  Blutstreifeu  gemengten  Massen  ein. 
In  diesem  Fall  aber  sind  leichte  Fieberreizungen  gegen  Abend  zugegen. 

Aetiologie.  Die  Pituitosa  findet  sich  vorzüglich  bei  jungen  Leuten  vor 
der  Pubertät,  die  Acida  bis  zur  Dentilionsperiode.  Jenseits  der  Pubertät  ist 
erstere  selten.  Frauen  sind  der  Krankheit  überhaupt  häufiger  ansgesetzt  als 
Männer,  besonders  Individuen,  bei  welchen  das  arterielle  (iefässsystem  we¬ 
niger  entwickelt  isl. 

Aeussere  Momente.  1)  Alimente,  die  entweder  selbst  viel  freie  Säure 
enthalten,  oder  die  im  Magen  leicht  in  saure  Gährung  übergehen.  Daher  amy- 
lumhaltige  Dinge,  saure  Milch,  Salat,  Mehlspeisen  mit  Essig  bereitet.  Genuss 
von  säuern  Getränken,  von  schlechtem  AVein,  Apfelmuss.  Die  Krankheit  bildet 
sich  auch 


2)  Von  dor  Haut  her,  durch  AufeiilhaU  in  schlechter,  nasser  Luft.  Sie  ist 
daher  in  manchen  Gegenden  endemisch,  so  in  Holland  unter  den  niedern 
Volksclassen. 

Dauer.  Ausgänge.  Die  Krankheit  dauert  oft  Monate  lang,  dieAcida  ver¬ 
läuft  in  einigen  Wochen.  Die  Krankheit  endet: 

1}  ln  Genesung.  Indem  das  Krankheitsproduct  nach  oben  oder  unten  ent¬ 
leert  wird  und  die  Krankheilserscheinungen  ohne  deutliche  Crise  abiiehinen. 

2  I  n  eine  a  n  d  e  r  e  R  r  a  n  k  h  e  i  t ,  und  zw  ar :  a)  in  Schleiinfleber  (Febr.  mu- 
cosa)  bei  der  gew  öhnlichen  Form ;  b)  Eciampsie  'bei  der  Acida) ;  c)  in  Erwei¬ 
chung  der  Magen-  oder  Darmschleimhaul. 

5}  In  den  Tod.  Er  erfolgt  nur  durch  diese  Uebergänge. 

Prognose.  Nicht  ungünstig  bei  zeitiger  Behandlung.  Die  Prognose  hängt  ab  : 

1'  Von  der  Form.  Die  Varietät  mit  anlTallender  Säurebildung  ist  die  schlim¬ 
mere ,  wegen  Gefahr  des  üebergangs  in  Magen-  oder  Darinerweichung.  Er¬ 
scheinen  Blutstreifen  in  den  Ausleerungen,  riechen  die  Kinder  sauer  aus  dem 
Munde,  haben  sie  beständig  saures  Aufstossen,  treibt  sich  der  Unterleib  auf , 
so  ist  dieser  Uebergang  gew  iss. 

2;  Aber  auch  bei  Erwachsenen  ist  die  Krankheit  bedenklich,  wenn  grosse 
Schleimbildung  kommt,  wenn  febrile  vSympfoine  aufireten,  der  Kopf  eingenom¬ 
men  wird,  die  Kranken  sich  matt  fühlen  u.  s.  w. .  wegen  Wahrscheinlichkeit 
des  üebergangs  in  Febr.  raucosa. 

T  h  e  r  a  p  e  u  ti  k.  1)  Pi  t  ui  tos  a.  Es  tritt  hier  die  doppelte  Indication  auf: 
a)  den  angesammellen  Schleim  zu  entleeren ;  b)  die  Neuansammlung  zu  verhü¬ 
ten.  Man  gibt  zu  dem  Ende  das  Emeticum,  Tart.  stib.  mit  Ipecacuanha ,  aber 
anfangs  (die  ersten  48  Stunden)  in  refracla  dosi ,  so  dass  bloss  Vomituritionen 
erfolgen,  später  in  voller,  brechenerzengender  Gabe.  Ist  der  Schleim  aus¬ 
geleert,  so  gibt  man,  um  die  Neuansaminlung  zu  verhüten ,  gelinde  tonische, 
aromatische  Mittel,  einen  Aufguss  des  Calamus  aromat.,  der  Rad.  Caryoph.,  oder 
einen  wässerigen  Aufguss  der  China  mit  Tinct.  aromat.  acida.  Kommen  gleich¬ 
wohl  die  Symptome  der  Neuansammlung  des  Schleims,  so  muss  die  Gabe  des 
Brechmittels  w  iederholt  w  erden.  Hauptsache  bleibt  aber  mit  di  Regulirungder 
Diät.  Die  Kranken  dürfen  nie  viel  auf  ein  Mal  geniessen,  und  zwar  einfache, 
nicht  gewürzte,  nicht  fette  und  saure  Kost,  Fleischbrühe,  junges  Fleisch  (keine 
stark  faserigen  Sorten),  kein  erschlaffendes  Gemüse,  höchstens  Wurzelrüben¬ 
gemüse.  Als  Getränk  Wein  mit  Wasser  (ein  etw  as  aller  Rhein-  oder  Franken- 
w  ein).  Viel  Bewegung ,  active  sow  ohl  als  passive ,  Aufenthalt  in  einer  reinen  , 
warmen  Luft,  Vermeidung  Jeder  VerkäJtung ,  des  Ausgehens  bei  nasser,  feuch¬ 
ter  Witterung.  Anwendung  von  Bädern,  anfang^s  einfacher  Seifenbäder,  später 
tonischer  Eisenbäder. 

2}  Acida.  Neben  der  bezeichneten  Behandlung  bei  der  einfachen  Form, 
wie  sie  bei  Erwachsenen  vorkommt,  die  Antacida ,  Krebsaugen,  Magn.  usta, 
Liq.  Cali  subcarbon.,  Potio  Riveri,  Pulv.  aerophor.  Vogl.  Sie  tilgen  übrigens 
nur  momentan  die  Säuren,  heben  die  Säurebildung  nicht  auf.  Zu  dem  Ende  die 
bittern ,  aromatischen  Mittel ,  in  Pillen  oder  in  Auflösung.  Man  hat  wohl  auch 
den  Vorschlag  gemacht,  die  gebildete  Säure  durch  eine  andere  zu  zerstören, 
und  sich  zu  dem  Ende  der  Salzsäure ,  Phosphorsäure  oder  Salpetersäure  zu  be¬ 
dienen.  Dieser  Vorschlag  w  ird  aber  w  obl  nie  zur  Ausführung  kommen ;  denri 
es  ist  schon  die  Annahme,  auf  die  sie  sich  stützt:  die  Säure  sei  eine  leicht  zer¬ 
störbare  vegetabilische  Säure,  Essigsäure,  falsch,  da  Gmelin’s  Untersuchungen 
nachgewiesen  haben,  dass  es  Salzsäure  ist.  Die  Erscheinungen  könnten  sich 
daher  durch  Gaben  von  Phosphorsäure,  Salzsäure  nur  verschlimmern.  Bei 
Kindern  gibt  man  neben  den  Antacidis ,  w  enn  grosse  Reizbarkeit  vorhanden  ist. 
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rei^iiiilderiide  Dinge  :  Schleim,  Salep,  und  wenn  dieselben  an  StuUlversloplung 
leiden,  Rheum,  Manna.  Vor  allem  aber  ist  es  nöthig,  die  Diät  zu  reguliren. 
Trägt  Ammen-  oder  Muttermilch  die  Schuld,  so  müssen  die  Kinder  abgewöhnt 
ist  sie  in  sauerm  Mehlbrei  zu  suchen  ,  dieser  sogleich  entfernt  und  die  Kinder 
mit  einer  mit  Wasser  oder  Milch  von  derselben  Kuh  stets  neu  zu  bereitender 
Schleimsuppe  (Sago,  Salep'  aufgefüttert  werden.  Später ,  wenn  die  Säure  durch 
die  Antacida  getilgt  ist,  tonische  Mittel,  Eichelcaffe  und  Bäder  mit  Malz,  Lohe 
und  Eisen. 

(f^attung. 

Febris  gastrica.  Gastrisches  Fieber. 

Enteropgra ,  Febris  reniitlens ,  remittirendes  Fieber.  F'ebris  continua  remitlens. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  ein  Gefühl  von  Druck,  Oppletion 
im  Magen.  Die  Magengegend  ist  etwas  aufgetrieben,  aber  weich  und  gegen 
Druck  nicht  eigentlich  empfindlich;  nur  macht  der  Druck  eine  unangenehme 
Sensation,  indem  der  Magen  gewöhnlich  mit  Gasen  angefüllt  ist,  daher  denn 
auch  die  Auftreibung ,  der  tympanitische  Ton  bei  der  Percussion ,  Brechneigung, 
Aufsteigen  von  übelriechenden  Gasarten,  nicht  selten  wirkliches  Erbrechen, 
mit  dem  zäher  ,  verschieden  gefärbter  Schleim  (die  Färbung  rührt  vomGallen- 
,  pigmente  her)  entleert  wird.  Die  Zunge  ist  gastrisch  belegt,  d.  h.  mit  einer 
dicken  Schleirakruste  von  schmutzig -gelber  Farbe  überzogen,  der  Unterleib 
weich,  meist  Stuhlverstopfung,  bei  vorgeschrittener  Krankheit  aber  stinkende 
Ausleerungen  von  schlecht  verdauten  Speisen  mit  Schleim. 

Con sensuelle  Erscheinungen.  Cephalaea  gastrica ,  drückendes  Ge¬ 
fühl  in  der  Stirngegend ,  zunächst  in  den  Sin.  frontal,  und  von  da  über  die 
Orbitalgegend  sich  verbreitend.  Es  ist  dieser  Schmerz  durch  Leiden  der  Hypo¬ 
physis  begründet,  die  vom  Sympathicus  afiicirtwird,  der  mit  ihr  in  Verbin¬ 
dung  steht. 

F'ebrilische  Erscheinungen.  Frost,  mehr  oder  minder  heftig,  darauf 
Hitze  mit  mehr  trockener  Haut,  gereizter,  schneller  aber  weicher  Puls;  der 
Puls  ist  nicht  selten  intermittirend  oder  w  enigstens  ungleich.  Der  Harn  trübe , 
als  wäre  Butter  mit  Wasser  gemischt  (Urina  jumentosa,. 

1.  Varietät,  (ln  Bezug  auf  die  Reaction  des  31agens.}  Die  Kranken  haben 
an  der  Stelle  der  Voniituritioneu  heftiges,  nicht  zu  stillendes  Erbrechen,  und 
immerw  ährendes  Aufslossen  und  Schluchzen;  dazu  kommt  dann  umschriebener 
Schmerz  an  einer  Stelle  des  Magens  (gewöhnlich  an  der  Cardia  und  der  Aus¬ 
strahlung  des  Nerv,  pneumogast.) ,  der  sich  bei  der  Berührung  vermehrt.  Die 
V'ariation  ist  durch  inselähnliche  Entzündung  auf  der  Magenschleimhaut  be¬ 
dingt. 

2.  Varietät.  (In  Bezug  auf  die  febrilischen  Erscheinungen.;  Das  Fieber  hat 
nämlich  nicht  selten,  in  specie  bei  blutreichen  Individuen,  den  Character  der 
Synocha.  Die  Kranken  haben  die  Erscheinungen  der  Turgescenz  gegen  den 
Kopf,  der  Puls  ist  hart,  voll,  gespannt,  die  Haut  trocken  und  heiss,  die  Zunge 
dünn-weisslich  belegt,  der  Urin  dunkel  gerötbet,  sich  aber  bald  trübend,  ju- 
mentös  werdend.  Topische  und  febrilische  Symptome  machen  auffallende  Re¬ 
missionen  in  den  Morgen-,  Exacerbationen  in  den  Abendstunden,  daher  auch 
die  Benennung  remittirendes  Fieber.  Bei  der  synochalen  Form  ist  der  remit- 
tirende  Typus  w  eniger  deutlich  ausgesprochen.  Selten  ist  es  umgekehrt.  Manch¬ 
mal  finden  sich  sogar  zwei  Remissionen  und  Exacerbationen  innerhalb  24Stunden. 
In  diesem  Falle  könnte  man  zur  Annahme  einer  Verbindung  zwischen  Febris 
gastrica  und  Febris  intermittens  verleitet  werden.  (Diagnose  nach  Isensee:  hier 


sind  die  Anfälle  ung^leicb,  dort  vollkommen  gleich;  hier  folgt  auf  denParoxys- 
mus  vollkommener  Nachlass  dei  Fiebererscheinuiigen,  dort  bloss  Remission.)  Es 
ist  diese  Complication  gar  nicht  so  selten.  Die  ziitretende  Intermittens  ist  ent¬ 
weder  quotidiana  ;  die  Kranken  haben  dann  täglich  Morgens  einen  I'roslanfall , 
daraiifHitze  und  partielle  Schweisse  flemitritseus  nennt  man  diese  Verbindung) ; 
oder  sie  ist  tertiana;  die  Anfälle  fallen  dann  immer  auf  den  andern  Tag  (man 
nennt  diese  Verbindung  tritaeophyia) ;  oder  endlich  ist  sie  quartana,  die  An¬ 
fälle  treten  dann  immer  über  den  dritten  Tag  ein  (  Febr.  tetraophyia  hat  man 
diese  Verbindung  genannt).  Die  ältern  Aerzle  haben  sich  sehr  mit  diesen 
Verbindungen  beschäftigt. 

Diagnose.  Verwechselung  wäre  mit  (fastritis  mucosa  und  dem  ersten  An¬ 
fänge  des  Ganglientyphus,  möglich.  Die  Verwechselung  mit  Gastritis  ist  in 
neuerer  Zeit  famos  geworden,  und  hat  das  System  Hroussais,  welches  jede 
Heizung  gleich  Entzündung  setzt,  erzeugt.  Das  System,  durch  den  damals 
herrschenden  Genius  inflammatorius  erzeugt,  blieb  ephemer.  Die  Diagnose  ist 
übrigens  nicht  so  schwierig.  Hei  Gastritis  ist  immer  brennender  Schmerz  zu¬ 
gegen,  hier  bloss  ein  Gefühl  von  Oppletion  ;  bei  Gastritis  ist  die  Magengrube 
nicht  bloss  aufgetrieben,  sondern  hart,  bretähnlich,  hier  ist  sie  weich.  Hei 
Gastritis  findet  sich  bloss  ein  weisslicher  Anflug,  oft  ist  die  Zunge  ganz  rein, 
hier  gastrischer  Beleg;  bei  Gastritis  ist  heftiges  Erbrechen  zugegen,  hier 
wenig  Erbrechen  bei  heftiger  Brechneigung.  Im  Erbrochenen  finden  sich 
nicht  selten  bei  Gastritis  Bliitstreifen ,  hier  bloss  zäher  Schleim.  Bei  Gastritis 
endlich  fehlt  die  Gephaloe,  die  IJriiia  jiiraeritosa,  jener  w  eiche,  frequente,  aiis- 
setzende  Puls,  den  manche  Aerzte  als  characleristisches  Zeichen  der  Febris 
gastrica  bezeichnen.  Vom  Abdominaltyphus  unterscheidet  sich  die  AfFection 
durch  Mangel  der  nervösen  Symptome,  des  Gefühls  von  Mattigkeit  ,  Abge- 
schlagenheit,  durch  Mangel  des  drückenden  Schmerzes  am  Hinterhaupte, 
durch  Mangel  der  Sinncsstörnngen  imAugundOhr;  dadurch  ,  dass  bei  Ty¬ 
phus  abdom.  die  Magengegend  nicht  aufgetriehen,  gleichwohl  schmerzhaft 
gegen  die  Berührung  ist;  dadurch,  dass  der  Schmerz  am  Cmcum,  der  hier  bei 
Typh.  abdom.  constant  ist,  fehlt.  Im  zweiten  Stadium  der  Typhen,  avo  die 
characteristisclien  Stühle  eiiilreten  ,  ist  an  gar  keine  Verwechselung  mehr  zu 
denken. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  erscheint  in  allen  Lebensaltern,  doch  sind 
Individuen  mit  schwachem  Magen,  Individuen,  die  an  dyspeptischen  Erschei¬ 
nungen  ,  an  grosser  Reizbarkeit  der  Magenschleimhaut  leiden,  besonders  dazu 
geneigt.  Aeussere  Momente:  Die  Krankheit  erscheint  vorzugsweise  im 
Sommer  der  Zeit  der  Prävalenz  der  Abdominalorgane),  besonders  wenn 
nasse,  kalte  Luft  herrscht.  Unter  ähnlichen  Verhältnis.sen  treten  im  Winter 
die  Gatarrhe  der  Respirationsorgane  auf.  (Gastrisches  Fieber  ist  daher  in 
Mitteleuropa  und  in  den  gemässigten  Zonen  gegen  Ende  des  Sommers  von 
Mitte  Juli  bis  zum  October  epidemisch ,  und  schliesst  sich  als  Epidemie  häufig 
an  die  Epidemien  der  Intermittentes  an ,  die,  mit  dem  Frühjahre  beginnend , 
gegen  Mitte  des  Juni  sich  enden;  man  hat  die  Krankheit  daher  auch  Sommer- 
tieber,  Febr.  aestiva.  genannt,  im  Gegensätze  zu  Intermittens,  die  den  Namen 
Febr.  vernalis  und  autumrialis  führt;  denn  eine  zweite,  kürzere  Epidemie 
derselben,  der  Epidemie  der  Febr.  gastr.  folgend,  ist  am  Ende  der  Sommer¬ 
monate  nicht  selten.)  Vermittelnde  Momente:  a'  Directe  Reize.  .41iraente, 
Speisen,  seltener  Getränke,  die  entweder  durch  Quantität  oder  durch  Qualität 
schädlich,  d.  h.  schwer  verdaulich  sind.  In  diesem  Falle  entsteht  die  Krank¬ 
heit  natürlich,  d.  h.  durch  Einwirkung  bestimmter ,  dem  Organismus  nöthiger 
Potenzen.  Sie  kann  aber  auch  künstlich  erzeugt  werden  durch  den  Genuss 


vou  Diiigeu,  die  die  Aerzte  reichen,  durch  den  Genuss  von  Arzneien.  In  die¬ 
sem  Falle  kommt  die  Krankheit  dann  sporadisch ;  und  zwar  möglicher  Weise 
zu  jeder  Zeit  vor.  Zu  den  Febr.  gastr.  erzeugenden  Arzneien  rechnen  wir 
grosse  Mengen  China  ,  Eisenpräparate,  Mittelsalze,  namentlich  Nitrum,  schwe¬ 
felsaures  Cali  und  Weinsteinrahm,  b' Indirecte  Reize.  Einflüsse,  die  von  der 
Haut  her  wirken.  Während  im  Winter  und  VorfrühJinge  Verkältung  und 
Durchnässung  der  Haut  Respirationscatarrhe  erzeugt,  veranlasst  sie  im  Sommer 
und  Herbste  gastrisches  Fieber.  Die  Krankheit  kann  sich  aber  auch  aus  einer 
andern  erzeugen,  und  zwar:  a)  aus  Mageriataxie;  b)  aus  Intermittens.  Wie 
die  Intermittensepidemie  in  grossen  Epidemien  der  Febr.  gastr.  folgen,  so 
finden  wir  es  aucli  im  Kleinen  im  individuellen  Organismus.  Vorzugsweise 
sind  nun  jene  Intermiltentes  zu  diesem  üebergange  geneigt ,  die  den  Typus 
quotidianiis  oder  terlianus  duplex  haben ,  deren  Apyrexien  sehr  kurz ,  von 
Fiebersymptomen  nicht  frei  sind,  die  sich  nicht  durch  vollkommene  Crisen 
entscheiden,  die  endlich  schon  bei  ihrem  ersten  Auftreten  einengastrischen 
Anstrich  haben,  welcher  letztere  oft  spontan  eintritl,  öfter  aber  durch  un¬ 
sinnigen  Gebrauch  der  China  herbeigeführl  wird. 

Dauer.  Die  Krankheit  ist  in  Bezug  auf  ihre  Dauer  an  einen  bestimmten 
Typus  gehalten.  Selten  ist  sie  ephemer,  nur  die  Febr.  gastr.  saburralis ,  die 
oft  schon  in  2/t  Stunden  ihren  Verlauf  diirchmacht;  meist  entscheidet  sie  sieh 
schon  mit  dem  5.  oder  7. Tage.  Sinkt  ihr  Character  zu  dem  des  Torpors  herab, 
so  entscheidet  sie  sich  erst  gegen  den  JA.  —  21.  Tag. 

Ausgänge.  l)In  Genesung.  Als  topische  Crise  erscheint  starke  Aus¬ 
leerung,  gewöhnlich  nach  oben;  Erbrechen  übelschmeckender ,  galliger  Stoffe, 
manchmal  auch  (gleichzeitig)  nach  unten  übelriechende  Stühle.  Als  allgemeine 
Crise:  starker  Schweiss,  nicht  selten  mit  eigenthüralichem  Übeln  Geruch  und 
Abscheidung  des  Harns  in  erdigen  ,  flockigen  Bodensatz  und  eine  helle  Flüssig¬ 
keit.  Bei  synochalem  Fieber  erscheint  als  topische  Crise  nicht  selten  Blutung 
aus  der  Nase.  Bei  torpidem  Fieber  Eruption  auf  der  Haut,  als  weisser,  soge¬ 
nannter  vVbdominalfriesel.  Die  Crisen  erscheinen  übrigens  nicht  immer  auf 
einen  Schlag,  sondern  meist  unter  der  Form  der  Lysis,  Auch  bei  diesem 
Üebergange  fühlen  sich  übrigens  die  Kranken  noch  längere  Zeit  schw  ach  und 
sind  häufigen  Recidiven  unterworfen. 

2)  In  th  eil  weise  Genesung.  Die  Krankheit  entscheidet  sich  zwar 
unter  den  genannten  Crisen,  es  bleiben  aber  Störungen  im  Magen  zurück. 
Die  Kranksn  haben  keine  Esslust,  gleich  Druck,  wenn  sie  etwas  geniessen, 
und  Störungen  in  der  Digestion  :  Stuhlverstopfung  oder  Durchfälle ;  beide  nicht 
selten  w  echselnd. 

3)  In  eine  an  d e r  e  K  r  an k  he i  t.  Es  entscheidet  sich  das  Fieber  mit  iu- 
completen  Crisen;  es  entsteht:  a)  Gastroataxie ,  Blennorrhöe.  b)  Aus  gastri¬ 
schem  Fieber  bildet  sich  Intermittens.  Auch  das  Umgekehrte  findet  statt,  wie 
wir  gesehen  haben.  Wenn  die  Remissionen  deutlich  als  Intermissionen  auf- 
ireten ,  die  Kranken  in  den  Morgenstunden  fast  fieberlos  sind,  die  Exacerba¬ 
tion  mit  einem  leichten  Frösteln  beginnt,  ist  dieser  Uebergang  w^ahrscheinlich. 
Die  Intermittens  ist  übrigens  meist  Intermittens  quotidiana  mit  fortdauerndem 
gastrischem  Anstrich ,  seltener  tertiana ,  häufiger  tertiana  duplex,  c)  In  Abdo- 
miualtyphus  mit  den  characteristischen  Erseheinungen  am  Coecum,  den  Darm¬ 
ausleerungen ,  dem  drückenden  Schmerz  im  Hinterhaupte.  Man  darf  übrigens 
diesen  Uebergang  nicht  mit  dem  Torpidwerden  des  gastrischen  Fiebers  ver¬ 
wechseln.  Es  tritt  dieser  Zustand  bald  mehr,  bald  weniger  schnell  ein.  Die 
Erscheinungen  desselben  sind:  der  Unterleib  treibt  sich  auf,  wird  meteoristisch 
gespannt,  die  Kranken  haben  fortwährend  ein  drückendes  Gefühl  in  der  Magen- 
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fegend,  forlwährend  Brechneigung.  Der  Zungenbeleg  wird  mehr  braun,  die 
Zunge  trocken,  die  Extremitäten  kalt,  der  Puls  sehr  frequent,  aber  faden¬ 
förmig,  klein,  der  Harn  braun,  dissolut,  starken  Geruch  nach  Ammoniak  ent¬ 
wickelnd. 

4;  In  de  n  T  od.  Er  erfolgt  selten  durch  die  Heftigkeit  des  Erbrechens  und 
der  dadurch  bewirkten  mechanischen  Störungen,  durch  Magenzerreissung . 
häutiger  durch  Üebergang  des  Fiebers  zum  torpiden  Gharacler;  der  Bauch  treibt 
sich  immer  mehr  auf,  die  Zunge  schrumpft  zusammen,  wird  ganz  trocken; 
die  Extremitäten  werden  kalt,  der  Puls  klein,  schwach,  fadenförmig;  endlich 
tritt  Sopor,  muscitirende  Delirien  und  unwillkürlicher  Abgang  \on  Koth  und 
Urin  ein.  Man  sagt  dann,  das  gastrische  Fieber  ist  zumNervenüeber  geworden. 
Oder  es  erfolgt  bei  der  Form,  wo  inselähnliche  Eutziindung  sich  auf  der  Magen¬ 
schleimhaut  gebildet  bat  und  übersehen  worden  ist,  indem  sich  Exulceration 
auf  der  Magenschleimhaut  und  Mageiiphthise  ausbildet. 

Prognose.  Sic  wird  durch  folgende  Momente  bestimmt : 

1)  Durch  den  Character  des  Fiebers.  Erethisches  ist  günstig,  schlimmer 
synochales  ,  am  schlimmsten  torpides. 

2}  Von  der  Deutlichkeit  der  Remissionen.  Je  ausgesprochener  diese  sind, 
desto  günstiger. 

5/  Vorn  Zustande  des  Zungeiibelegs.  Je  geringer,  weicher,  aufgelockerter 
und  schwammiger  der  Zuugenbeleg  ist,  desto  günstiger.  Dicker,  zäher,  bräun¬ 
licher  Beleg  stellt  eine  ungünstige  Prognose. 

4;  Vom  Zustande  des  Bauchs.  Ist  der  Bauch  weich ,  nicht  schmerzhaft ,  so 
ist  dieses  günstig.  Auftreibung,  meteoristische  Spannung,  Schmerzhaftigkeit 
des  Bauchs  stellt  eine  üble  Prognose. 

5)  Vom  Zustande  der  Digestion.  Stuhl  Verstopfung  ist  günstig,  ungünstig 
dagegen  sind  eintretende  colliquative  Stühle. 

Therapeiitik.  Ind.  caus.  Mehr  negativ,  auf  Anordnung  der  Diät  sich 
beschränkend. 

Ind.  morb.  In  den  70.  Jahren  hat  Sloll,  von  dem  damals  herrschenden 
Krankheitsgenius  geleitet,  eine  Theorie  der  Behandlung  ( der  E’ebv.  gastr. ) 
ausgesprochen,  die  von  seinen  Schülern  verkannt,  missgedeutet  und  auch 
päter  noch,  wo  die  Umstände  sich  geändert  hatten,  in  die  Praxis  über¬ 
tragen  w  urde.  Stoll  sah  nämlich  in  dem  Secrctionsproducte  der  Schleimhaut 
Cruditäten,  Sordes,  die  bis  zu  ihrer  Eüitfernung  aus  dem  Organismus  eine  be¬ 
stimmte  Reihe  von  Veränderungen  durchlaufen  mussten.  Es  mussten,  dieser 
Ansicht  zufolge,  diese  Sordes  mobil  gemacht,  gekocht,  und  dann  je  nach  Er¬ 
scheinungen  des  Turgors  nach  oben  oder  unten  durch  das  Brechmittel  oder 
Abführmittel  entleert  werden.  Mit  der  einmaligen  Ausleerung  w  ar  nach  Stoll’s 
Schule  nichts  geschehen,  da  die  Sordes  sich  von  Neuem  anhäuften;  es  musste 
daher  das  bezeichnete  Verfahren  so  lange  wiederholt  werden,  bis  die  Neuan- 
sararaelung  der  Sordes  unterblieb.  Diese  Theorie  ist  ganz  verwerflich.  Zwei 
Dinge  sind  es  zunächst:  topische  Aflection  und  Fieber,  die  für  die  Behandlung 
influenziren. 

F  Topische  Affe  cli  Oll.  ln  Bezug  auf  dieselbe  gilt  als  Regel :  dass  der 
Grad  derselben  die  Anwendung  der  Mittel  bestimmt.  In  der  Regel  ist  die  Re- 
action  zu  geringe,  die  Kranken  haben  bloss  Vomituritionen ,  und  w^enn  es  auch 
endlich  zum  Erbrechen  kommt,  ist  dieses  nicht  hinreichend.  Der  Arzt  muss 
in  diesem  Falle  die  Reaction  unterstützen  und  Brechmittel  geben.  Man  wählt 
gewöhnlich  eine  Verbindung  von  Tart.  stibiat.  mit  Jpecacuanha.  Den  Brech- 
weinstein  allein  zu  geben,  dürfte  wegen  Gefahr  des  Durchschlagens  nicht 
räthlich  sein.  Oft  ist  es  nöthig,  die  Wirkung  des  Brechmillels  durch  Nebenacte 
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zu  unlerstützeij ;  so  muss  man  z.  B.  bei  sehr  torpiden,  heruntergekommenen 
Individuen  vorher  Sinapismen  auf  die  Magengegend  legen,  und  erst,  wenn 
die  Kranken  das  Brennen  fühlen,  dasEmeticum  reichen.  Oft  sind  schon  Durch¬ 
fälle  vorhanden  ,  wenn  der  Arzt  gerufen  wird ;  gibt  man  in  diesem  Falle  die 
Brechmittel  sogleich,  ohne  alle  Vorbereitung,  so  steigern  sich  die  Durchfälle, 
und  es  kommt  statt  zürn  Erbrechen  nur  zu  leichten  Vomiliiritionen.  Zur  Ver¬ 
hütung  des  Durchschlagens  hat  man  vor  der  Gabe  des  Eineticums  ein  Amylum- 
clystir  empfohlen.  Man  wird  aber  besser  thun,  Opium  zu  geben,  bis  die 
Stühle  stehen,  und  dann  erst  die  Brechmittel,  aber  nicht  Tart.  emel.,  sondern 
die  Ipecacuanha  mit  schw  efelsauerm  Zink  zu  reichen.  So  w  ie  hier  zur  Siche¬ 
rung  des  Eineticums  (zur  Sicherung  des  Erbrechens  ,  bedarf  es  in  andern  Fällen 
zur  Erzielung  heilsamer  Wirkung  einer  Voi  hehandlnng.  Es  sind  dieses  fol¬ 
gende  Fälle: 

1  Wenn  das  Erbrechen  sehr  heftig  ist.  Man  muss  in  diesem  Falle  das 
Erbrechen  sogleich  durch  Brausepulver,  Potio  Riv.  u.  s.  w.  zu  stillen  suchen, 
und  geht  es  mit  diesen  Mitteln  nicht,  Opium  so  lange  Ibrtgeben ,  bis  das  Er¬ 
brechen  steht.  Verschwinden  die  gastrischen  Symptome  nicht,  so  gibt  man 
aber  erst  nach  2  —  5  Tagen,  das  Emeticum. 

2i  Wenn  inselähnliche  Entzündung  auf  der  Magensclileimhaut  zugegen  ist. 
Diese  muss  erst  durch  die  geeigneten  Mittel :  Blutegel,  Varcotica,  Umschläge, 
Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  beseitigt  werden,  elie  man  zur  Anw  etidung 
des  Brechmittels  schreiten  darf. 

3'  Wenn  der  Zungenheleg  änsserst  dick,  fest  und  zähe  ist,  sich  nicht  los¬ 
trennen  lässt,  wenn  die  Erscheinungen  des  Stirndrucks  und  der  Brechneigung 
unbedeutend  sind.  Man  gibt  in  diesem  Falle  erst  Salmiak  mit  Tart.  stibiat.  in 
refracta  dosi.  Bei  dieser  Behandlung  sieht  man  nach  56  —  48  Stunden  den 
Zungenbeleg  sich  auflockern,  die  Brechneigung  sich  steigern  u.  s.  w. ;  dann  ist 
es  Zeit,  das  Emeticum  in  voller  Gabe  zu  geben.  Selten  übrigens  schliesst  sich 
mit  einmaliger  Anw  endung  des  Brechmittels  die  topische  Behandlung.  Es  fragt 
sich  daher:  w^ann,  unter  welchen  Umständen  und  wie  oft  soll  das  Brechmittel 
gegeben  werden?  Solange  die  Kranken  noch  immer  ein  Gefühl  von  Druck, 
Oppletiou  in  der  Magengegend  haben  ,  so  lange  noch  Brechneigung,  Vomituri- 
tionen  zugegen  sind,  so  lange  sich  die  Esslust  nicht  vermelirl,  der  Zungenbe¬ 
leg  an  Stärke  zunimmt,  die  Cephalaea  gastr.  nicht  verschw  indet :  so  lange  ist 
die  Wiederholung  des  Emeticums  indicirt ;  pappiger  und  bitterer  Geschmack 
und  Zungenbeleg  allein  aber  verlangen  die  Wiederholung  des  Emeticums  nicht, 
wenn  nicht  gleichzeitig  das  Gefühl  der  Oppletiou  in  der  Magengegend  und 
Cephalaea  gastr.  zugegen  sind. 

2)  Gefässreactio  n.  Hat  das  Fieber  den  erethischen  Characler ,  so  reicht 
die  Behandlung  mit  Diaphorelicum  hin.  Schon  das  Emeticum  ist  gewisser- 
masseii  ein  Diaphoreticum,  man  mag  es  nun  in  voller  Dosis  oder  für  sich  (den 
Tart.  stibiat.)  zu  1  Gr.  auf  6  Unz.  Wasser,  oder  in  Verbindung  mit  Salmiak 
geben.  Haben  die  Kranken  Widerwillen  gegen  dieses  Mittel ,  so  reicht  man 
Essigaramoniak.  Hat  das  Fieber  den  Character  der  Synocha,  so  reicht  man 
mit  dieser  Behandlung  nicht  aus.  Bei  starker  Congestion  gegen  den  Kopf, 
vollblütigen  Subjecten  erst  eine  Aderlässe,  dann  das  Emeticum  und  darauf 
eine  Graswurzelabkochung  mit  (Nitrum  und  3Iagn.  sulph.  oder  Weinsteinrahm 
mit  Nitrum  in  Pulver.  Man  braucht  diese  Mittel  fort,  bis  der  entzündliche 
Character  verschwunden  ist,  dann  setzt  man  Diaphoretica  an*  ihre  Stelle.  Hat 
das  Fieber  den  Character  des  Torpors,  so  sind  neben  der  topischen  Behand¬ 
lung  durch  das  Emeticum  die  slärkern  Purgirmittel  angezeigt.  Man  wendet 
äussere  Hautreize,  warme  Beglessungen ,  warme  Bäder  an,  lässt  bei  leichtem 


AngegnfTensein  des  iVerveiisysteuis  (durch  Eingenommenheit  des  Kopfs,  mus- 
citirende  Delirien  sich  äussernd)  Blasenpflaster  auf  die  Waden  legen,  die  man 
aber  nicht  unterhält,  sondern  schnell  zuheilt,  und  gibt  innerlich  diaphore¬ 
tische  Mittel,  ein  Infusuin  der  Valeriana  mit  Bernstein  oder  Essigammonium. 
Bei  paralytischen  Diarrhöen  mit  Auftreibung  des  Unterleibs  wendet  man  Fo- 
raentationen  auf  den  Bauch  und  salzsaures  Eisen  an.  Topische  und  allgemeine 
Behandlung  muss  durch  entsprechende  Diät  unterstützt  werden ;  Wasser¬ 
schleim ,  nichts  von  Fleisch,  höchstens  kleine  Menge  gekochten  Obstes  (und 
zwar  Obst,  das  viel  Ziickerstott’  entliält).  Bei  Hinneigung  zum  biliösen  Gha- 
racter  ist  säuerliches  Obst  sehr  zuträglich,  z.  B.  Johannisbeeren,  Weichsein. 
Als  Getränk,  wenn  das  Fieber  zum  entzündlichen  hinneigt,  Limonade,  Citro- 
neusaft  mit  Wasser  und  Zucker.  Weinsteinsäure,  Weinsteinrahra ,  Abkochung 
der  Graswurzel  mit  Weinsteinrahm,  Himbeersaft  mit  Essig  und  Wasser,  bei 
Hinneigung  zum  biliösen  Character.  Zeigt  sich  Annäherung  an  den  Character 
des  Torpors,  eine  Mischung  aus  säuerlichem  Franken  -  oder  Rheinweine  mit 
Wasser  und  Zucker.  In  der  Reconvalescenz  müssen  die  Kranken  die  strenge 
Diät  noch  fort  beobachten ,  da  sie  gerne  und  schnell  wieder  zu  Kräften  kom¬ 
men,  Evcesse  im  Essen  begehen,  und  dadurch  leicht  zu  Recidiven  veranlasst 
werden.  Einfache  Fleischspeisen,  Fleischbrühe,  zartes  Fleisch,  aber  ohne 
Gewürze,  nur  allmälig  etwas  Gemüse.  Als  Getränk  etwas  Wein  mit  Wasser, 
vorzugsweise,  wenn  noch  Zungenbeleg  und  etwas  Appetitlosigkeit  nach  der 
Beseitigung  des  Fiebers  zurückbleibt.  Es  leistet  in  diesen  Fällen,  wo  China, 
Calmus  u.  s.  w.  schädlich  sind,  nicht  selten  die  trefflichsten  Dienste.  —  Be¬ 
handlung  der  Ucbergänge.  Bei’ra  Uebergang  in  chronische  Blennorrhöen  das 
oben  bezeichnete  Verfahren.  Bei’ra  Uebergang  in  Intermittens  exspeclatives 
Verfahren,  bis  die  Paroxysmen  sich  ausgebUdet  haben;  daher  ja  nicht  gleich 
China  und  Febrifuga,  sondern  Anwendung  einer  Abkochung  der  Graswmrzel 
oder  des  Löw  enzahns  mit  Salmiak.  Genuss  lauwarmer  Limonade ,  und  Leitung 
der  Crisen.  Selbst  wenn  die  Intermittens  sich  vollkommen  entwickelt  hat,  der 
gastrische  Anstrich  aber  noch  fortbesteht,  muss  dieser  erst  getilgt  w'^erden  , 
ehe  man  zur  Bekämpfung  der  Intermittens  schreitet. 

Febris  tnucosa.  Schl&imfieber. 

Die  catarrhalische  Affection  erstreckt  sich  bei  dieser  Krankheitsform  über 
den  grossem  Theil  der  Schleimhaut  der  Chylopoese;  nicht  seilen  w  erden  so¬ 
gar  die  Schleimhäute  der  übrigen  Systeme  mit  ergritfen.  Die  Krankheit  ist  eine 
der  schlimmsten  ,  verkapptesten ,  unter  dem  Scheine  der  Gutartigkeit  einher¬ 
schreitenden  Affectionen ,  die  die  Heilung  nicht  selten  nur  in  dem  ersten  An¬ 
fänge  zulässt ,  und  meist  in  äusserst  mörderischen  Epidemien  auftritt.  Die 
Diagnose  derselben  ist  aus  diesem  Grund  und  desshalb  um  so  nöthiger,  da 
man  sie  leicht  mit  gastrischem  Fieber,  und  in  spätem  Zeilen  mit  IVerven- 
fiebern  verwechseln  könnte.  —  Tract.  du  inorbo  mucoso.  auct.  Roederer  et 
Wagler,  1762. 

Erscheinungen.  Topische  Symptome.  Die  Kranken  verlieren  alle  Ess¬ 
lust,  bekommen  selbst  Widerwillen  gegen  Speisen,  und  wenn  sie  etwas  ge- 
niessen ,  treibt  sich  gleich  der  Magen  auf,  und  es  entsteht  ein  Gefühl  von 
Druck,  schneller  Oppletion,  das  sich  nicht  seilen  zu  Vomituritionen  steigert. 
Die  Zunge  wird  belegt,  der  Zungenbeleg  ist  nach  den  Stadien  verschieden: 
anfangs  ist  derselbe  meist  gräulichweiss  (bei  m  Ilinneigen  zum  Character  der 
Synocha  ganz  weiss),  bald  dick,  bald  dünn,  wie  angeflogen.  Spitze  und  Ränder 
der  Zunge  sind  gewöhnlich  frei,  gleich  im  Anfänge  dunkel  geröthet,  wie  un¬ 
gekochtes  Fleisch.  Später,  wenn  der  Zungenbeleg  sich  abslösst,  tritt  diese 
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Rothe  noch  deutlicher  hervor,  so  dass  die  g;inzc  Zunge  daun  das  Aussehen 
eines  Slücks  rohen  Fleisches  hat ,  oder  als  wenn  sie  mit  Firniss  überstrichen 
wäre;  anfangs  ist  sie  feucht,  später  wird  sie  trocken.  Die  Trockenheit  gebt 
von  der  Wurzel  und  Mitte  derselben  aus,  ist  in  den  Morgenstunden  fast  ver¬ 
schwunden  ,  in  den  Abendstunden  aber  nicht  verkennbar.  Die  Kranken  be¬ 
kommen  einen  unangenehmen  (jeschinack  im  Mond  und  das  Gefühl  vielen 
Schleims ,  der  oft  sichtbar  ist  und  kleisterähnlich  die  hintern  Theile  des  Gau¬ 
mens,  Uvula  und  Tonsilla  überzieht.  Nicht  selten  aber  geschieht  die  Schleim¬ 
bildung  mehr  in  die  Tiefe ;  die  genannten  Theile  sind  dann  trocken,  und  nur 
in  den  Morgenstunden  wird  ein  dicker,  zäher,  in  lange  Fäden  sich  ziehender  , 
kreideweisser,  zuweilen  durch  ein  eigenthüiiiliches  Pigment  gefärbter  Schleim 
unter  grossem  Geräusper,  bisMeilen  unter  Rrechimsten ,  ausgefördert.  Ver¬ 
breitet  sich  die  Affeclion  weiter  über  den  Dünndarm,  so  haben  die  Kranken 
unter  Kollern  und  leichtem  colikähnlichem  Schmerz  2  —  6  Stühle  ;den  Tag), 
mit  w  elchen  ein  zäher ,  albuminöser ,  in  Fäden  sich  spinnender  Schleim  mit 
unverdauten  Speisen,  Gallenpigraenl  und  Würm erlTagmen len  entleert  wird. 
Die  Ausleerungen  erscheinen  oft  erst  gegen  den  4.  oder  7.  Tag.  während 
früher  Stuhlverstopfung  zugegen  war.  Oft  geht  die  Att'ection  auch  auf  die 
Schleimhaut  der  Genitalien  und  der  Uropoese  über  (besonders  bei  Weibern). 
Es  fliesst  dann  den  Kranken  ein  zäher,  albimiinoser ,  in  Fäden  sich  spinnender 
Schleim  ans  der  Vaginaschleimhaut ,  und  im  Harn,  der  nicht  selten ,  wie  bei 
Hysterischen,  hell  und  klar  ist,  scheidet  sich  ein  schleimiges  Sediment  aus. 

Febrilische  Erscheinungen.  Das  Fieber  tritt  meistens  unter  der 
Form  der  Inlenuitteus  auf.  Es  beginnt  mit  Frösteln  gegen  Abend,  worauf 
Hitze  folgt,  die  die  Nacht  durch  aiidaiiert,  wobei  die  Haut  breuneiidheiss  und 
trocken  ist,  der  Puls  gereizt  und  voll;  gegen  Abend  folgt  Nachlass  der  Fieber¬ 
erscheinungen.  Grosse  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit  und  drückender  Schmerz 
in  der  Stirngegend  besteht  aber  auch  den  Tag  über  fort.  Im  Verlaufe  der 
Krankheit  geht  das  Fieber  aus  dem  intermittirenden  Typus  allmälig  in  den  der 
Remittens,  zuletzt  in  den  der  Continua  über.  Nur  selten  zeigt  dasselbe  gleich 
anfangs  remittirenden  Typus.  Der  Characler  des  Fiebers  ist  in  der  Regel 
(artfangs  wenigstens)  der  erelhische.  Selten  neigt  er  zu  Synocha  hin;  daun  ist 
der  Puls  während  der  Exacerbation  gespannt,  hart,  die  Haut  brennendheiss , 
der  Urin  mehr  roth  flammend.  Hänliger  ist  Hinneigung  zum  Characler  des 
Torpors. 

Erscheinungen  du  r  ch  C  o  m  pl  i  c  a  ti  on  bedingt,  i)  Erscheinungen 
der  Meningitis.  Sic  kommen  bei  jungen,  blutreichen  Individuen  vor,  gegen  den 
7.  —8.  Tag,  nicht  selten  aber  auch  erst  gegen  den  1/j..  —  15.  Es  sind  die: 
Eingenommenheit  des  Kopfs,  gerölhetes  Gesicht,  heisse  Kopfhaut,  injicirles, 
lichtscheues  Auge,  Summen  und  Brausen  vor  den  Ohren.  Man  darf  übrigens 
diesen  Zustand  nicht  mit  der  Kopfaffectiou  verwechseln,  welche  Folge  des 
torpiden  Fiebers  ist,  wo  die  ilölhe  des  Gesichts,  die  Hitze  der  Kopfhaut,  das 
injicirte,  lichtscheue  Auge  fehlen  und  in  der  Nachl  leichte  mnscitirende  De¬ 
lirien  auftreten. 

2)  Erscheinungen  von  Entzündung  der  Bauebeingeweide ,  in  Fj  ieselbildung 
oder  Wassererguss  endend.  Peritonitische  Erscheinungen:  Die  Kranken  kla¬ 
gen  über  zuckenden  Schmerz  im  Rauche,  der  sich  etwas  auftreibt  und 
schmerzhaft  gegen  die  Berührung  wird. 

3)  Sellen  entzündliche  Erscheinungen  in  der  Uunge  oder  Pleura.  —  Die 
Erscheinungen  der  Febr.  mucosa  sind  äusserst  wandelbar.  Oft  treten  unter 
partiellen  Crisen  plötzliche  Remissionen  ein  und  die  Kranken  befinden  sich 
2  —  3  Tage  lang  aulTallend  besser.  Eben  so  rasch  tritt  aber  wieder  Verschlim- 
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raerun"^  eUi.  Ich  habe  nicht  bemerken  können,  sagt  Schönlein ,  dass  dieses 
Steigen  und  Sinken  der  Symptome  einen  bestimmten  Typus  hielten,  wie  diess 
hei  den  Erscheinungen  eines  Tages  ist,  wo  des-  Morgens  Remission,  des  Abends 
Exacerbation  auflrilt.  Ja,  es  bildet  sich  oft  eine  Kette  von  Affectionen  in  der 
Art,  dass  eine  vollkommene  Entscheidung  einlritt,  die  Kranken  sich  aber 
gleichwohl  nicht  erholen ,  nach  2  —  5  Tagen  vielmehr  von  Neuem  von  Febr. 
mucosa  befallen  werden.  Mit  Recht  sagt  daher  Aulenrieih ,  Schlelmfiebe|  sei 
eine  Krankheit,  die  nicht  nur  die  Geduld  der  Kranken,  sondern  auch  dii^^des 
Arztes  «auf  eine  harte  Probe  stelle.  Unter  diesen  Schwankungen  und  Rück- 
fdllen  zieht  sich  die  Krankheit  nicht  selten  zum  50.  bis  /40.  Tage  hinaus,  und 
nicht  selten  trifft  den  Arzt,  der  seine  Kranken,  weil  vollständige  Crisen  ein- 
treten,  für  geheilt  hielt,  das  Unglück,  dieselben  entweder  bei  Wiederkehr  der 
Affection  ,  oder  an  einem  der  häutigen  Uebergänge  in  Friesei  oder  Parotiden- 
bildung  sterben  zu  sehen. 

Diagnose.  Man  hat  die  Krankheit  mit  gastrischen  Fiebern,  und  das  Fie¬ 
berselbst',  das  gewöhnlicJi  in  den  letzten  Zeiträumen  den  nervösen  Characler 
annimmt,  mit  Nervenfieber  verwechselt  (es  sei  ein  bösartiges  Nerventieber 
unter  der  Form  gutartiger  catarrhallscher  Affection  aufgetrelen,  sagt  man  ge¬ 
wöhnlich);  die  gleich  anfangs  eigenthürnlichen  Symptome,  aber  nicht  auf  der 
Schleimhaut  der  Chyloppese,  sondern  auch  auf  den  Schleimhäuten  der  übrigen 
Systeme,  die  copiöse  Absonderung  des  eigenthürnlichen  zähen  ,  albuminösen, 
in  Fäden  sich  spinnenden  Schleims,  der  Zungenbeleg,  die  eigenthümliche  Farbe 
der  Zunge,  das  Fieber  (namentlich  sein  zartes  Auftreten  unter  der  Form  von 
Intermiltbns )  und  der  ganze  Gang  der  Affection  sichern  die  Diagnose. 

Aetiologie.  Innere  Momente.  1)  Lebensperiode.  Schleimfieber  kom¬ 
men  zwar  in  allen  Lebensaltern,  doch  in  bestimmten  Abschnitten  des  Lebens 
häufiger  vor  als  in  andern.  Be’i  Kindern  von  dem  8-  Jahr  an  bis  zur  Pubertät 
sind  sie  am  fre(juentesten ,  besonders  bei  denen  mit  Scrophelanlage  und  bei 
solchen ,  w  elche  zugleich  an  Würmern  leiden.  In  den  Blüthejahren  w  erden 
sie  nur  selten  gesehen;  häufiger  dagegen  erscheinen  sie  wieder  mit  der 
Involution. 

2}  Individualität.  Individuen  mit  wenig  entwickelter  arterieller  Gefäss- 
lhä.tigkeit,  Iiidividuen,  die  ohnediess  an  chronischen  Blennorrhöen  der  Bauch¬ 
organe  ,  in  specie  des  Magens,  leiden ,  sind  vorzüglich  der-Krankheit  unter- 
w  orfen. 

Ae u  ssere  Momente.  Die  Krankheit  erscheint  in  den  Sommermonaten 
bei  catarrhallscher  Constitution  der  Atmosphäre  (siehe  oben  bei  der  Aetiologie 
der  Catarrhej. 

Ibr  Entstehen  unter  diesen  Umständen  ist  um  so  leichter  begreiflich,  da 
gewöhnlich  die  nasskalten ,  feuchten  Sominer  mit  Misswachs  verbunden  sind, 
und  allePflanzenproducte  wenig  nährende  Substanz  und  viel  Wasser  enthalten. 
Ueberhaupt  ist  die  Krankheit  häutiger  bei  Nationen,  die  sich  von  Pflanzen,'  als 
bei  denen,  die  sich  von  Thieren  nähren;  während  sie  daher  in  England  wenig 
gesehen  wird,  ist  sie  in  Holland  und  Niedersachsen  eine  gar  nicht  seltene  . 
Krankheit.  Da  die  bezeichnete  Constitution  nicht  in  allen  Gegenden  und  nicht 
immer  die  herrschende  ist,  verschwinden  Schleimfieber  in  manchen  Gegenden 
oft  ganz,  und  werden  Jahre  lang  nicht  mehr  gesehen.  Diess  geschieht  be¬ 
sonders  auf  Hochebenen  und  bei  dem  herrschenden  Genius  inflammatorius. 
Aendert  sich  aber  der  Krankheitsgenius  in  den  gastrisch-nervösen  um,  freten 
nasse  Jahre,  Misswachs  ejn,  so  erscheint  die  Krankheit  wieder  und  wird  nicht 
selten  sogar  epidemisch.  Die  Epidemien  beschränken  sich  aber  meist  auf 
einzelne  Arten.  Contagienbildung  ist  der  Krankheit  kaum-zuzusprechen,  doch 
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scheint  sich  bei  Zusararaenliegen  vieler  an  Schleinifieber  leidenden  Individuen 
ein  Miasma  zu  bilden,  und  dieses  Anlass  zu  mannigfachen  Krankheitsformen 
werden  zu  können. 

Vermittelnde  Momente,  i )  Direcle  Magenreize,  fortgesetzter  Genuss 
von  insipiden,  wenig  assimilirbaren  Stoff  enthaltenden  ,  entweder  selbst  säuern 
oder  im  Magen  in  saure  Gährung  übergehenden  Substanzen. 

2)  Indlrecte  Reizung  des  Bauchnerveiisj stems  durch  deprimirende  Leiden¬ 
schaften.  Verkältung  und  Durchnässung  der  Haut. 

Verlauf.  Ausgänge.  Die  Krankheit  ist  an  keine  bestimmte  Dauer  ge¬ 
bunden,  ist  abkürzbar.  Im  günstigen  Fall  endet  sie  nach  *14  Tagen,  oft  aber 
zieht  sie  sich  auch  unter  Nachlass  und  Steigerung  der  Symptome  (letztere  tritt 
oft  stossweise  ein;  bis  zum  40.  —50.  Tage  hinaus.  Im  Verlaufe  der  Krankheit 
treten  mannigfache  Veränderungen  in  den  Symptomen  ein.  Die  vermehrte 
Schleimsecretion  verbreitet  sich  allmälig  über  die  ganze  Abdominalschleimhaut, 
und  geht  selbst  auf  die  Respiratiönsorgane  ,  die  Harn-  und  Geschlechtswerk¬ 
zeuge  über.  Das  Fieber,  anfangs  immer  intermittirepd,  nimmt  bald  den  Typus 
der  Remittens  an.  Bei  Herabsinken  des  Characters  desselben  zu  Torpor  treten 
muscitirende  Delirien,  Summen  und  Sausen  vor  den  Ohren,  grosse  Ein¬ 
genommenheit  des  Kopfs,  Schwerhörigkeit,  Seliiienhüpfen ,  Flockenlesen  auf. 
Oft  kommt  es  zur  Exanlhembildung;  das  Exanlhem  ist  am  häufigsten  31iliaria  , 
und  zwar  alba,  Bauchriesel.  Der  Friesei  erscheint  zuerst  an  der  Bauchbaut; 
in  kleinen,  weissen,  crystallhellen  Bläschen ,  die  oft  weniger  bei’m  Darauf- 
als  Darüberwegsehen  erkannt  werden  und  sich  der  zufühlendcn  Hand  als 
rauhe  Puncte  zu  erkennen  geben.  Der  Frieseleruption  gehen  starke ,  übel¬ 
riechende,  den  Kranken  nicht  erleichternde,  kurz  dauernde  Schw  eisse  voraus, 
die  w  eder  das  Fieber  noch  die  Hitze  mässigen,  die  Haut  fühlt  sich  zwar  feucht, 
doch  stechendheiss  an;  gewöhnlich  treten  gleichzeitig  Symptome  subäcuter 
Peritonitis  auf,  die  Kranken  haben  leisen,  colikähnlichen  Schmerz,  entweder 
Stuhlverstopfung  oder  Chylöse  Durchfälle,  dabei  ein  Gefühl  von  Taubheit  in 
'  den  untern  Extremitäten  und  stossw  eises  heftiges  Fieber.  —  Weniger  häutig 
zwar  als  Miliaria,  doch  gleichfalls  nicht  seilen,  ist  Apbthenbildung  im  Verlaufe 
des  Schleimfiebers.  Die  drohende  Gefahr  der  Eruption  gibt  sich  durch  den 
Übeln,  selten  säuern,  meist  aashaflen  Geruch  der  Kranken  aus  dem  Munde, 
durch  starke  Rölhe  am  Zahnfleisch  und  in  der  Mundhöhle  und  durch  ein- 
fretenden  Speichelfluss  zu  erkennen.  Die  Aphlhenbildung  verbreitet  sich  nicht 
selten  über  die  ganze  Abdominalschleimhaul ;  in  Folge  derselben  treten  Te- 
nesrnus  und  eigenlhümliche  fetzige  Ausleerungen  auf.  —  Sow  ie  gleich  anfangs 
bei  blutreichen  Individuen,  so  treten  nicht  seilen  im  Verlaufe  der  Krankheit , 
gegen  den  40.  Tag,  die  Symptome  der  Meningitis  auf  (die  Symptome  derselben 
siehe  oben).  Die  Krankheit  endet; 

1)  In  Genesung.  Unter  langsamen  Crisen;  die  Haut  wird  allmälig  feucht, 
duftend,  der  (Idor  mordax  verliert  sich.  War  Fi;ieselblldung  zugegen,  so 
schuppt  sie  sich  kleicnförmig  ab.  Der  Harn  bekommt  ein  Pigment,  w  ird  stroh¬ 
gelb,  und  macht  Sedimente,  die  immer  dicker  werden  und  aus  den  schlci- 
miglen  den  erdigen,  purulenten  sich  anuähern.  Es  tritt  Schlaf  an  die  Stelle  der 
unruhigen,  oft  Von  leichten  Delirien  unterbrochenen  Nächte.  Bei  plethorischcn 
Subjeclen,  und  wenn  die  Erscheinungen  der  Arachnitis  zugegen  waren,  wird 
etwas  Blut  mit  grosser  Erleichterung  aus  der  Nase  ergossen.  Von  den  sympto¬ 
matischen  Blutungen  unterscheiden  sich  diese  crilischen  leicht  durch  die  Zeit 
ihres  Eintritts  (Zeit  der  Crisen),  durch  die  im  Gangp  der  Krankheit  bewirkten 
Teränderungen ,  durch  den  Umstand,  dass  sie  nur  bei  (Oomplicalion  mit  Arach- 
iiilis  Vorkommen,  endlich  durch  die  Menge,  die  Beschaffenheit  und  den  Ort  der 
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Blutung  (bei  symptoinalischeu  Blutungen  ist  das  Blut  schwarz ,  dissolut,  wird 
meistens  durch  den  IMasldarra  ergossen);  auch  Parotidenbildung  ist  zu  den  Cri- 
sen  zu  rechnen;  in  manchen  Epidemien  der  Febr.  mucosa  ist  grosse  Neigung  zu 
derselben;  sie  tritt  oft  erst  gegen  den  20.  —  50.  Tag  ein,  oft  sogar  in  der  Re~ 
convalescenz ,  indem  sich  plötzlich  Fieber  erhebt,  Ohrensausen  entsteht  und 
am  Winkel  des  Unterkiefers  eine  kleine,  äusserst  schmerzhafte  Geschwulst 
sich  ausbildet.  Auch  in  der  Ueconvalescenz  ist’man  daher,  wenn  die  Kranken 
gegen  Abend  noch  febricitiren ,  der  Kopf  eingenommen  bleibt,  ein  leiser,  ste¬ 
chender  Schmerz  im  Ohre,  Idichtes  Summeif  und  Sausen  zugegen  ist ,  nicht 
vor  diesem  Ausgang  und  möglichen  Tode  gesichert.  Die  Genesung  geht  übri¬ 
gens  nur  langsam  vor  sich,  die  Kranken  wollen  sich  nicht  erholen,  nicht  zu 
Kräften  kommen  und  werden  bei  der  leisesten  Veranlassung  recidiv.  (Recidive 
sind  besonders  häufig,  wenn  Pulsfrequenz  zurückbleibt,  die  Kranken  gegen 
Abend  über  Brennen  in  den  Ilandlellern  und  Fussohlen  klagen,  die  Nächte 
nicht  ruhig  sind.) 

2)  In  eine  andere  Krankheit,  a)  In  Interraittens ,  gewöhnlich  quoti- 
diana  oder  tertiana  duplex.  Die  Intermittens  ist  in  der  Regel  bösartig  mit  den 
•Zufällen  der  Coraa,  Apoplexie^  Dysenterie  oder  Cholera  (während  der  Paroxys- 
inen)  verbunden.  Die  Kranken  haben  im  letzten  Falle  während  der Paroxysmen 
heftiges  Erbrechen  oder  colikähnliche  Durchfälle,  die  ihre  Kräfte  ungeheuer 
herabstimmen.  Es  erscheint  oft  heftiger  Decubitus. 

5)  In  den  Tod.  Er  erfolgt  oft  schon  in  den  ersten  Tagen  bei  Complicationen 
mit  Arachnitis;  denn  die  Arachnitis  hat,  wie  alle  Entzündungen ,  die  sich  zu 
Febr.  mucosa  gesellen,  grosse  Reizung  zur  Bildung  ihres  pathologischen  Pro¬ 
ducts.  Da  aber  Arachnitis  auch  später  erst  (oft  gegen  den  50.  —  40.  Tag)  sich 
hinzugesellen  kann,  ist  auch  hier  noch  der  Tod  durch  ihre  Ausgänge,  Wasser- 
.  erguss  und  Lymphetsudat ,  möglich.  Öderes  erfolgt  der  Tod  durch  die  Aphthen¬ 
bildung,  indem  diese  nicht  allein  die  Schleimhaut  der  Chylopoese ,  sondern 
auch  die  der  Respirationsorgane  überziehen  und  brandig  werden.  Oder  cs  er¬ 
folgt  der  Tod,  indem  der  Friesei  nicht  zum  Ausbruche  kommt,  oder  wenn  er 
sich  ausgebildet  hat,  wieder  zurücksinkt;  die  Kranken  sterben  in  diesem  Fall 
unter  den  Erscheinungen  der  Brustlähmung.  Oder  es  erfolgt  der  Tod  durch  die 
Lähmung  des  ßaiichncrvensystems.  Der  Bauch  treibt  sich 'dann  immer  mehr 
auf,  w  ird  tympanitisch  ,  metcoristisch  gespannt ,  die  Stühle  werden  unwillkür¬ 
lich,  aashaft  riechend,  der  Puls  wird  klein .  schwach,  zitternd,  zuletzt  ver¬ 
schwindet  er  ganz;  das  Ges.icht  entstellt  sich  immer  mehr,  es  tritt  Sopor  ein 
11.  s.  w'. ,  oder  es  erfolgt  der  Tod  endlich ,  indem  die  Parotiden  zurücksinken  und 
Gehirnlähmung  eintritt,  oder  indem  sie  rasch  in  colliquative  Eiterung  über¬ 
gehen  und  hectisches  Fieber  sich  hinzugesellt. 

Section.  Constante  Erscheinungen:  die  ganze  Schleimhaut  der  Chylopoese 
ist  mit  einer  Decke  dicken,  zähen,  nach  der  Verschiedenheit  des  Organs  ver¬ 
schieden  gefärbten  Schleims  überzogen.  Die  Sc  .leimhaut  selbst  istaufgelockerl, 
zeigt  eine  schmutziggraue,  in  s  Röthliche  ziehende  Farbe  und  ist  erweicht,  so 
dass  sie  s  ch  wie  Brei  wegwischen  oder  w  enigstens  mit  der  Pincelte  in  grossen 
Fetzen  von  unterliegenden  Muskeln  abtrennen  lässt.  Die  Crypta?  mucosa?  der¬ 
selben  sind  ungeheuer  entwickelt,  und  selbst  an  Stellen,  wo  man  fast  keine 
bemerkte,  dem  unbewaffneten  Auge  sichtbar.  Auch  auf  der  Respirationsschleim- 
haut  bemerkt  man  dieselben.  An  einzelnen  Stellen  der  Bauchscbleimhaut  zeigen 
sich  eigenthüm  iche  Zerstörungen,  die  man  fälschlich  als  Exiilceration  betrach¬ 
tet  hat;  die  Schleimhaut  ist  an  diesen  Stellen  wie  ausgeschnitten,  keine  Röthe, 
keine  Geschwulst,  keine  Auftreibungen  an  den  Rändern  bemerklich.  Ebenda- 
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durch  iinferscheiden  sich  diese  Zerstörungen  von  phthi'Sichen  Geschwüren  und 
von  den  Geschwüren  des  Banchtyphus. 

Nebenerscheinungen.  Entzündung  der  Arachnoidea,  Exsudat,  Wasser¬ 
erguss  zwischen  Arachnoidea  und  Pia  mater  in  verschiedener  Menge.  BeiCom- 
plicalionen  mit  Arachnitis  ;  bei  Zurücksinken  des  Eriesels  auf  der  Brust  die  Er¬ 
scheinungen,  wie  wir  sie  bei  Miliaria  angegeben  haben.  Bei  Parotidenbildung  die 
eigentbümlichen  Erscheinungen  an  denParotiden  und  an  den  Nerven  des  Halses. 

Prognose.  Die  Krankheit  .vernachlässigt  oder  schlecht  behandelt,  ist  in 
der  Regel  tödtlich,  w  ährend  zw  eckmässige  Hüllte  nicht  selten  Genesung  herbei¬ 
führt.  Die  Prognose  hängt  übrigens  ab: 

1)  Von  der  Dauer  der  Krankheit,  des  ärztlichen  Eingriffs.  Je  früher  die 
Krankheit  zur  Behandlung  kommt,  desto  besser. 

2)  Von  der  Intensität  und  Ausbreitung  der  topischen  Erscheinungen.  Je  w  e- 
niger  die  Affection  verbreitet  ist,  desto  günstiger.  Schlimm  istes,  w enn  schlei- 
migte  DurchfäHe  kommen,  wenn  die  AlTection  die  Schleimhaut  der  Harnwege 
und  derGenitalien  ergreift,  oder  wenn  sie  sich  tief  in  die  der  Bronchien  einsenkt. 

5)  Vom  Typus  und  dem  Gharacter  des  Fiebers.  Intermittirender  Typus  ist 
günstig;  je  früher  das  Fieber  aus  demselben  zum  remitlirenden  übergeht,  desto* 
ungünstiger.  Erethisches  Fieber  ist  günstig,  ungünstiger synochales,  amungün- 
stigten  torpides. 

4)  Vom  Zutritt  anderer  Erscheinungen.  Aphlhenbildung  ist  ungünstig,  be¬ 
sonders  vvenn  die  Aphthen  als  brandige  erscheinen.  Schlimm  ist  die  Friesei¬ 
eruption,  schlimmer  sich  zugesellende  Arachnitis,  besonders  wenn  sie  erst 
später,  gegen  den  50. —  40.  Tag,  kommt.  Schlimm  ist  starke  Injection  des 
Auges,  Schw  arzsehen.  Schlimm colliquativ  zerfliessende  Schw  eisse,  muscitirende 
Delirien,  Flockenlesen,  Sehnenhüpfen.  Schlimm  der  Hinzutritt  der  Erscheinun¬ 
gen  der  Helminthen  ,  besonders  wenn  die  abgehenden  Helminthen  faulig  zer¬ 
setzt  sind.  Sehr  schlimm,  nach  vielen  Aerzten  absolut  ethal,  sind  eintretende 
Blutungen  aus  dem  Mastdarme. 

Therapeutik,  Ind.  caus.  Streng  genommen  nicht  vorhanden,  da  die 
Krankheitsursache  eine  schnell  vorübergehende  ist. 

Ind.  morb.  J  Die  Behandlung  der  topischen  Affection.  Sie  setzt  sich  aus 
folgenden  Indicationen  zusammen :  a)  Das  angesamraelte  Product  der  Schleim- 
thätigkeit  zu  entleeren.  Der  Arzt  kann  die  Krankheit  beschleunigen,  abkürzen, 
ihren  Gang  wenigstens  reguliren,  durch  Anwendung  des  Emeticums.  Gleich 
anfangs  gegeben ,  beendet  dasselbe  nach  einigen  Tagen  schon  die  Krankheit 
unter  copiÖsen  Crisen.  Aber  auch  anfangs  vernachlässigt,  wird  es  in  der  Folge 
noch  bei  stark  belegter  Zunge,  Druck  in  der  Magengegend,  Vomituritionen mit 
Erfolg  angewendet.  Man  gibt  übrigens  nie  die  Ipecacuanha  allein,  denn  sie  w  irkt 
zu  schwach,  noch  den  Tart.  stibiat.  für  sich,  weil  er  leicht  Durchfälle  erzeugt, 
sondern  eine  Abkochung  der  Ipecacuanha  mit  Tart.  stibiat.  Ist  die  Affection  auf 
Oesophagus,  Magen  und  Duodenum  beschränkt,  daher  der  Stuhl  verstopft,  so 
gibt  man  nach  dem  Emelicum  gelinde  Abführungsmittel,  aber  vorsichtig.  Obenan 
steht  und  das  Vortheilhafteste  ist  Rheum  in  Tinctur  (Tinct.  Rhei  aquos.;  und  in 
Abkochung  mit  Seignettesalz ,  oder  Tartaris  oder  natronat.  Man  hat  hier  die 
Stuhlauslecrnngen  in  seiner  Gewalt,  sie  werden  nie  copiös  und  es  wird  dadurch 
ein  gewisser  Tonus  in  der  Muskrlhaut  des  Darms  undMurch  dieselben ,  nach 
e.rzielten  Ausleermigen  ,  Stuhlverstopfung  erzeugt ,  ein  Umstand,  der,  da  mau 
Bauchlähmung  so  sehr  zu  fürchten  hat,  den  Werth  dieses  Mittels  begründet. 
Man  muss  oft  mit  dem  Emeticum  und  den  darmausleerenden  Mitteln  vVechseln. 
b)  Die  Neuansammlungen  ‘des  Secretionsproducts  'die  Secretionslhätigkeit)  zu 
beschränken;  die  Secretion  der  Bauchschleimhaut  zu  reguliren.  Die  Mittel,  die 
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dieser  Indicalion  entsprechen,  sind  verschieden  und  ihre  Wahl  nicht  gleich¬ 
gültig.  Ist  nur  Magen  und  Duodenum  ergritTen,  daher  Stuhlverslopfung  zu¬ 
gegen,  so  gibt  man  die  vegetabilischen  tonischen  Mittel,  ein  Infusum  von  Cal- 
mus,  von  Geumwurzel  unter  Zusatz  von  Sauren,  Ilaller’sche Säure,  oderElixir. 
Vitriol.  Myns.  Verlangen  es  die  Verhältnisse,  auf  die  Haut  zu  wirken,  so  setzt 
man  Salmiak  oder  Essigammoniak  zu.  Treten  aber  wegen  ErgritTensein  des  un¬ 
tern  Theils  des  Darms  die  eigenthiimlichen  schaumig- schleimigten  Stühle  ein, 
so  sind  die  vegetabilischen  Tonica  erfolglos;  man  wendet  in  diesem  Falle  die 
Eisenpräparate  an.  Schon  die  Alten  kannten  ihre  Anwendung,  namentlich  haben 

sie  den  Crocus  martis  und  die  Flores  sales  ammoniaci  martiales  in  Gebrauch 
0 

gezogen.  Statt  dieser  Präparate  wendet  man  jetzt  das  salzsaure  ,  schwefelsaure 
Eisen  an.  Man  gibt  diese  Miltel  in  vielen  schleimigten  Vehikeln,  alle  2  —  3 
Stunden  10  —  12  Tropfen  der  Tinct.  martis  salita,  z.  B.  auch  in  Pulverform  mit 
Extract.  nuc.  vomic. 

2j  Behandlung  des  Fiebers.  Die  Grade  der  Gefässreaction ,  die  Secrelions- 
thliligkeit  der  Haut  bestimmen  die  Mittel.  Was  die  Gefässreaction  betrilTl,  so 
hat  diese  oft  gleich  im  Anfänge  den  Characler  des  Erethismus;  dann  gehl  die 
Behandlung  dahin,  die  Steigerung  desselben  zum  Character  der  Synocha , 
oder  das  Herabsinken  zu  dem  torpiden  iii  verhüten.  Man  realisirt  diese  In- 
dication  durch  aromatisch -tonische  Mittel,  denen  man  bei  heisser,  trocke¬ 
ner,  nicht  secernirender  Haut  die  Diaphorelica  beisetzt.  Hat  aber  das  Fieber 
bereits  den  Character  der  Synocha  angenommen,  so  ist  die  Venäsection  zu 
10  —  12  Unz. ,  und  darauf  erst  die  Anwendung  des  Emeticums  angezeigt. 
Durch  augenblickliche  Wallung,  vollen,  beschleunigten  Puls  allein  darf  sich 
übrigens  der  Arzt  nie  zu  Aderlässen  bestimmen  lassen;  denn  oft  genügt  zur 
Beseitigung  der  Pulsreizung  ein  Abführmittel.  Nur  bei  jungen,  blutreichen  In¬ 
dividuen,  hart  gespanntem  Pulse ,  dunkel  gerölhetem  Harne  ist  eine  Aderlässe 
unentbehrlich.  Doch  sollte  jler  Arzt  immer  gegenwärtig  sein  ;  denn  oft  sinkt 
schon,  während  das  Blut  spritzt,  der  Puls  zusammen;  es  ist  dann  Zeit,  die  Vene 
zu  schliessen;  denn  im  entgegengesetzten  Falle  droht  kaum  mehr  zu  besei¬ 
tigende  Schwäche.  Sinkt  dagegen  das  Fieber  zum  Character  des  Torpors  herab, 
so  muss  die  Gefässreaction  gesteigert  werden.  IVPan  gibt  zu  dem  Ende  die  aro¬ 
matischen  Mittel  und  ordnet  eine  mehr  reizende  Diät  an.  Fleischbrühe  mit  Ei¬ 
gelb  und  als  Getränk  Wein  und  Wasser;  säuerlichen  Wein  bei  Mangel  an  Durch¬ 
fall,  rothen  Wein  bei  Gegenwart  desselben.  Tritt  aber  auf  den  Gebrauch  dieser 
Mittel  Orgasmus  im  Blute  ein,  klagen  die  Kranken  über  Gefühl  unangenehmer 
Wä  rme,  so  ist  es  Zeit,  die  Reizmittel  bei  Seite  zu  setzen,  wenigstens  dieselben 
zu  ändern;  denn  die  Wirkung  der  Medicainente  lässt  sich  nicht  immer  voraus- 
beslimmen  und  oft  muss  der  V^ersuch  hierüber  entscheiden.  Es  ist  daher  nötliig, 
den  Kranken  des  Tags  über  manchmal  zu  sehen,  um  bei  eintretendem  Orgas¬ 
mus  im  Gefässsyslem  die  Miltel  zu  wechseln,  um  so  mehr,  da  die  Vernachlässi¬ 
gung  derselben  in  12  —  24  Stunden  einen  Kranken  oft  unrettbar  dem  Tode 
weiht.  Was  den  Zustand  der  Seci elionslhäligkeit  der  Haut  belritTt,  so  ist  der¬ 
selbe  verschieden ,  und  mit  ihm  die  Behandlung..  Bei  duftender,  secernirender 
Haut  genügen  lauwarmes  Getränk,  lauwarme  Limonade,  ein  aromatisches  In- 
fusura ,  höchstens  etwas  salz—  oder  essigsaures  Ammonium*  Zu  den  Mitteln 
wähle  mau  solche,  die  die  topische  Indicalion  realisiren.  Sccernirl  die  Haut 
aber  nicht,  fühlt  sie  sich  heiss  und  trocken  an,  dann  sind  stärkere  Diaphore- 
tica:  ein  Infus.  Valerianae  mit  Essigammoniak,  Campher,  warme Begicssungen, 
warme  Bader,  angezeigt.  Sind  die  Kräfte  sehr  gesunken,  so  kann  man  den 
Bädern  aromatische  Mittel  zusetzen.  Zerfliesst  aber  die  Haut  in  eigenthümlich 
liechenden  Schweissen,  droht  Frieseleruplion ,  oder  ist  Friesel  wähl  gar  schon 
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ausgebrochen,  so  müssen  Mittel  gegeben  werden,  die  die  Haiilsecrelion  be¬ 
schränken :  die  Säuren  mit  tonisch -aromatischen  Mitteln  sowohl,  als  auch 
Schwefel-,  Phosphorsäure  (Elixir.  Mynsichli,  das  Haller’sche  Sauer;  oder, 
wenn  Durchfälle  zugegen  sind,  das  salzsaure  Eisen. 

Nebst  diesen  Grund  -  und  Hauptindicalionen  kommt  eine  Reihe  von  Neben- 
indicationen ,  die,  durch  die  verschiedenen  Episoden  hervorgebracht,  im  Laufe 
der  Krankheit  einlreten. 

1)  Hinzutrelen  von  Arachnitis.  Wird  der  Kopf  des  Kranken  heiss,  das  Auge 
injicirt,  lichtscheu,  tritt  Summen  und  Sausen  vor  den  Ohren  ein  ,  so  müssen 
gleich  Blutegel  an  den  Kopf  (an  Schläfe  und  Hinterhaupt)  gesetzt  »werden ,  der 
Zustand  des  Fiebers  sei,  welcher  er  wolle.  Gleichzeitig  müssen  üeberschläge 
von  kaltem  AVasser  oder  Eis  auf  den  abgeschorenen  Kopf  gemacht  werden,  der 
Kranke  eine  aufrecht  sitzende  Stellung  einnehmen,  in  kühler  Atmosphäre  sich 
aufhalten  und  das  Licht  meiden. 

2)  Zeigen  sich  entzündliche  Affectionen  der  Brust  oder  des  Bauchs,  so  ist 
gleichfalls  Antiphlogose ,  aber  in  gemässigtem  Grade,  angezeigt.  Bei  den  leich¬ 
tern  Formen  genügen  Einreibungen  von  Mercursalbe  und  Bilsünkrautöl ,  er¬ 
weichende  Fomentationen  auf  den  Theil.  Nur  w  enn  umschrieben^  Entzündung 
im  Bauche  sich  ausbildet,  oder  blufgestreifter  Auswurf  und  knisternde  Respi¬ 
ration  in  einem  Theile  der  Lungen  auftritt,  ist  topische  Antiphlogose  an'jezeigt. 

5)  Ist  Bauchfriesei  zugegen,  so  muss  man  denselben  auf  der  Haut  festzuhallen 
Sueben;  denn  das  Zurücksinken  desselben  wird  für  den  Kranken  vorderblich. 
Zu  dem  Ende  gibt  man  aber  nicht  innere  erregende  Mittel  (Diaphoretica) ;  denn 
diese  vermehren  die  Frieseieruption  und  steigern  das  Hebel;  man  bedient  sich 
vielmehr  äusserer  Hautreize.  Besonders  Avirksam  zeigt  sich  die  Einreibung  der 
flüchtigen  Salbe,  der  man,  wenn  sich  die  Erscheinungen  leichter  Peritonitis 
zugesellen,  die  graue  Mercursalbe  beisetzt.  Bei  drohender  Gefahr,  bei  Gefahr 
des  Zurücksinkens  ,  wendet  man  Waschungen  m'^  einer  Auflösung  des  causti- 
schen  Ammoniums  an,  mit  Mandel- oder  Baumöl ,  oder  legt  Flanell  auf ,  den 
man  in  eine  Lösung  des  Cali  caustici  taucht. 

4)  Aphthen,  die  Folge  von  Vernachlässigung  ausleerender  Mittel  sind,  ver¬ 
langengleich  bei  ihrem  ersten  Erscheinen  (siehe  oben)  die  Anw  endung  der  ge¬ 
eigneten  Mittel;  innerlich  gibt  man  die  calischen  Mittel,  Liq.  Cali  subcarbon. , 
Krebsaugen,  Magnesia  usta  mit  Eisensalzen,  wegen  Neigung  zur  Zersetzung 
mit  jenen  eigenthümlichen  Zerstörungen  auf  der  Darrascbleimhaut.  Die  Mund¬ 
höhle  lässt  man  mit  einem  Safte  aus  Rosenhonig,  Pfeffermünzw  asser  mit  Borax 
auspinseln.  Neigen  die  Aphthen  zur  gangränösen  Form  hin,  so  wählt  man  einen 
Pinselsaft  aus  AVallnussdecoct  mit  Eisensalzen;  auch  Chlor  in  aromatischem 
Wasser  gelö&s’t,  thut  gute  Dienste. 

5)  Parotiden  verlangen  die  Behandlung,  w  ie  wir  f»ie  bei’m  Typhus  angegeben 
haben.  Ist  der  Kranke  bei  dieser  Behandlung  durch  das  Dickste  hindurch  und 
in  die  Reconvalescenz  eingetreten,  so  ist  die  Gefahr  noch keine-^wegs  vorüber ; 
denn  gerade  hier  können  die  grössten  Missgriffe  geschehen.  So  katin  nament¬ 
lich  die  Schwäche  des  Kranken,  der  leicht  febricitirende  Puls  gegen  Abend  zu 
dem  Gebrauche  tonischer  Mittel,  namentlich  der  China,  hiureissen;  China  aber 
erzeugt  unter  solchen  Umständen  äusserst  leichtGastricismus  und  fü’  rt  die  alte 
Krankheit  zurück.  Es  ist  daher  w  ohl  am  zu  eckmässigsten  ,  sich  auf  Anordnung 
einer  passenden  Diät  zu  beschränken.  Die  Kranken  müssen  genährt  w  erden , 
die  Nahrung  aber  dem  Zustände  ihrer  Digestionsorgane  entsprechend  sein.  Sie 
dürfen  nur  kleine  Mengen  von  leichlverdaulichen  llüssigen  Dingen,  nie  viel  auf 
ein  Mal,  geniessen  ;  als  Gelränk  etwas  Wein  mit  Zucker  urul  Wasser  (bei  fort¬ 
dauernden  Durchfällen  rothen  Wein).  Ausser  der  Regulirung  der  Diät  hat  der 
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Arzt  in  derReconvalescenz  bei  Fortdauer  bestimmter  krankhafler  Erscheinungen 
Nebenindicalionen  zu  berücksichtigen.  Soiüen  noch  Durchfälle  zugegen  sein , 
so  lässt  man  die  Eisensalze  und  Columbo  fortbrauchen.  Ist  dagegen  der  Stuhl 
verstopft  und  erfolgen  nach  3  — -  4  Tagen  keine  Ausleerungen  (2  —  3tägige 
Stuhlverstopfung  ist  normal  ;  denn  die  geschwächten  Digestionsorgane  bedürfen 
längere  Zeit  zur  Verdauung),  so  müssen  eröffnende  Clystire  mit  Seife ,  oder 
innerlich  Rheumlinctur  mit  aromatischem  Wasser  angewendet  werden.  Oft 
will  die  Haut  nicht  schwitzen,  es  tritt  leichte  Abschuppung  und  Ausfallen  aller 
Haare  ein.  Hier  thut  der  Forlgebrauch  der  Diaphoretica ,  in  specie  Dower’s 
Pulver,  gute  Dienste.  Sind  die  Kranken  sehr  heruniei'gekommen ,  schwach  , 
kraftlos  geworden,  so  wendet  man  Bäder  mit  Lohe,  Eisen,  oft  selbst  die  natür¬ 
lichen  Mineralbäder,  die  stärken»  als  Getränk  undßäder,  an  (Pyrmont,  Bockletj 
Brückenau).  . 

,  Bei  den  drei  folgenden  Gattungen  :  Hepatalagia,  S  ta  tu s  b  11  i  o  su  s  und 
Febris  biliosa  beschränkt  sich  die  catarrhalische  Aflection  nicht  auf  die 
Schleimhaut  des  Magens  und  des  Duodenums,  sie  ergreift  auch  die  Fortsetzun¬ 
gen  derselben,  die  Gallenwege,  und  zieht  selbst  die  Leber  in  Mitleidenschaft. 

•  Hepatalgia ,  Hepatitis  nervosa.  Nervöse  Leberreizung.  ^ 

Erscheinungen.  Die  Kranken  bekommen  plötzlich  einen  äusserst  bit¬ 
ten»,  pappigen  Geschmack  im  Munde,  wobei  jedoch  die  Zunge  rein  und  unbe¬ 
legt  bleibt,  ein  drückendes  Gefühl  in  der  Magengegend  ,  die  aber  weich  und 
schmerzlos  gegen  den  Druck  ist;  Brechneigung  und  bilteges  Aufstossen ,  nicht 
selten  stechenden  Schmerz  im  rechten  Hypochoiidi  ium ,  der  bei  heftiger  Affec- 
tion  bis  gegen  die  Schulter  hinzieht,  wobei  aber  die  Lebergegend  nicht  aufge¬ 
trieben,  weich  erscheint,  und  drückenden  Stirnschmerz,  Cephalaea  gastr. , 
Schwindel,  Stuhlverstopfung.  Entweder  kein  Fieber,  oder  stossweise  Fieber¬ 
bewegungen;  plötzliche  Hitze,  geiöthetes  Gesicht,  vermehrte  Wäime  (am 
■  Kopfe  namentlich),  vermehrter  Durst.  Nach  einiger  Zeit  verschwinden  die  Fie¬ 
bersymptome  w  ieder.  Nur  bei  Vernachlässigung  der  Krankheit  wird  das  Fieber 
peimanent. 

1 .  Varietät.  Wenn  die  Krankheit  sich  zur  Zeit  der  Menstruation  erzeugte,  so 
treten  ausser  den  genannten  noch  folgende  Erscheinungen  auf:  Die  Menstrua¬ 
tion  hört  auf  zu  fliessen,  es  entsteht  heftige  Congestion  nach  dem  Kopfe;  der 
Kopf  rölhet  sich,  wird  glühend  heiss,  das  Auge  ist  injicirt,  lichtscheu,  die 
Kranken  bekonimen  Schw  indel ,  können  den  Kopf  nicht  aufrecht  hallen ;  es 
kommen  leichte  Deliiien,  nicht  selten  sogar  Anfälle  von  Epilepsie. 

2.  Varietät.  Coraplication  mit  (vielmehr  üebergang  iji)  Febr.  biliosa.  Die 
bisher  reine  Zunge  belegt  sich  mit  einem  gelblichen  Ueberzuge ,  es  erscheint 
icterischer  Anflug  um  3Iundwinkel  und  Nasenflügel,  der  Harn  wird  mehr  duu- 
kelbraunrolh  ,  das  Fieber  permanent. 

Diagnose.  Von  Hepatitis,  Febr.  gaslrica ,  Febr.  biliosa  u.  s.  w .  unter¬ 
scheidet  sich  die  Krankheit  durch  den  ausserordentlich  biltern  Geschmack, 
durch  das  bittere  Aufstossen  bei  reiner  oder  w  enig  belegter  Zunge  ,  durch  den 
(Mangel  objecliver  Symptome  in  Leber  und  3Iagengegend  ,  durch  den  Mangel 
des  Fiebers,  oder  durch  stossweise  auflretende  Fieberreize. 

Aetiolo^ie.  Die  Krankheit  findet  sich  fast  ausschliesslich  bei  Frauen,  be¬ 
sonders  bei  sensibel»!  Individuen.  Heftige  Reizung  des  Lebersystems,  durch 
Zorn  Aerger  u.  s.  w. ,  sind  die  nächsten  Ursachen  derselben. 

Ausgänge.  I)  In  Ge»iesung.  Indem  Ausleerungen  eintreten,  entweder 
galliges  Erbrechen,  oder  mehr  gallige  Stühle. 

2  In  theilweise  Genesung.  Es  bleiben:  a)  Störungen  in  den  Ver- 
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dauungsorg^anen  (die  Kranken  bekommen  keinen  rechten  Appetit,  haben  träge 
Stühle),  oder  b)  Cephal®a  nervosa  zurück. 

5)  In  e  i  n  e  a  n  d  e  r  e  Krankheit,  und  zwar :  a)  In  Hepatitis  ,  selten,  b)  Häu¬ 
figer  in  Febr.  biliosa.  Wenn  die  bisher  reine  Zunge  sich  belegt,  das  wenn  auch 
anfangs  intermittirende  Fieber  permanent  wird,  ist  dieser  Uebergang  gewiss, 
c)  In  Encephalitis.  Nur  bei  Individuen,  bei  welchen  in  Folge  gleichzeitig  unter¬ 
drückter  Menstruation  Congestion  gegen  den  Kopf  eingelreten  war.  Die  Er¬ 
scheinungen  sind  die  oben  bezeichneten.  d)  In  Epilepsie.  Auch  dieser  Ueber¬ 
gang  findet  nur  bei  gleichzeitig  unte|*drückter  Menstruation  statt.  Es  entstehen 
in  diesem  Falle  sogleich  unwillkürliche  Bewegungen  in  den  Muskeln  derobern 
Extremitäten,  Halskrämpfe,  momentane  Geistesabwesenheit.  Ist  man  aueh 
diesen  Zustand  momentan  zu  beseitigen  im  Stande,  so  kehren  doch  häufig  vor 
'  dem  Eintritt  der  nächsten  Menstruation  die  epileptischen  Zuckungen  und  Anfälle 
zurück,  die  den  28lägigen  Typus  halten,  und  nur  wenn  während  5  — •  4  Men¬ 
struationen  keine  Andeutungen  kommen,  kann  man  der  Heilung  gewiss  sein. 

/l)  In  den  Tod.  Er  erfolgt  entweder  gleich  anfangs  in  Folge  Ueberfüllung 
des  Gehirns  mit  Blut  durch  Apoplexie  oder  epileptische  Aufälle  ,  oder  endlich 
durch  Encephalitis,  mit  Exsudat  der  Lymphe  zwischen  den  Gehirnhäuten. 

Prognose.  Nicht  ungünstig,  wenn  nicht  gleichzeitig  die  Menstruation  unter¬ 
drückt  wurde,  die  Erscheinungen  der  Encephalitis  oder  Epilepsie  auftfeten  und 
die  Krankheit  in  Febr.  biliosa  übergeht, 

Therapeutik.  Bekommt  man  den  Kranken  gleich  anfangs  zur  Behand¬ 
lung,  so  ist  es  am  besten,  an  der  Stelle  des  krankhaften  Reizes  einen  noch  hef¬ 
tigem  zu  setzen,  das  Emeticum  zu  geben.  Durch  das  Emeticum  wird  die  Krank¬ 
heit  oft  schon  in  12  —  *2i  Stunden  beendet.  Das  Emeticum  darf  übrigens  bei 
starker  Congestion  gegen  den  Kopf  nicht  sogleich  angewendet  werden.  31an 
muss  in  diesem  Falle  zuerst  topisch  Blut  entziehen,  bei  drohender  Gefahr  der 
Apoplexie  sogar  allgemeine  Blulentleerungen  durch  Anstechen  der  Jugularis 
vornehmen,  den  Kopfabscheeren  und  kalte  Fomentationen  aufdenselben  machen 
lassen.  Nach  dem  Emeticum  gibt  man  die  Säuren ,  das  Haller’sche  Sauer,  die 
Schwefelsäure,  und  trägt  Sorge  für  Stuhlausleerungen.  Man  setzt  zu  dem  Ende 
ein  Clystir  von  Magn.  sulphurica,  und  klagen  die  Kranken  über  grosse  Hitze, 
von  Essig,  denen  man  bei  hysterischen  Personen  etwas  Assa  feetida  zuselzt.  Ent¬ 
sprechende  Diät:  einfache  vegetabilische  Speisen,  Limonade.  Hat  sich  Encepha¬ 
litis  ausgebildet,  so  tritt  die  eigenlhümliche  Behandlung  ein.  Bekommen  die 
Kranken  epileptische  Zuckungen,  so  lässt  man  sie  sogleich,  nachdem  man  je¬ 
doch  vorher  Blutegel  an  die  Genitalien  gesetzt  hat,  in  ein  warmes  Bad  bis  an 
den  Nabel  bringen  und  kalte  Sturzbäder  über  den  Kopf  machen.  Dieses  ist  oft 
mehrmals  zu  wiederholen.  Es  hat  dieses  Manoeuvre  den  doppelten  Vortheil,  dass 
dadurch  nicht  allein  die  Congestion  gegen  den  Kopf  und  die  drohende  Apoplexie 
beseitigt,  sondern  auch  die  Ausbildung  der  Epilepsie  gehindert,  die  cessirende 
Blutung  nicht  selten  wieder  hergestellt  wird.  Kehrt  die  Menstruation  gleich¬ 
wohl  nicht  zurück,  so  muss  zur  Zeit  der  nächsten  Menstruation  der  Versuch 
(auf  die  bezeichnete  Weise  oder  durch  blosses  Anlegen  von  Blutegeln,  Frottiren 
der ‘untern  Extremitäten,  ableitende  Fussbäder)  ihrer  Wiederherstellung  er¬ 
neuert  werden. 

4 

Gastrodynia  biliosa.  Status  biliosus.  Gallige  Magenaffeetion. 

Ein  krankhafter  Zustand,  der  sich  zu  Febr.  biliosa  gerade  so  verhält,  wie 
.Gastroataxia  zu  Febr.  gastrica.  Er  ist  die  fieberlose  Affection. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  verlieren  die  Esslust ,  haben  sogar  einen 
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Widerwillen,  namentlich  gegen  Fleischspeisen,  und  wenn  sie  Fleisch  oft  nur 
riechen,  bekommen  sie  Ekel  und  Brechneigung.  Während  aber  die  Esslust  sich 
vermindert,  steigert  sich  der  Durst,  und  die  Neigung  zum  Trinken  ist  gewöhn¬ 
lich  nach  kühlen,  säuerlichen  Dingen  gerichtet.  Die  Zunge  ist  belegt,  der  Beleg 
in’s  Gelbliche  ziehend,  entweder  ganz  citronengelb  oder  gelblichbraun ,  zu¬ 
weilen  dick  an  der  Wurzel.  Die  Kranken  haben  ein  Gefühl  von  Druck  und 
Auftreibung  in  der  Mageiigegend ,  dabei  Brechneigung  und  Aufslossen  von 
übelriechenden  (wie  faule  Eier  oder  faules  Fleisch)  Gasarien.  Der  Unterleib 
ist  gleichfalls  aufgetrieben ,  aberweich,  der  Stuhl  2  —  5  Tage  verstopft ,  die 
Ausleerungen  schwarz,  einen  Übeln  Geruch  verbreitend,  und  mit  vielen  stin¬ 
kenden  Gasen  abgehend.  Ein  eigenthümliches  Colorit  im  Gesichte.  DieAlbu- 
ginea  erdfahl  und  iclerischer  Anflug  von  Mundwinkel  und  Nasenflügel.  Die 
Haullemperalur  ist  vermehrt,  die  Kranken  haben  ein  grosses  Gefühl  von  Hitze, 
daher  auch  das  Verlangen  nach  kühlenden  Getränken.  Der  Harn  ist  wenig, 
dunkelroth  in’s  Bräunliche,  Leberharn.  Der  Puls  gegen  Abend  gereizt,  voll; 
Cephalaca  gastr.  ;  • 

Diagnose.  Die  icterische  Färbung  des  Gesichts,  der  gelbe  Zungenbeleg, 
der  icterische  Harn,  die  Erscheinungen  der  gestörten  Magen-  und  Darmlhälig- 
keit,  ohne  dass  die  Untersuchung  eine  somatische  Störung  dieser  Theile  nach- 
weis’tv  sichern  die  Diagnose.  t 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  gegen  die  Mitte  der  Blüthejahre  bis  zur 
Periode  der  Involution  am  häufigsten;  besonders  bei  Individuen  mit  vor¬ 
stechendem  Lebersysteme,  bei  cholerischem  Temperamente. 

Aeussere  Momente.  1)  Eide  eigenthümliche  atmosphärische  Constitu¬ 
tion.  Bei  uns  bildet  sich  die  Krankheit  im  höchsten  Sommer  bis  gegen  Anfang 
des  Herbstes,  also  unter  dem  Einflüsse  grosser  Hitze,  aus. 

2)  Häufiger  und  weniger  abhängig  ist  die  Krankheit  bei’m  Uebergang  aus 
kältern  Climaten  in  wärmere‘(Acclimalisationsprocess).  Wenn  Nordländer  in  die 
w  ärmere  Gegend  Südeuropas,  mehr  noch,  wenn  sie  in  die  Tropenländer  kommen, 
bildet  sich  dieser  Status  biliosus  bei  ihnen  ungeheuer  häufig  aus ,  und  wird  Veran¬ 
lassung  zu  biliösen  Fiebern ,  die  unter  dem  Einflüsse  des  südlichen  Himmels  nicht 
selten  lödtlich  werden.  Veranlassende  Momente,  a)  Alimente  :  Genuss  von 
vielem  Fleisch  und  gährenden,  Alcohol  enthaltenden  Getränken.  Diess,  die 
Fortsetzung  ihrer  allenLebensw  eise  ,  ist  es  wahrscheinlich ,  was  den  Norländern 
bei  ihrem  Uebergang  in  den  Süden  so  verderblich  wird.  Unverdorbene  Naturen 
warnt  aber  schon  ein  natürlicher  Widerwillen  vor  dem  Genüsse  von  Fleisch¬ 
speisen  und  gährenden,  Alcohol  hallenden  Getränken,  b)  Leidenschaften:  hef¬ 
tiger  Zorn,  Kummer  und  Verdruss. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung.  Immer  unter  starken  Ausleerungen  nach 
oben  (Erbrechen  von  grasgrüner  Galle  dauert  oft  mehrere  Tage  lang)  oder  nach 
unten  (anfangs  schw  arzgallige ,  späterhin  gleichfalls  grasgrüne  ,  gefärbte  Stühle), 
oder  nach  oben  und  unten  zugleich.  Dabei  macht  der  Harn ,  anfangs  wenigstens, 
Sedimente  und  hellt  sich  auf,  und  die  Krankheilssymptome  sind  zuletzt  so  voll¬ 
ständig  verschwunden ,  dass  die  Krankgew  esenen  sich  wie  neugeboren  fühlen. 

2)  ln  eine  andere  Krankheit,  und  zwar  in  Fcbr.  biliosa.  Es  kommt 
dann  Gefässreiz  hinzu,  die  mit  Schüttelfrost  auftrilt,  darauf  eine  eigenlhümlicli 
brennende  Hitze,  wie  bei  Febr.  biliosa;  dabei  steigern  sich  die  biliösen  Symp¬ 
tome. 

Prognose.  Nicht  ungünsiig.  Sie  hängt  ab.: 

1)  Vom  Lebensalter. 

2)  Vom  Temperamente  des  Kranken.  Cholerische  sind  immer  gefährdet. 

5)  Von  der  Heftigkeit  der  biliösen  Symptome. 
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4)  Vom  Ueberg^ange,  Tritt  Fieber  auf,  so  ist  die  Prognose  wegen  Uebergang 
in  Febr.  biliosa  immer  schlimm. 

Therapeutik.  Hauptsache  ist  Regulirung  der  Diät,  denn  oft  kann  man 
schon  dadurch  die  Krankheit  allein  beseitigen;  bloss  einfache,  vegetabilische 
Kost,  die  viel  ZuckerstofT  enthält,  und  nebenbei  eine  ^leine  Menge  von  Säure; 
daher  gekochtes  Obst ,  Johannisbeeren,  Weichsein;  ja  keine  Fleischspeisen. .Als 
Getränke:  Salep,  Orangen,  CitronenWasser  mit  Zucker ,  Molken  ,  Buttermilch, 
geronnene  Milch.  Zur  Hautcultur  Bäder  und  zwar  kalte,  aber  nur  bei  kühler 
Tageszeit,  nicht  unter  der  Sonne,  die  den  Kranken  immer  nachtheilig  ist.  Active 
sowohl  als  passive  Bewegung,  aber  in  trockener,  reiner  Luft,  nicht  längs  Mo¬ 
rästen  oder  des  Meerufers. 

Ind.  morb.  1)  Entfernung  der  ergossenen  Galle.  Man  gibt  zu  dem  Ende  das 
Emeticum  (Tart.  stibiat.  mit  Ipecacuanha) ,  und  hat  dasselbe  gewirkt,  so  sucht 
man  täglich  durch  Mittelsalze  (Weinsteinrahm  ,  Schwefel  -  od«r  citronensaures 
Cali)  mit  kleiner  Menge  des  Tart. stibiat.  2~5  breiige  Stühle  zu  erhallen,  Keh¬ 
ren  die  Erscheinungen  des  Turgors  nach  oben  wieder,  so  wiederholt  man  das 
Emeticum  und  die  darmausleerenden  Mittel,  und  so  fort,  bis  keine  Turgescenz 
nach  oben  mehr  stattfindet.  Hat  sich  bei  dieser  Behandlung  die  Zunge  gereinigt, 
das  Kopfweh  gemindert,  bleibt  aber  noch  immer  Aufstossen  ,  Brechneigung  zu¬ 
rück,  so  gibt  man  Säuren,  selbst  in  Verbindung  mit  etwas  Aromatischem ,  wie 
Elixir  Vilrioli  Mynsichli.  Geht  die  Krankheit  in  Febr.  biliosa  über,  so  tritt  die 
gleich  näher  zu  bezeichnende  Behandlung  ein. 

Febris  biliosa;  Febris' cholepyra ,  ardens,  Gallen/ieber ,  Brennfieber. 

Allgemeine  Erscheinungen.  Topische:  Die  Kranken  haben  gallig 
belegte  Zunge,  d.  h.  die  Zunge  ist  mit  einem  Ueberzuge  bedeckt,  der  aus  dem 
Citronengelben  in’s  Bräunliche  zieht;  der  Geschmack  ist  immer  bitter ,  doch 
steht  derselbe  nicht  im  Verhältnisse  zur  Dicke  des’Zungenbelegs ;  Brechneigung 
oder  auch  wirkliches  Erbrechen;  entweder  trockenes,  d.  h.  Aufslossen  von 
Gasarten,  oder  flüssiges,  d.  h.  Erbrechen  von  galligen  Stoffen,  die  eine  gras¬ 
grüne,  in’s  Cilronengelbe  ziehende  Farbe  haben.  Eigenlhümliches  Colorit. 
Icterische  Färbung  der  Albuginea  und  iclerischer  Anflug  am  .Mundwinkel  und 
Nasenflügel  und  an  der  Grenze  des  Rothen  der  Wange ,  Anomalie  des  Stuhl¬ 
gangs,  entweder  Obstruclion  oder  Ausleerungen  mit  Tenesrnus. 

Febrilische  E  r  s  c  h  e  i  ti  un  ge  n.  Heftiger  Frost ,  darauf  brennende  Hitze 
durch  die  Turgescenz  der  Haut,  die  ungeheure  Temperaturerhöhung  sich  aus¬ 
zeichnend,  wesshalb  auch  viele  Aerzte  die  Krankheit  Gausus,  Brennfieber,  sre- 
uannl)  haben;  frequenter,  voller,  interinitlirender  oder  doppelschlägiger  Puls; 
der  Harn  dunkelbraun,  viel  Gallenpigmenl  enlbaltend.  Was  nun  die  Varietäten 
und  Species  der  Krankheiten  betriflf,  so  werden  sie  bedingt: 

1)  Durch  die  Heftigkeit  der  topischen  Erscheinungen  und  durch  den  Grad, 
den  die  Reaction  in  den  nachbarlichen  Gebilden,  Magen  ,  Duodenum,  und  den 
gaüenausführenden  Gängen  zeigt.  EOntweder  ist  Brechneigung  oder  wirkliches 
Erbrechen  vorhanden  ,  und  dieses  entweder  trocken  oder  flüssig;  entweder  ist 
das  Erbrechen  citronengelb  oder  chocoladebraun. 

2)  Durch  die  Beschaffenheit  des  Fiebers.  Man  unterscheidet  in  dieser  Be¬ 
ziehung  erelhisches,  entzündliches,  torpides  und  fauliges  Gallenfieber. 

a)  I’cbris  biliosa  erethica.  Die  Symptome  sind  sehr  massig ;  das  Er¬ 
brechen  ist  citronengelb ,  eben  so  gefärbt  erscheint  Haut  und  Harn.  Das  Fieber  ist 
’erethisch,  bald  mit  intermitlirendem  Typus;  die  Paroxysmen  fallen  auf  den 
Morgen:  E’rosl  unbedeutend,  darauf  Hitze,  die  anhaltend  und  intensiv  ist,  Crise 
im  Harn,  aber  Fortdauer  der  topischen  Symptome,  bald  mit  reinillirendem 
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Typus,  wo  dann  die  Exacerbation  auf  den  Abend,  und  Remissionen  in  die 
Morgenstunden  fallen.  Es  ist  in  diesem  Falle  die  Krankheit  ohne  Complication. 

b)  Febris  biliosa  synocbalis  s.  i  nfl  amm  a  to  r  ia.  Der  Ztingenbeleg 
ist  stark,  die  Zunge  selbst  trocken;  bloss  Brechneigung,  oder,  wenn  wirklich 
Erbrechen  statttindet,  so  ist  es  trocken.  Das  Fieber  hat  den  synochalen  Characler. 
Complicationen  sind;  aj  Hepatitis.  Erscheinungen:  Das  rechte  Hypochon- 
drium  ist  aufgetrieben,  schmerzhaft,  besonders  gegen  den  Druck;  derSchmerz 
aber  auch  spontan,  nicht  selten  gegeju  den  Magen  oder  die  Schulter  hinziehend. 
b)  Pleuropneumonia  biliosa.  Erscheinungen:  die  Kranken  haben  Beschwer¬ 
den  bei’iuAthmen,  stechenden  Schmerz  unter  den  falschen  Rippen  der  rechten 
Seile.  Auscultation  und  Percussion  ergeben  die  Resultate  der  Entzündung  des 
untern  rechten  Lungenlappens.  Encephalitis  biliosa.  E  r  s  c  h  e  in  u n  g  e  n  :  Das 
Gesicht  glühend  roth,  der  Kopf  heiss,  eingenommen,  Taumel,  Schwindel, 
Sinnesstörungen  u.  s.  w.  Das  Fieber  ist  ausgezeichnet,  heftiger  Schüttelfrost 
mit  darauffolgender  fürchterl.cher  Hitze,  so  dass  die  Kranken  darin  zu  Grund 
zu  gehen  glauben.  Der  Puls  voll,  hart,  oft  drahtahulicli  gespannt,  der  ürin 
flammend  roth,  bei’m  Lassen  brennend,  der  Stuhl  anhaltend  relardirt. 

c)  Febris  biliosa  forpida.  Das  Gesicht  ist  zusamraengefaHen ,  blass, 
entstellt,  gelb,  in’s  Grünliche  ziehend,  die  Zunge  dick  belegt,  bräunlich,  bald 
trocken,  wenigstens  in  der  Exacerbationszeit;  das' Auge  .gelblich.  Geschmack 
bitter,  Brechneigung,  aber  nicht  wirkliches  Erbrechen.  Stühle  von chocolade- 
ähnlichen  blassen  bei  gespanntem  ünterleibe.  Grosse  Mattigkeit  und  Abge- 
schlagenheit  der  Glieder,  heftiges  Ergriffensein  des  Gemeingefühts ,  Kopf- 
affect,  muscitirende  Delirien  gegen  Abend,  F'lockenlesen ,  Sehnenhüpfen.  Der 
Puls  frequent,  klein,  intermittirend;  die  Haut  brennend  heiss,  aberohneTur- 
gescenz,  im  Gegentheil  welk  ;  aufder  Haut  nicht  «eiten  Ecchymosen  in  grossem 
oder  kleinern  Strecken,  wozu  meist  noch  colliquative  Blutungen  aus  der  Nase 
und  den  Harnwerkzeugen  kommen. 

Diagnose.  Von  Febr.  gastrica  unterscheidet  sich  die  Krankheit  durch  den 
Zungenbeleg,  bittern  Geschmack ,  das  Gallenpigment  unter  der  Haut ,  durch 
den  icterischen  Harn  und  durch  die  Beschaffenheit  des  Fiebers.  Die  Krankheit 
ist  aber  häufig  unrein  und  zeigt  Üebergänge  in  Febr.  gastrica.  ^ 

A  e  t  i  o  1  o  g  i  e.  Innere  Ursachen.  Die  Krankheit  zeigt  sich  vorzüglich  im 
vorgerückten  Lebensalter.  Vor  der  Pubertät  sind  sie  selten.  Ihre  grösste  Fre¬ 
quenz  scheint  in  die  Mitte  der  50.  Jahre  zu  fallen.  In  der  Involutionsperiode 
w  ird  sie  ebenfalls  nicht  häufig  gesehen.  Individuen  mit  starker  Entwickelung 
der  Leber  mit  cholerischem  Temperament  sind  vorzugsweise  zu  derselben 
geneigt.  Besonders  häufig  ist  sie  bei  Nordländern,  die  in  den  Süden  kommen. 
In  jenen  Orlen  ,  wo  die  üebergänge  von  Warm  in  Kalt  häufig  sind,  sind  diese 
Fieber  allgemeiner.  A  e  u  s  s  e  r  e  M  o  m  e  n  le  ;  die  Krankheit  erzeugt  sich  bei 
grosser  Hitze  und  bei  Entwickelung  von  iMiasmen,  deletären  Gasarten,  durch 
Zersetzung  animalischer  und  vegetabilischer  Stoffe.  Die  Entstehung  der  Krank¬ 
heit  besonders  begünstigend  ist  daher  die  Luft  an  Seeufern,  wo  starke  üeber- 
schwemmungen  eintrelen  und  das  Seew  asser  sich  mit  dem  Süssw  asser  vermischt, 
zu  Brackwasser  wird.  In  diesem  Brackwasser  tritt,  wenn  noch  vegetabilische 
Stoffe,  Dammerde,  Humus  u. s.  w. hinzulreten ,  ein eigenlhümlicher Zerselzungs- 
proccss  und  Infusorienbildung  ein,  in  Folge  welcher  sich  Miasmen  erzeugen 
und  Ursache  der  Febr.  biliosa  werden.  Am  häufigsten  ist  aus  den  angegebenen 
Ursachen  die  Krankheit  daher  im  Norden  von  dem  Ausfiuss  der  Schelde  bis  zu 
dem  der  Elbe.  Aufllochebenen ,  wo  das  Wasser  keincSlagnation  bilden  kann, 
ist  sie  dagegen  selten  und  kommt  nur  sporadisch  oder  epidemisch  vor,"  während 
sie  in  Thälern  und  an  den  Seeküslen  endemisch  ist.  Häufig  und  endemisch  ist 
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die  Krankheit  auch  in  Gegenden,  wo  der  sogenannte  Sumpfreis  gebaut  wird , 
wo  der  Reis  unter  Wasser  gebaut  wird,  und  sodann  Zersetzungsprocess  eingeht. 
Treten  auch  die  genannten  geognostischen  Verhältnisse  zusammen,  umdieEnt- 
wickelung  der  Krankheit  möglich  zu  machen,  so  bedarf  es  doch,  wenn  es  zur 
Wirklichkeit  derselben  kommen  soll,  noch  bestimmterer  vermittelnder  Einflüsse. 
Das  Individuum  muss  sich  dieser  verdorbenen  Luft  lange  aussetzen,  besonders 
bei  grosser  Sommerhitze,  und  zur  nächtlichen  Weile  bei  unbeschütztem  Körper. 
Auch  Alimente  gehören  zu  den  vermittelnden  Momenten ,  besonders  der  Genuss 
von  vielem  Fleisch ,  von  alcoholhaltigen  Getränken ,  von  zersetzten  (inl  Zustande 
infusorieller  Bildung  begriffenen)  Wassern.  Aus  diesem  Grunde  ist  die  Krankheit 
in  bestimmten  Gegenden  während  der  Sommermonate  unter  (fen  Landleuten 
sehr  frequent,  die  nicht  selten  von  der  Hitze  geqgiält  werden  und  jenes  Wasser 
hineintrinken.  Es  bildet  sich  endlich  die  Krankheit,  wie  bereits  angegeben 
wurde,  aus  Hepatalgie  oder  Status  biliosus  und  aus  Intermittens ,  die  im  Früh¬ 
jahr  auftritt  und  im  Juli,  August  nicht  selten  in  Febr.  biliosa  übergeht. 

Dauer.  Ausgänge.  Selten  währt  die  Krankheit  bloss  7  Tage,  meistens 
entscheidet  sie  sich  erst  gegen  den  1 1.—  14.  Tag;  die  torpide  Form  zieht  sich 
nicht  selten  sogar  bis  zur  3.-4.  Woche  hinaus.  Sie  eiidet: 

1)  In'  G  enesung,  unter  starken,  übelriechenden,  viel  Gallenpigment  ent¬ 
haltenden  und  daher  die  Wäsche  des  Kranken  nicht  selten  safranfärbenden 
Schweissen,  unter  erdigen  Sedimenten  im  Harne,  der  auf  der  Höhe  der  Krank¬ 
heit  braun  und  feurig  war,  und  unter  phljctänöser  Erupli,on  um  Mundwinkel 
und  Nasenflügel  (die  man  als  topische  Hautcrise  betrachten  kann).  Als  topische 
Crise  (als  Crise  der  Schleimhaut,  der  Gallen wege)  erscheinen  gallige  Auslee¬ 
rungen  mit  grosser  Erleichterung  für  den  Kranken  ,  die  oft  mehrere  Tage  aii- 
halten,  während  die  febrilischen  Crisen  auf  e  i  n  e  n  Schlag  erfolgen.  Beider 
synochalen  Form  tritt  zur  Zeit  der  Crise  noch  Nasenbluten  ein.  Bei  der  Com- 
plication  mit  Pueuraonia  biliosa  kommen  Sputa^  bei  der  torpiden  Form  kommt 
an  die  Stelle  der  schlaflosen,  von  Delirien  unterbrochenen  Nächte  ruhiger, 
erquickender  Schlaf. 

2)  In  theilweise  Genesung,  a)  Es  treten  zwar  allgemeine  Crisen  ein , 
allein  die  topischen  sind  spärlich,  und  es  bleiben  dyspeptische  Erscheinungen 
zurück;  Druck  in  der  Magengegend  ,  anomale  Sluhlausleerung.  b)  Es  kommt 
zu  Icterus,  indem  eine  grösere  Menge  Gallenpigment  ausgesondert  wird, 
als  ausgeschieden  werden  kann,  und  da-her  ein  Theil  derselben  im  malpighi- 
schen  Schleimnetze  unter  der  Epidermis  festgehalten  w  ird.Vom  critischen  Ic¬ 
terus  unterscheidet  sich  dieser  galligte  dadurch,  dass  er  immer  statt  abzunehmen, 
zunimmt;  dass  er  nicht  zuerst  in  der  Albuginea  erscheint  und  von  da  aus  sich 
>Aeiter  verbreitet,  sondern  gleich  auf  der  Haut;  dass  der  Harn  kein  Sediment 
macht,  sich  nicht  aufhellt,  sondern  immer  dunkler,  zuletzt  braunschwarz 
wird;  dass  die  dyspeptischen  Symptome  sich  nicht  massigen  u.  s.  w. 

5)  In  eine  andere  Krankheit,  und  zwar:  a)  In  Hepatitis,  selten; 
häufiger  b)  in  Intermittens  unter  den  bei  Febris  gastrica  bezeichneten  Erschei¬ 
nungen. 

4)  In  den  Tod.  a)  Durch  Bauchlähmung  bei  der  torpiden  Form.  Er¬ 
scheinungen:  Der  Bauch  treibt  sich  immer  mehr  auf ,  wird  tympanitisch 
gespannt,  der  Zungenbeleg  braun  gefärbt,  die  Zunge  trocken,  es  treten  colli- 
quative,  aashaft  riechende  Durchfälle,  kalte  Extremitäten,  schwacher,  faden¬ 
förmiger  Puls ,  Facies  hippocrat. ,  zuletzt  Schluchzen  ein  u.  s.  w  .  b)  In  Folge 
der  Complicatiön  mit  Entzündung  (bei  synochaler  Form),  und  zwar  a)  durch 
Leberentzündung,  die  schnell  zu  Suppuratiou  führt;  b)  durch  Pneumonia  bi- 
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liosa,  in  Empyem  endend;  c)  durch  Meningitis,  die  den  Ausgang  in  Wasser¬ 
erguss  macht. 

Prognose.  Nicht  ungünstig ,  wenigstens  bei  uns.  Anders  verhält  sich  die 
Sache  in  den  Wendecirkeln ,  wegen  Tendenz  der  Krankheit  zur  ßauchlähmung. 
Die  Prognose  hängt  übrigens  ab: 

1)  Vom  Character  des  Fiebers. 

2)  Von  der  Form  des  Erbrochenen  und  dem  Durchfalle.  Grasgrüne  oder 
citrongelbe  Massen  haben  wenig  zu  bedeuten;  nähert  sich  aber  die  Farbe  der 
Chocoladebräiine ,  oder  wird  sie  catTeäiinlich ,  so  ist  es  misslich. 

5)  Von  der  Beschaffenheit  der  Haut.  Starke  Turgescenz  mit  wenig  Gallen¬ 
pigment  günstig.  Je  häufiger  das  Pigment  ist  ,  desto  ungünstiger. 

4), Von  der  Heftigkeit  der  Hitze  des  Fiebers. 

Therapeutik.  Ind.  caus.  Sie  ist,  strenge  genommen,  nicht  vorhanden, 
wohl  aber  kann  Prophylaxis  eintreten ,  namentlich  wenn  die  Krankheit  als 
Acclimatisationsprocess  erscheint. 

Ind.  morb.  Die  Hauptaufgabe  bleibt  auch  hier  wieder  die  Entleerung  der 
angehäuften  Galle  nach  oben  und  nach  unten;  man  gibt  zu  dem  Ende  das  Eme- 
ticum  und  zw  ar  den  Tart.  stibiat.  in  Auflösung  esslöffelweise  (um  Herr  über  das 
Erbrechen  zu  bleiben).  Ist  das  Erbrechen  aber  zu  heftig,  und  wird  es  endlich,,  wenn 
auch  anfangs  noch  grasgrüne  Galle  entleert  wurde,  zuletzt  trocken,  bleibt  es 
bei’m  blossen  Würgen ,  und  ist  die  Magengegend  dabei  empfindlich,  so  gibt  man 
Brausepulver,  Potio  Riv.  mit  Opiumtinctur ,  und  lässt,  wenn  die  Schmerzhaf¬ 
tigkeit  der  Magengegend  sehr  bedeutend  ist,  Blutegel  an  die  Stelle  des  Schmer¬ 
zes  setzen  und  erweichende  Foinentationen  machen.  Emetica  unter  diesen 
Verhältnissen  gegeben  ,  würde  heftige  Gastritis  erregen.  Haben  die  Kranken 
bei  Gabe  des  Eineticums  die  ersten  Tage  über  reichlich  gebrochen,  so  sucht 
man  dann  die  durch  den  Tart.  stibiat.  gewöhnlich  schon  auf  den  Unterleib  ein- 
geleiteteWirkung  durch  gelinde  darmausleerende  Mittel,  namentlich  übersaure 
Salze, citronensauresCali,Seignettesalz,Weinsteinrahra,  zu  unterhalten.  Man  gibt 
diese  Mittel  entweder  in  Pulverform,  und  zwar  in  einer  Dosis,  dass  4 —  5  breiige 
Stühle  den  Tag  über  erfolgen,  oder  eine  Auflösung  mit  Pulpa  Tamarindorum, 
Manna  u..s.  w.  Selten  kommt- man  mit  einem  Brech-  oder  Abführmittel  zum 
Ziele.  Gewöhnlich  muss  nach  4  —  5  Tagen,  wo  das  Fieber  nicht  selten  sich 
wieder  steigert,  die  Zunge  neu  belegt,  Brechneigung  eintritt,  die  Gabe  des 
Eineticums  und  des  Laxans  wiederholt  werden.  Neben  den  ausleerenden  Mit¬ 
teln  eine  zweckmässige  Diät.  Die  Kranken  dürfen  entweder  gar  pichts  oder 
nur  säuerliches  Obst,  gekochte  Aepfel,  Pflaumen,  Johannisbeeren  u.  s.  w. 
geniessen.  Als  Getränk  gibt  man  eineMischung  aus  Weinsteinsäure  mit  Zucker, 
Limonade,  Himbeer,  Julep;  der  Kranke  muss  sich  in  einer  dunkeln,  etwas 
kühlen  Atmosphäre  aufhalten,  die  inan  gleichzeitig  durch  Besprengungen  des 
Fussbodens  mit  Wasser,  dem  man  bei  heftiger  Hitze  Essig  beisetzt,  durch  Aus¬ 
setzen  von  grossen  Gefässen  mit  Wasser,  künstlich  feucht  zu  erhalten  sucht. 
Kommen  Andeutungen  der  Crisen,  so  müssen  neben  den  Mitteln,  die  gelinde 
auf  den  Darm  wirken ,  deren  Dose  man  aber  in  der  Art  mindert,  da'ss  jetzt  nur 
statt  4—5  2  —  5  breiige  Stühle  den  Tag  über  erfolgen,  die  Diaphoretica,  Essig- 
ammonitik,  selbst  Chlor,  namentlich  in  Verbindung  mit  Wasser,  gegeben  Aver- 
den.  Die  Luft  muss  zu  dieser  Zeit  weniger  kühl  sein,  der  Kranke  sich  wärmer 
halten,  bedecken  und  das  Getränk  mehr  lauwarm  geniessen. 

Behandlung  dersynochalen  Form.  Eine  Aderlässe ,  gleich  darauf 
das  Eraeticum.  ;51an  darf  sich  vor  Anwendung  desselben  nicht  durch  Gegen¬ 
wart  entzündlicher  Erscheinungen  (der  Leberentzündung  ausgenommen)  ab- 
schrecken  lassen;  denn  auf  Anwendung  des  Emeticums  sieht  man  nicht  selten 
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die  eutzündlichen  Erscheinungen  auf  der  Meningea  und  der  Pleura  schwinden, 
die  der  Anliphlogose  allein  nicht  gewichen  waren.  Diess  ist  schon  die  Behaup¬ 
tung  älterer  Aerzte,  namentlich  Stoll’s,  der  die  Erscheinung  dadurch  zu  er¬ 
klären  sucht,  dass  er  anninirat,  die  Entzündung  werde  von  der  vorhandenen 
scharfen  Galle  unterhalten.  Lassen  auf  Anwendung  der  Antiphlogose  und  des 
Brechmittels  die  entzündlichen  Erscheinungen  in  dem  befallenen  Organe  nach, 
so  tritt  die  Behandlung  ein ,  w  ie  w  ir  sie  bei  der  erethischen  Form  angegeben 
haben;  nicht  immer  aber  ist  diess  der  Fall;  häufiger  steigern  sich  die  Symp¬ 
tome  in  den  Abendstunden  wieder,  und  machen  die  Anwendung  der  Blutegel, 
kalter  üeberschläge  auf  den  abgeschorenen  Kopf,  den  Fortgebrauch  starker 
Abführmittel  nölhig.  Nimmt  aber  gleichzeitig  neben  den  topischen  Symptomen 
das  Fieber  an  Intensität  zu,  zeigt  sich  der  Puls  hart,  die  Haut  trocken,  heiss, 
die  Zunge  trocken,  tlcr  Harn  dunkel,  und  steigern  sich  auch  die  galiiglen 
Symptome,  so  muss  die  Aderlässe  und  das  Emeticura  wiederholt  werden  ,  und 
zwar  so  oft  ,  als  die  drei  Symptomengruppen  an  Intensität  harmonisch  zuneh¬ 
men;  die  Gruppe  der  febrilischen,  topischen  und  galligten  Symptome. 

Behandlung  der  torpiden  Form.  Torpid  wird  das  Gallenfieber  nur 
in  Folge  schlechter  Behandlung.  Auch  hier  das  Brechmittel  w  o  möglich  gleich 
im  Anfänge,  aber  nicht  den  Tart.  stibiat.  für  sich,  sondern  in  Verbindung  mit 
Ipecacuanha  (15  —  20  Gr.  Ipecacuanha  und  1  Gr.  Tart.  stibiat.;,  w  egen  Gefahr 
des  Durchschlagens.  Sucht  man  Stühle  zu  erhallen,  so  müssen  diese  durch 
Bheumlinctiir  eingeleitet  werden;  über  das  Warum  haben  wir  uns  schon  frü¬ 
her  ausge'drückl.  Neben  diesen  Mitteln  zugleich  die  Diaphoretica,  Essigam¬ 
moniak,  Chlor  in  Verbindung  mit  Infusum  Valer. ,  w  enn  keine  Durchfälle  vor¬ 
handen  sind ,  im  entgegengesetzten  Falle  mit  vielem  Schleim,  bei  torpiden 
Individuen  5  —  3  Gr.  Campher  in  24  Stunden.  Die  Nahrung  muss  etwas  näh¬ 
render  sein;  als  Getränk  säuerliche  Franken-  oder  Rheinweine  mit  Wasser 
und  Zucker.  Sind  Durchfälle  zugegen,  so  gibt  man  den  deutschen  rolhcn  Wein. 
Steigert  sich  bei  dieser  Behandlung  das  Fieber  noch  immer,  nimmt  die  Hitze 
der  Haut  zu,  so  müssen  kalte  Begiessungen  2— 5  5Ial  des  Tags  8  — 10  Minuten 
angewendet  werden.  Nach  der  jedesmaligen  Begiessung  bringt  man  den  Kran¬ 
ken  iu’s  Bett  und  lässt  ihn  Dower’s  Pulver  nehmen.  Bei  der  putriden  Form 
wendet  man  gleichfalls  die  kalten  Begiessungen  ,  kalte  Waschungen  an,  und  gibt 
innerlich  die  Säuren:  Phosphor,  Schwefelsäure,  und  gegen  die  Durchfälle  das 
salzsaure  und  schwefelsaure  Eisen.  Die  Crisen  w  erden  w  ie  bei  der  erethischen 
Form  eingeleitet.  Von  der  Behandlung  der  Nachkrankheiten  gilt  das  oben  bei 
Febr.  gastfica  Gesagte. 

Cholera  morbus.  (Cholera  Europa?,)  Broch  rühr.  Gallenruhr, 
p;  r  s  c  h  e  i  n  u  n  ge  n.  Selten  ist  ein  Stadiiim  Prodromorum  vorhanden  ,  wo  dann 
die  Kranken  über  Abgeschlagenheit ,  Mattigkeit,  Druck  in  der  Magengegend 
klagen;  meist  kommt  die  Krankheit  mit  einem  Male.  Die  Erscheinungen  sind 
die:  die  Kranken  bekommen  plötzlich  grosse  üebelkeit,  wenige  Augenblicke 
darauf  Erbrechen  ,  mit  dem  zuerst  dicContenta  des  jMagens,  darauf  eine  grosse 
Menge  duijch  Gallenpigment  verschieden  gefärbten  Schleims  entleert  wird 
(der  Schleim  ist  bald  citronengelb,  bald  grasgrün,  nicht  seilen  auch  ohne  Gallen¬ 
pigment  und  grauj.  Das  Erbrochene  schmeckt  meist  bitter,  seilen  sauer  (dann 
werden  die  Zähne  slumpC.  Durchfälle  mancbmal  im  Augenblicke  des  Er¬ 
brechens,  öfter  aber  mit  dem  Erbrechen  in  kurzen  Pausen  allernirend.  Die 
Stühle  sind  dünn,  wässerigt,  schleimig,  durch  Gallenpigmcnt  auf  die  oben  be- 
zeichnele  Weise  gefärbt.  Die  ■Menge  der  Ausleerungen  nach  oben  und  unten 
ist  verschieden,  12,  10  —  100,  ja  200  innerhalb  24  Stunden,  so  dass  die  Kran¬ 
ken  oft  gar  nicht  mehr  vom  Leibsluhle  wegkommen  und  dabei  gleichzeitig  in 
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Einem  fort  brechen.  Die  IMagengegend  und  der  Unterleib  ist  nach  innen  ge¬ 
zogen ,  dabei  klagen  die  Kranken  (bei  unserer  Cholera;  nur  über  ein  zusammen¬ 
ziehendes  Gefühl  in  der  Magengegend  ,  in  den  Tropen  aber  über  heftiges  iireii- 
nen  ,  wie  wenn  glühende  Kohlen  da  lägen.  Zu  diesen  Erscheinungen  ein  Gefühl 
von  Mattigkeit,  Hinfälligkeit,  Angst,  Unruhe,  kalte  Extremitäten,  ein  kleiner, 
schwacher,  fadenförmiger,  bei  den  tropischen  Formen  bald  ganz  verschwin¬ 
dender  Puls,  so  dass  die  Kranken  sich  an  den  Extremitäten  marmorkalt  an¬ 
fühlen;  gänzliche  Anhaltung  der  Haut  und  Harnsecretion ;  eine  reine  ,  später 
nur  etwas  belegte  Zunge  ,  heftiger  Durst,  ein  zusammenfallendes ,  bei  den  toiv 
piden  Formen  oft  in  einigen  Augenblicken  die  spitzigen  Züge  der  Fac.  hippo- 
cral.  annehmendes  Gesicht. 

Diagnose.  Die  plötzlich  eintretendeii  Ausleerungen  nach  oben  und  unten, 
die  Succession  derselben,  die  Deschalfenheit  des  Erbroc.ienen ,  der  einge- 
zogene  Unterleib  bezeichnen  den  Character  der  Krankheit  und  machen  jede 
Verwechselung  mit  Gastritis  venenata  und  einfacher  Gastritis  unmöglich. 

Aetiologie.  Innere  Momente.  Die  Krankheit  lindet  sich  bei  allen 
Individuen,  in  allen  Lebensaltern..  Es  besteht  also  keine  bestimmte  Prädispo¬ 
sition;  nur  sind  Individuen ,  deren  Unterleibsorgane  besonders  reizbar  sind, 
der  Krankheit  käutiger  unterworfen. 

A  e  u  s  s  e  r  e  M  o  ni  e  n  t  e  :  1)  Bei  uns  ein  eigenthümlicher  Zustand  der  Atmo¬ 
sphäre  ,  anhaltende,  drückende  Hitze  (während  welcher  der  Thermometer  24 
—  25  Grd.  und  wenig  Differenz  bei  Tag  und  Nacht  zeigt);  wenig  freies  Wasser 
in  der  Atmosphäi  e,  ausserst  trockene  Luft.  Die  Krankheit  wird  daher  nur  bei 
uns  im  höchsten  Sommer ,  und  da  das  wüthend  heisse  und  trockene  Wetter 
nur  selten  lange  andauert>  nur  kurze  Zeit  (8  — 14  Tage)  gesehen.  Der  Sonnen¬ 
scheinmuss  übrigens  rein  sein;  bei  sogenanntem  Höhenrauch  scheint  die  Krank¬ 
heit  nicht  vorzukommen,  wenigstens  hat  man  während  des  heissen  Sommers 
von  18  1 1  keine  Choleraepidemie  beobachtet,  wohl  aber  in  dem  weniger  heissen 
Sommer  1819,  wo  der  Höhenrauch  fehlte.  —  Vermittelnde  Momente, 
a)  Gallenreiz  durch  physische  Einflüsse;  selten,  b)  Verkältung  durch  Baden, 
kaltes  \Vaschen  ,  durch  den  unsinnigen  Genuss  kühlenden  Getränks  ,  besonders 
des  Selterser-  oder  Fachinger  Wassers  auf  Obst;  durch  den  üebergenuss  un¬ 
reifen  Obstes,  dem  man  gewöhnlich,  da  es  wegen  seines  Gehalts  an  freier 
Säure  den  Durst  wenig  löscht,  Wasser  nachgiesst. 

G  e og  r  a p  hi  s  c  h e  Ve  r  b r  e  i  t  u  ng.  Bei  uns  ist  die  Cholera  unbedeutend. 
Bedenklicher  ist  sie  schon  auf  der  westlichen  Hälfte  der  nördlichen  Hemi¬ 
sphäre,  an  den  Küsten  Nordamericas,  Ob  diese  Form  der  Cholera  von  der 
unserigen  verschieden  sei ,  lässt  sich  aus  den  etwas  confusen  Beschreibungen 
nordamericanischer  Aerzte  kaum  entnehmen,  doch  dürfte  nicht  daran  zu 
zweifeln  sein,  da  sie  dort  fast  Jährlich  auftritt,  nur  Individuen  eines  bestimmten 
Alters  befällt  und  äusserst  verheerend  ist ,  so  dass  etwa  der  achte  Theil  der 
dortigen  Bevölkerung  vom  I.  — 8-  Jahre  als  Opfer  derselben  fallt.  Es  fildet 
diese  Cholera  Nordamericas  den  Ueb^igang  zu  der  Cholera  der  Tropen,  deren 
Silz  in  der  alten  Welt,  in  Ostindien,  zu  suchen  ist,  und  die  für  die  wäi’- 
mern  Tbeile  der  alten  Welt  von  derselben  Bedeutung  ist,  wie  die  Influenza 
für  die  källern,  nördlich  gelegenen.  Von  Ostindien  aus  verbreitet  sich  die 
Krankheit  strahlenförmig  im  weiten  Umkreise.  Am  weitesten  reicht  sie  gegen 
Osten.  Weniger  stark  ist  ihre  Richtung  nach  Westen  gegen  Nalolien  hin,  wo 
sie  von  der  orientalischen  Pest  beschränkt  zu  werden  scheint.  Auch  gegen 
Norden  reicht  sie  weniger  weit;  denn  sie  hat  nur  den  45.  Grd.  der  Breite 
Astrachans  erreicht.  Obgleich  die  Krankheit  auch  hier  schon  ihre  Heftigkeit 
verloren  halle,  war  sie  doch  noch  schwächer  in  der  Epidemie  von  1824  — 
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1825,  we  sie,  geg^en  Westen  ihre  Richtung  nehmend,  ganz  ermattet,  die 
Küsten  des  Mittelmeers,  Tunis  und  Algier  erreichte,  und  im  Angesicht  Ruropas 
•  zu  Grunde  ging.  Die  Furcht  europäischer  Aerzte  vor  Choleraepidemien  ist 
daher  wohl  ungegründet,  und  künftige  Verheerungen  der  europäischen  Völker 
wohl  eher  von  Westen  her  durch  Epidemie  des  gelben  Fiebers  zu  fürchten  , 
dessen  Vorboten  schon  als  Sumpffieber  die  nördlichen  Küsten  Europas  be¬ 
treten  haben;  ‘auch  in  den  Tropen  ist  übrigens  die  Epidemie  rasch  verlaufend; 
wie  ein  Orcaii  zieht  sie  über  die  Städte  weg,  oft  eine  Viertel,  ja  einen  Drittel 
ihrer  Bevölkerung  mit  sich  raffend.  ‘ 

Dauer.  Die  Cholera  der  Tropen  verläuft  oft  schon  in  y2  —  1  Stunde  tödt- 
lich.  Auch  bei  uns  geht  die  Krankheit  nicht  selten  schon  in  24  Stunden  zu 
Ende;  selten  zieht  sie  sich  bis  zum  6.-7.  Tage  hinaus. 

Ausgänge.  1 )  I  n  G  e  n  e  s  un  g ,  unter  Bethätigung  der  während  der  Dauer 
der  Krankheit  angehaltenen  Secretion  der.  Haut  und  des  Harns ,  wobei  der 
Puls  voller,  kräftiger  wird,  das  Erbrechen  aufhört,  und  mit  den  Durchfällen, 
die  sich  noch  bis  gegen  den  3. -“4.  Tag,  nachdem  das  Erbrechen  schon  steht, 
fortziehen,  festere  Fäces  abgehen.  Recidivö  sind  übrigens  häufig. 

2)  In  th  eil  weise  Genesung.  Es  bleiben  Störungen  in  der  Function 
der  Dauungsorgane  zurück;  Druck,  Auftreibung  des  Magens»  nach  dem  Ge¬ 
nüsse  von  Speisen,  Stuhlverstopfung,  mit  wässerigen  Durchfällen  wechselnd, 
ein  Gefühl  von  Mattigkeit ,  Abgeschlagenheit. 

3;  In  eine  andere  Krankheit,  a)  In  Intermittens  (sehr  selten),  b)  ln 
Rheumatismus  der  untern  Extremitäten,  mit  Tendenz  zu  Eähmung  (Rheum. 
paralyticus).  c)  In  Gastritis ;  selten  mit  Gallenfieber. 

A)  In  den  Tod.  Der  Tod  erfolgt:  a)  Durch  Lähmung  des  Bauchnerven¬ 
systems.  Die  Erscheinungen  sind  die:  das  Gesicht  entstellt  sich,  das  Auge 
bricht,  die  Kranken  werden  mehr  soporös,  es  tritt  Steifigkeit  in  den  Muskeln 
des  Rückgraths  und  der  Extremitäten  ein  ,  die  an  Tetanus  grenzt.  Die  Extre¬ 
mitäten  fühlen  sich  marmorkalt  an,  das  Erbrechen  geht  in  Schluchzen  über , 
der  Bauch  treibt  sich  auf,  die  Durchfälle  Werden  unstillbar,  gehen  unbewusst 
ab,  es  treten  endlich  Ohnmächten  ein ,  die  immer  häufiger  werden ,  und  aus 
welchen  der  Kranke  endlich  nicht  mehr  erwacht,  b)  Durch  den  Uebergang  in 
Gastritis;  selten  bei  uns. 

Prognose.  Die  Krankheit  ist  bei  uns  unbedeutend.  Schlimm  ist  sie  an 
den  Küsten  Nordamericas,  wo  besonders  Kinder  als  Opfer  derselben  fallen; 
am , schlimmsten  in  den  Tropen,  wo  oft  der  zehnte  Theil,  ja  die  Hälfte  der 
Bevölkerung ,  weggerafft  wird.  Die  Momente  der  Prognose  für  unsere  Cholera 
sind  folgende: 

1)  Das  Lebensalter.  Kinder  und  Greise  sind  besonders  gefährdet.  In  den 
Blüthejahren  ist  verhältnissmässlg  die  wenigste  Gefahr. 

2)  Die  Heftigkeit  und  Häufigkeit  des  Erbrechens  und  der  Durchfälle. 

3;  Die  Beschaffenheit  derselben.  So  lange  sie  noch  grün  bleiben,  günstig, 
werden  sie  aber  grau,  thouähnlich,  ungünstig.  Ungünstig  sind  die  Erschei¬ 
nungen:  schnell  eintretender  Collapsus,  stieres  Auge,  tetane  Affection,  kalte 
Extremitäten  iiud  kleiner,  schwacher,  krampfhaft  zusammengezogener  Puls ; 
am  schlimmsten  Durchfälle ,  die  bewusstlos  abgehen ,  Sopor,  Ohnmächten  u.  s.w. 

Therapeutik.  Bei  uns  sehr  einfach;  man  gibt  die  beruhigenden,  seda¬ 
tiven  Mittel.  Oben  an  steht  Opium.  Bei  der  gewöhnlichen  Form  gibt  man  das¬ 
selbe ,  wie  Frank  und  andere  Aerzte  vorschlugen,  die  Tinct.  theb.  oder  Sy- 
denhami.  Besser  ist  es  aber  wohl,  dasselbe  in  Emulsionen  (zu  3—5  Gr.  auf 
6  Unz. ,  Emuls.  arab.  mit  Syrup.  Diacodi.)  über  5—6  Minuten  einen  Caffelöffel 
voll,  so  dass  das  Ganze  in  24,  höchstens  36  Stunden  verbraucht  wird.  Ist  die 
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Reizbarkeit  so  heftig,  dass  auch  diese  geringe  Menge  indifferenter  Dinge  nicht 
vertragen,  sondern  gleich  wieder  ausgebrochen  wird ,  so  ist  die  Anwendung 
des  Opiums  durch  Aufstreuen  des  Pulvers  auf  eine  Wunde,  in  der  Eile  durch 
ein  starkes  Blasenpflaster  erzielte  Stelle  der  Magengegend  zu  empfehlen  (Ender- 
malisclie  Methode).  Die  Application  des  Opiums  durch  den  Mastdarm  ist  er¬ 
folglos,  weil  auch  hier  wegen  erhöhter  Reizbarkeit  alsbald  die  Ausstossung  er¬ 
folgt.  Neben  dem  Opium  Eispillen  mit  einigen  Tropfen  Opiumtinclur  befeuchtet, 
ferner  das  Extr.  nuc.  vomic. ,  ableitende  Fuss-  und  Handbäder,  Friclroneii  der 
Extremitäten  mit  Flanell,  und  wenn  das  Erbrechen  steht,  zur  Bethäligung  der 
Hautcrise  kleine  Mengen  von  Dower’s  Pulver.  Als  Getränk  (essen  mögen  die- 
Kranken  während  der  Dauer  der  Krankheit  nichts)  gibt  man  reizmildernde 
Dinge:  Mandelmilch  oder  eine  Emuls.  canabina  oder  Semen  Pap.  albi.  --  Bei 
den  Tropenformen,  wo  die  Krankheit  gleich  äusserst  heftig  auftritt,  so  wie 
bei  uns,  wenn  Cholera  alte  Leute  befällt,  müssen  dem  Opium  die  stärkern 
Reizmiltelbeigesetzt  werden.  Es  ist  unbegreiflich,  welche  ungeheure  Menge 
selbst  der  heftigsten  Medicamente  das  sonst  so  reizbare  Volk  der  Hindus  bei 
Cholera  verträgt.  1  ünz.  Opium,  i  ünz.  Naphtha  aceti,  2  — 4  Dreh.  Ol.  Cajepui  in 
24  Stunden  ist  nicht  selten.  Gewöhnlich  gibt  man  grosse  Mengen  der  Tinct. 
theb.  mit  Naphtha  oder  Capsik,  oder,  was  die  Chinesen  empfehlen,  eine  Auf¬ 
lösung  des  Cajeputöls  zu  2  —  3  Dreh,  auf  6  Unz.  Flüssigkeit  mit  Zucker,  alle 
y2  Stunden  1  Esslöffel  voll.  Gleichzeitig  legt  man  Blasenpflaster  auf  und  wendet 
warme  Bäder  an.  Auch  bei  uns  ist  diess  Verfahren ,  jedoch  im  gemässigten 
Grade,  bei  Formen,  wie  sie  bei  vielen  alten  Leuten  Vorkommen,  und  mit 
rascher  Lähmung  der  Bauchorgane  zu  enden  droht,  einzuhallen.  Als  Getränk 
gibt  man  in  diesen  Fällen  Glühwein  mit  Aromal;  die  Nachbehandlung  ist  wie 
bei  Febr.  gastrica. 

Diarrhöe. 

Die  Diarrhöe  zeigt  sehr  verschiedene  Formen;  die  vorzüglichsten  derselben, 
durch  Symptome  ,  Ursachen  und  die  Behandlung  verschieden  ,  sind  folgende  : 

1.  Diarrhaa  ephemera ;  Diarrhcea  crapulosa.  *) 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  ein  Gefühl  von  Druck  im  Magen , 
das  sich  von  hier  aus  bis  gegen  den  Nabel  verbreitet.  Der  Unterleib  ist  aufge¬ 
trieben,  etwas  gespannt,  mitunter  etwas  Kneipen  (bei  allen  Diarrhöen  ist  stets 
die  genaueste  Untersuchung  des  Bauchs  vorzunehmen,  um  sich  zu  überzeugen, 
ob  keine  entzündliche  Affection  zugegen  ist.  In  zweifelhaften  Fällen  ist  es 
immer  rälhlich,  das  Opium  und  die  Adstringentia  bei  Seile  zu  setzen  und  sich 
auf  öligschleimige  Mittel  zu  beschränken,  und  erst,  wenn  man  gewiss  ist,  dass 
die  inselähnliche  Entzündung  verschwunden,  oder  dass  gar  keine  entzündliche 
Affection  zugegen  war,  die  Adstringentia  in  Anwendung  zu  ziehen,  dieselben 
aber  in  ihrer  natürlichen  Reihenfolge  zu  geben).  Ucbler  Geschmack  im  Munde, 
Abneigung  gegen  Speisen,  bisweilen  sogar  Brechneigung.  Nach  einigen  Stun¬ 
den  nimmt  das  Kneipen  und  Kollern  zu ,  die  Kranken  bekommen  Drang  zum 
Stuhl,  und  endlich  Ausleerungen ,  mit  welchen  anfangs  noch  feste  Fäces  mit 
vielen  übelriechenden  Gasen  abgehen.  Auf  die  Ausleerung  haben  die  Kranken 
das  Gefühl  von  Behaglichkeit  und  Leere  im  Bauche.  Nach  —  1  Stunde 
wiederholen  sich  aber  die  genannten  Erscheinungen ,  das  Kneipen,  das  Kollern, 
die  Ausleerungen;  letztere  werden  nur  allmälig  mehr  schleimig  w'ässerig,  und 
sind  durch  etw  as  Gallenpigment  gelb  oder  bräunlich  gefärbt. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  entsteht  nach  Einwirkung  schlechter  Alimente 


*)  Da  sie  gewöhnliche  Folge  schlechter  Getränke  und  Speisen  ist. 
Schönlein’sPathol.  u.  Therap,  II.  Thl. 
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oder  Getränke,  z.  B.  nach  dem  Genüsse  htlbfaulen  Fleisches  (besonders  wenn 
Schmeissfliegen  ihre  Eier  auf  dasselbe  gelegt  haben),  nach  dem  Genüsse 
schlecht  gegohrenen  Biers.  In  Bierländern  weiss  man  dieses  recht  gut  und 
sucht  sich  zur  Zeit  des  Neubiers  durch  Einreiben  Yon  Muscatnuss  in  dasselbe 
zu  schützen. 

Prognose.  Die  Krankheit  ist  unbedeutend  und  ein  wahres  Conamen  nalurse. 

Therapeutik.  Die  Behandlung  ist  ganz  einfach.  Die  Kranken  dürfen  sich 
nicht  von  Neuem  den  Schädlichkeiten  aussetzen,  müssen  fasten,  dürfen  nichts 
als  lauwarmes,  schleimiges  Getränke  geniessen  ,  und  müssen  den  Unterleib 
w'^arm  halten.  Gewöhnlich  in  |  2  —  24  Stunden  ist  die  Krankheit  beendet. 

2.  Diarrhö; a  biliosa. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  Druck  in  der  Magengegend  bis 
gegen  den  Nabel  hin.  Von  Zeit  zu  Zeit  (ritt  Kneipen ,  Schneiden,  Kollern  ein 
und  Drang  zum  Stuhle.  Mit  diesem  Stuhle  werden  seilen  breiige,  meistens 
flüssige,  grasgrün  oder  spangrün  gefärbte,  ätzende  und  daher  am  After  Brennen 
erregende  Massen  entleerl.  Nach  den  Ausleerungen  fühlen  sich  die  Kranken 
erleichtert,  nach  kurzer  Ruhe  aber  wiederholen  sich  die  genannten  Erschei¬ 
nungen  in  der  bezeichneten  Reihe.  Dazu  drückender  Schmerz  in  der  Stirn¬ 
gegend ,  leichter  Zungenbeleg,  bitterer  Geschmack,  Brechneigung,  bitteres 
Aufstossen,  ein  etwas  dunkler  Harn  und  Fieberbewegung  im  Pulsd  gegen  Abend. 

Aetiologie.  Sie  findet  sich  vorzugsweise  in  den  Blülhejahren  bei  Indivi¬ 
duen  mit  entwickeltem  Gallensysteme,  bei  Individuen,  die  eine  sitzende  Le¬ 
bensweise  führen.  Sie  erscheint  im  Frühlinge  ,  nichtselten  auch  im  Spätherbste, 
der  Cboleraepideinie  folgend  oder  der  Ruhrepidemie  vorausgehend.  Verkäl¬ 
tungen,  besonders  bei  leichter  Bedeckung  in  kühler  Nachlluft,  Genuss  von 
unreifen  Früchten,  saures  Bier  und  Wein  u.s. w.  erzeugen  sie. 

Prognose.  Therapeutik.  Die  Krankheit  ist  schon  bedeutender  und 
verlangt  grosse  Umsicht  in  Bezug  auf  die  Behandlung  ;  denn  sie  ist  oft  gleich¬ 
falls  ein  critisches  Conamen,  und  die  Unterdrückung  der  Stühle,  besonders 
mit  Opium  ,  ist  dann  sehr  schädlich ,  da  sich  leicht  in  Folge  derselben  Gallen¬ 
fieber  oder  Entzündung  der  Bauchorgane  mit  galligem  Anslrich  ausbildet.  Man 
raU'S  daher  bei  der  Behandlung  auf  folgende  Umstände  Rücksicht  nehmen: 

1)  Auf  ihre  Quantität.  Halten  die  Durchfälle  ein  bestimmtes  Mass  ( 2  —  5  in 
24  Stunden),  oder  werden  sie  coiliquativ? 

2)  Auf  ihre  Qualität.  Sind  sie  grün  und  ätzend,  oder  werden  sie  dünn, 
flüssig ,  mehr  grau  ? 

5)  Auf  das  Gefühl  des  Kranken.  Fühlen  sich  die  Kranken,  die  vor  dem  Ein¬ 
tritte  der  Durchfälle  gasirisch -biliöse  Symptome  hatten,  durch  dieselben  sehr 
erleichtert,  oder  sind  sie  nach  denselben  matt  und  abgeschlagen? 

4)  Auf  die  Reaction  des  Gesammtorganisraus.  Findet  keine  Reaction  des 
Gesammtorganisnlus  statt  (so  lange  die  Stühle  salulär  sind,  ist  diess  der  Fall), 
oder  erhebt  sich  Fieber?  Haben  die  Stühle  den  salulären  Character,  so  über¬ 
lässt  man  die  Krankheit  sich  selbst  und  ordnet  bloss  die  Diät;  die  Kranken 
müssen  sich  vor  Verkältung  hüten ,  bloss  einfach  schleimige  Kost  und  schlei¬ 
miges  Getränk  geniessen.  Sind  die  Symptome  der  Turgescenz  nach  oben  mit 
verbunden,  so  reicht  man  das  Emelicum,  und  zwar  Ipecacuanha  zu  ‘/2  •“  1 
Dreh,  in  Pulver  ol  ne  Tart.  slibiat.  Man  sieht  nach  erfolg  em  Erbrechen  die 
Zunge  rein  werden  ,  den  biltern  Geschmack  und  das  Kopfneh  verschwinden, 
die  Durchfälle  sich  inässigen,  Diaphorese  einireten  odt?r  wenigstens  die  Er¬ 
scheinungen  des  Turgors  nach  oben  sich  verlieren.  Sind  die  Ausleerungen 
mehr  dicklich,  picht  copiös,  gelb,  icterischc  Färbung,  Druck  im  rechten 
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Hypochondrium  zugegen,  so  ist  Rheum  angezeigt  (Tinct.  Rhei  aquos.  mit  Aq. 
focnic.  und  Syrup.  inannalus).  Der  Erfolg  ist  der:  es  -vermehren  sich  die 
Durchfälle,  nachher  aber  trilt,  indem  der  Tonus  der  Muskelhaut  des  Darms 
erhöht  wird,  Stuhlverstopfung  ein. 

3*  Diarrhcca  lactantium. 

Erscheinungen.  Die  Kranken ,  immer  Kinder  aus  der  Säuglingsperiode, 
schreien  von  Zeit  zu  Zeit  heftig,  wobei  sie  Schmerzen  im  Bauche  h^ben 
müssen;  denn  sie  ziehen  die  Füsse  kreuzend  ge^cn  den  Unlerleib  an.  Nach 
einigerZeit  erfolgen  Ausleerungen,  die  gehackten  Eiern  ähneln,  einen  durch¬ 
dringenden,  säuern  Geruch  haben,  und  wenn  sie  häufig  sich  folgen,  den 
Amis  und  die  umliegenden  Theüe  corrod'rcn.  Der  gelassene  Harn  ist  scharf 
und  färbt  die  Leinwand  gelb.  Ist  die  A1T(  ction  heftig  oder  die  Kinder  sensibel, 
so  treten  Zuckungen  und  unwil'kiirliche  Bewegungen  in  den  Muskeln,  nament¬ 
lich  im  Gesichte,  ein,  wodurch  ein  eigenthiimliches  Lächeln  (Risus  sardoni- 
cus )  entsteht;  bei  heftiger  Krankheit  febrilische  Reaction. 

A  e  t  i  o  1  0  g  i  e.  Die  Krankheit ,  durch  ürnänderung  des  Chemismus  der  Dau- 
ungsorgane  bezeichnet,  findet  sich  bei  Kindern  in  der  Säuglingsperiode.  Ver¬ 
dorbene  Nahrungsmitlel ,  verdorbene  Milch  der  Mutter  oder  der  Amine  (selten 
nur  nach  Einwirkung  heftiger  Leidenschaften  oder  bei  Krankheit  derselben), 
oder  wenn  die  Kinder  mutterlos  erzogen  werden,  nicht  frisch  bereitete  Milch¬ 
speisen,  stete  Fleischbrühe  (das  Fett  geht  wie  die  Milch  schnell  in  Gährung 
über,  und  dadurch  wird  Fettsäure  erzeugt,  die  selbst  auf  Erwachsene  giftig 
cinwirkt;  es  dürfte  daher  bei  Aufnähren  der  Kinder  mit  Fleischbrühe  die 
Untersuchung  derselben  auf  Saure  nicht  ungerathen  sein),  sind  die  nächsten 
Ursachen. 

Ausgänge.  Die  Krankheit  'sl  1  ed<  uend.  Wird  sie  nicht  bald  gebellt,  so 
kommt  es  zu  anderweitigen  Utbeln.  a)  Zum  Eclampsiegefj aisel.  b)  Zur  Aph¬ 
thenbildung.  c)  Zur  Erweichung  des  Magens  und  Daimcanals,  z.  B.  Gastro - 
und  Enleromalacie. 

Therapeutik.  Ind.  caus.  War  Mutter- und  Ammenmilch  Krankheits¬ 
ursache,  Abgewöhnen  der  Kinder  und  Aufnähren  mit  Salepabkochung ,  mit 
frischer,  stets  von  derselben  Kuh  zu  nehmender  Milch. 

Ind.  morb.  Diese  verlangt  die  3fässigung  der  Durchfälle  und  die  Neutrali- 
sirung  der  gebildeten  Säure.  Man  gibt  zu  dem  Ende  Magnesia,  aber  nie  in 
grossen  Gaben  zu  1  Scrup.  1  Dreh.,  wie  diess  üblich  ist;  denn  die3Iagnesia 
wirkt  hier  nicht  bloss  chemisch,  sondern  auch  mechanisch,  und  kann  Bauch¬ 
lähmung  erzeugen,  sondern  nur  zu  einigen  Granen ,  so  dass  höchstens  6  — 8  Gr. 
den  Tag  über  verbraucht  werden.  Geeigneter  ist  es  übrigens ,  leicht  löslichere 
Salze  zu  geben,  namentlich  Liq.  Cali  subcarbon.  Zum  Vehikel  des  Absorptiums 
wählt  man  die  ölig-schleimigen  emulsiven  Mittel:  eine  Auflösung  von  Mandelöl 
mit  Gummischleim  ,  eine  leichte  Salepabkochung;  dadurch  werden  in  der  Regel 
die  Durchfälle  beseitigt.  Sind  die  Schmerzen  sehr  heftig,  so  macht  man  Fomen- 
tationen  auf  den  Unterleib,  oder  lässt  Bäder  von  Kleie  und  erweichenden 
Kräutern  machen.  i 

h.  Diarrhwa  catarrhalis. 

Einfache  Diarrhöe. 

i  \  ,  U  • 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  ein  Gefühl  von  Oppletion  im 
Unlerleib,  der  jedoch  nicht  angetrieben,  nicht  schmerzhaft  ist,  vorzüglich  um 
den  Nabel,  und  von  Zeit  zu  Zeit  ein  leichtes  Grimmen,  das  man  in  der  Volks- 
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spräche  »Suchen«  nennt.  Kurze  Zeit  darauf  kommen  Slühle,  mit  welchen  ein 
heller,  durch  mehr  oder  weniger  Pigment  gefärbter  Schleim  entleert  wird. 
Die  Ausleerungen  sind  häufig,  alle  ‘/i,  ^2,  1  Stunde,  dazu  eine  schleimige, 
belegte  Zbnge ,  leichter,  pappiger  Geschmack,  Mangel  an  Esslust,  vermehrter 
Durst.  Gegen  Abend,  oft  auch  den  Tag  über,  leichtes  Schaudern,  darauf  Hitze 
mit  erhöhter  Temperatur  der  Haut,  etwas  gereizter  Puls,  und  gerötheter, 
gegen  Mitternacht  aber  schleimiges  Sediment  machender  Harn.  Gegen  Morgen 
Remission  der  Fiebererscheinungen. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  tindet  sich  häufig,  besonders  im  Frühjahr  und 
Spätherbste.  Sie  wird  durch  Verkältung,  Dürchnässung,  namentlich  der  Füsse, 
erzeugt. 

Dauer.  Ausgänge.  Die  Krankheit  verläuft  in  4  — 7  Tagen  unter  deut¬ 
lichen  Fiebercrisen ,  wobei  die  Durchfälle  allrnälig  sich  mässigen  und  dicker, 
consistenter  werden. 

Therapeutik.  Die  Natur  heilt  die  Krankheit  in  der  Regel  selbst,  und  es 
bedarf  nichts,  als  der  Regulirung  der  Diät;  die  Kranken  müssen  sich  warm 
halten,  viel  lauwarmes,  schleimiges  Getränk  geniessen,  und  innerlich  etwa  eine 
Mixtura  oleosa  mit  Sjrup.  Diacod.  nehmen. 

5.  Diarrfma  rheumatica. 

Erscheinungen.  Dieselben  Erscheinungen  im  Rauche,  nur  mit  dem  Unter¬ 
schiede,  dass  die  Schmerzen,  die  den  Durchfällen  i  ln  —  12Minuten)  vorhergehen, 
heftiger,  reissender  sind.  Auch  erfolgt  die  Ausleerung  nicht  mit  einem  Male, 
sondern  stossweise,  und  ist  meist  mit  etwas  Tenesmus  verbunden.  Dazu  reis¬ 
sende,  zur  Zeit  der  Durchfälle  sich  steigernde  Schmerzen  in  den  Rauchmuskeln 
(dem  geraden  oder  schiefen),  selbst  reissende  Schmerzen  in  den  Muskeln  der 
Extremitäten,  (gewöhnlich  erelhisches)  Fiebei%  wie  bei  der  vorigen  Form  ,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dass  der  Harn  bei  der  Crise  nicht  schleimige,  sondern 
mehr  erdige  Sedimente  macht. 

Aetiologie.  Wie  bei  der  catarrhalischen  Form. 

Verlauf.  Ausgänge.  Der  Verlauf  ist  langgezogener  als  beider  catar¬ 
rhalischen  Form.  Die  Krankheit  endet  unter  nicht  günstigen  Verhältnissen 
wohl  immer  in  Genesung ,  aber  selbst  wenn  das  Fieber  lange  verschwunden 
ist,  bleiben  nicht  selten  reissende  Schmerzen  im  Rauche,  gesteigerte  Empfind¬ 
lichkeit  in  den  Rauchmuskeln  oder  Rheumatismus  in  andern  Gebilden  zurück. 
Bisweilen  alternirt  die  Krankheit  mit  Catarrhen  der  Respirationsorgane,  nicht 
selten  sogar  zu  wiederholten  Malen. 

Therapeutik.  Wie  bei  der  catarrhalischen  Form ,  nur  mit  dem  Unter¬ 
schiede,  dass  man  mehr  nach  der  Haut  wirken  muss.  Die  Kranken  müssen  in 
gleichmässiger  Temperatur  im  Bette  bleiben  ;  innerlich  gibt  man  die  Emuls. 
aral).  mit  Syrup.  Diacod. ,  gegen  Abend  ein  Dower’sches  Pulver  ;  antiphlo- 
'  gislische  Diät,  viel  lauwarmes,  schleimiges  Getränke.  Bei  heftiger  AlTection 
lässt  man  eine  Salbe  aus  gleichen  Theilen  flüchtigen  Liniments  mit  Bilsen¬ 
krautöl  in  den  Bauch  einreiben,  oder  legt  ein  Blasenpflaster  auf  den  Unterleib. 
Gegen  die  oft  noch  längere  Zeit  fortdauernden  Durchfälle  thun  der  Fortge¬ 
hrauch  des  Dower’schen  Pulvers,  ein  Blasenpflaster  auf  den  Unterleib,  Flanell- 
Iragen  u.s.  w.  die  besten  Dienste. 

6.  Diarrhoia  dysenterodes ;  DiatrhcFa  inflammatoria. 

Ruhrähnliclic  Diarrhöe. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  ein  Gefühl  von  Druck ,  Oppletion 
im  Bauche,  die  sich  von  Zeit  zu  Zeit  um  den  Nabel  her  zu  brennendem 
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Schmerz,  zu  Grimmen  und  Schneiden  steigert,  worauf  Drang  zum  Stuhl  und 
Ausleerungen  einlrelen,  mit  welchen  ein  grau  oder  grünlich  gefärbter,  durch 
etwas  Blut  entweder  streitig  oder  ziegelmehlähnlich  tingirter  Schleim  in  grosser 
Monge  abgeht.  Der  Bauch  ist  aufgetrieben  ,  gegen  Druck  aber  schmerzlos.  — 
Synochales  Fieber.  Weisslich  belegte  Zunge,  vermehrter  Durst,  votier,  harter, 
gespannt  sich  anfühlender  Puls,  gerütheter  Harn. 

Diagnose.  Die  Krankheit  ist  schon  der  Entzündung  der  Bauchschleimhaut 
und  der  Dysenterie  veiAvandt,  wie  dieses  der  brennende  Schmerz  im  Bauche, 
das  Blut  in  den  Ausleerungen  beweisen,  doch  unterscheidet  sie  sich  durch 
Mangel  an  Schmerz  bei  rn  Drucke  u.  s.  w.  leicht. 

A  e  t  i  o  1  o  g  i  e.  Die  Krankheit  findet  sich  bei  robusten  Individuen  nach  Ver- 
kältung,  Durchnässung  der  Haut.  Gegen  Ende  des  Juli  bis  Milte  Augusts  ist  sie 
nicht  selten  epidemisch  und  Vorläufer  von  Ruhrepidemien. 

Prognose.  Behandlung.  Die  Krankheit  ist  schon  bedenklicher;  denn 
vernachlässigt  geht  sie  häufig  in  w  ahre  Enteritis  mucosa  über.  Sie  verlangt  vor 
allem  Regulirung  der  Diät.  Die  Kranken  dürfen  bloss  einfachen  Wasserschleim 
(ohne  Salz  bereitet  )  geniessen  ,  als  Getränke  gleichfalls  verdünnten  Schleim 
oder  erwärmte  Mandelmilch.  Auf  den  Unterleib  macht  man  Fomentationen 
von  erw  eichenden  Kräutern  mit  Narcoticis ,  lässt  Mercursalbe  einreiben. 
Innerlich  gibt  man  Gummi  arab.  2  —  5  Dreh.,  Mandelöl  */2  Unz. ,  Aq.  Geras. 
4  Unz.,  Syrup,  Diacod.  Yz  Unz.,  alle  */2  Stunden  einen  Esslöffel  voll.  Um  auf 
die  Haut  zu  wirken,  lässt  man  Dower’s  Pulver,  aber  ohne  schvvefelsaures  Cali, 
nehmen.  Bei’m  Uebergang  in  umschriebene  Darmentzündung  ist  nicht  bloss 
topische  ,  sondern  bei  robusten  Personen  selbst  allgemeine  Blutentziöhung 
nöthig. 

7.  Diarrhoea  parahjtica. 

Chronischer  Dufclifall,  paralytische  Di  arrliöe. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  etwas  aufgetriebenen  Bauch,  der 
aber  weich,  schmerzlos  ist.  Anfangs  findet  sich  noch  etwas  Drang  zum  Stuhle, 
später  aber  fehlen  alle  Andeutungen,  so  dass  die  Kranken  häufig  den  Ort,  wo 
sie  die  Fäces  entleeren  wollen,  nicht  mehr  erreichen  können;  die  Ausleerun¬ 
gen  sind  selten  sehr  reichlich,  meistens  unbedeutend,  und  bestehen  aus  einem 
hellen,  grauen,  wenig  gefärbten  Schleim.  Die  Ausleerungen  erfolgen,  was 
characterislisch  scheint,  häufiger  zur  nächtUchen  Weile,  besonders  gegen 
Morgen  zu.  Die  Esslust  ist  häufig  anfangs  noch  kräftig  (oft  finden  sich  gleich¬ 
zeitig  Veränderungen  im  Chemismus  der  Dauungsorgane);  gleichw^ohl  magern 
die  Kranken  im  Verlaiile  der  Krankheit  bedeutend  ab,  werden  schwvach,  kraft¬ 
los  und  bekommen  ein  eigenthümliches  cachectisches  Aussehen  (anfangs  wer¬ 
den  sie  blass,  dann  leucophlegmatisch ,  endlich  bekommen  sic  eine  gelbe,  in’s 
Schmutziggrüne  hinüberziehende  Farbe) ;  gleichzeitig  tritt  ödematöse  Auf¬ 
treibung  zuerst  an  den  untern  Augenliederh,  aber  von  hier  sich  bald  über  das 
ganze  Gesicht  verbreitend,  später  auch  an  den  Knöcheln  u.  s.  w.  auf. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  bei  uns  gewöhnlich  bei  allen  Leu¬ 
ten  im  Gefolge  von  Atrophie  der  Milz.  Die  Seclioh  zeigt  in  diesen  Fällen  die 
Milz  erweicht,  die  Schleimhaut  des  ganzen  chylopoetischen  Systems  breiig 
verdrückbar,  oder  wenigstens  mit  derPincette  losreisslic  i,  die  Muskelliaut  des 
Darms  verdünnt.  In  den  Tropenländern  scheint  die  Krankheit  in  Folge  hefti¬ 
ger  überstandener  Dysenterien  häufig  vorzukommen,  eben  so  häufig  befällt  sie 
Individuen,  die  aus  den  Tropen  in  den  Norden  zurückkehren. 

Diagnose.  Von  Phthisis  intestinalis,  mit  der  sie  Aehnlichkeit  hat ,  unter¬ 
scheidet  sich  die  Krankheit  durch  die  Ausleerungen,  denen  dort  Eiter  beige- 
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meng-l  ist ;  durch  den  Schmerz,  der  dort  thcils  spontan,  besonders  aber  bei’m 
Drucke  auf  die  Stelle  der  geschwürigen  Degeneration  auftritt ;  durch  den 
Mangel  des  hectischen  Fiebers  und  der  Coiliquationen  durch  die  Haut. 

Prognose.  Ausgänge.  Sehr  schlimm.  Die  Krankheit  endet  immer  in 
den  Tod,  wenn  nicht  schnell  die  passende  Hülfe  eintrilt.  Der  Tod  erfolgt  durch 
vollkommene  Erschöpfung,  ßauchlähmung ,  indem  die  Durchfälle  sich  ver¬ 
mehren,  die  Zunge  endlich  ganz  trocken  wird,  derPuls,  wiewohl  gereizt,  klein, 
schwach,  fadenförmig  erscheint,  die  Extremitäten  kalt  werden  und  endlich 
Sopor  kommt.  Nach  12  — ?  4  Stunden  ist  es  dann  zu  Ende. 

Therapeutik.  Die  J3eh,andlung  ist  schwierig,  weil  gewöhnlich  die  Aerzte 
zu  spät  gerufen  werden.  Man  sucht  zuerst  die  Reizbarkeit  im  Darm  abzu- 
stumpfen,  gibt  daher  ölig-schleimige  Mittel  mit  Opium,  Brechnüsse,  und 
wendet  äussere  Hautreize  an :  Pechpflaster,  Blasenpflaster,  Bäder  und  Ein¬ 
reibungen  von  flüchtigen  Salben.  Später  geht  man  zu  den  contrahirendeii  31it- 
teln  über;  zu  Alaun,  Kino,  Columbo,  Eisensalzen;  diese  ärztliche  Behandlung 
muss  durch  eine  passende  Diät  unterstützt  werden.  Die  Kranken  müssen  ani¬ 
malische  Kost,  mehr  gebackenes,  gebratenes  Fleisch,  und  als  Getränk  die  ad- 
stringirendenWeiiie  m\X  eisenhaltigem  Mineralwasser  (Bocklet)  geniessen,  sich 
vor  Verkältung  hüten  u.  s.  w. 


Ilelinintliiasis. 

Bremer,  über  lebende  Würmer  im  lebenden  Menschen.  Wien,  J819- 

Während  man  früher  fast  allenKinderkrankheiten  Würmer  zur  Schuld  legte, 
hat  in  der  neuern  Zeit  eine  andere  Partei,  Wichmann  an  der  Spitze,  die 
Wurmkrankheit  ganz  gestrichen.  Sie  stützt  sich  dabei  auf  die  Thatsache,  dass 
Würmer  auch  im  relativ  gesunden  Körper  Vorkommen  (und  glaubt  daraus  be¬ 
weisen  zu  können,  dass  Krankheiten,  die  man  häufig  im  Gefolge  von  Würmern 
sieht,  nicht  in  diesen,  sondern  in  irgend  andern,  freilich  oft  schwer  zu  ermit¬ 
telnden  Älomenten  ihre  Begründung  fänden).  So  wie  auch  Gallen-  und 
Nierensteine  in  einem  oder  dem  andern  Individuum  keineStörung  derLebens- 
processe  zur  Folge  haben,  während  sie  in  andern  die  mannigfaltigsten  Leiden 
herbeiführen,  so  ist  es  auch  hier ;  Entozoen  und  Helminthen  sind  nicht  an 
sich  Krankheit,  sondern  nur  Pioducte  einer  Krankheit,  und  nur,  wenn  diese 
Krankheitsprocesse  Reaction  setzen,  werden  sie  selbst  wieder  Krankheits¬ 
ursache.  Freilich  spricht  auch  noch  der  Umstand,  dass  Helminthen  eine  grosse 
Reihe  von  Erscheinungen  in  ihrem  Gefolge  haben,  die  in  atidern  Individuen 
wieder  mangeln,  für  die  oben  aufgeslellle  Behauptung.  Allein  daraus,  dass 
eine  Krankhei;  proteusartig  und  eine  Reihe  ihrer  Erscheinungen  Modificationen 
unterworfen  ist,  folgt  noch  nicht,  dass  die  Krankheit  nichts  Stetiges  habe  und 
in  der  Reihe  der  Krankheiten  zu  streichen  sei.  Denn  allerdings  hat  Helmin- 
thiasis  solche  stetige  Symptome ;  es  sind  diess  die  Erscheinungen  auf  der  Darm¬ 
schleimhaut.  Diesen  gegenüber  tritt  die  Reihe  der  w  andelbaren,  consensuellen 
Symptome  auf,  die  durch  Temperament,  Geschlecht,  Individualität  und  Lebens¬ 
alter  bestimmt  werden. 

Erscheinungen.  Topische  (constantc).  Die  Kranken  haben  Schmerz 
im  Bauche.  Der  Schmerz  geht  immer  von  der  Nabclgegend  aus  und  ist  in  sei¬ 
ner  Art  verschieden.  Zuweilen  findet  sich  bloss  ein  Gefühl  von  Druck  oder 
Zusammenschnürung,  oft  aber  steigert  sich  dieselbe  auch  zu  mehr  oder  minder 
heftigen  Colikschmerzen.  Auch  die  Weiterverbreitung  des  Schmerzes  ist  ver¬ 
schieden.  Bei  Ascaris  bleibt  derselbe  an  einem  Orte  stehen.  Bei  m  Band¬ 
wurm  fühlen  die  Kranken  eine  krabbelnde  Sensation  bis  gegen  den  Magen, 
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nicht  selten  sogar  den  Oesophagus  entlang.  Schmerzen  sind  immer  periodisch, 
nicht  anhaltend,  finden  sich  vorzüglich  des  Morgens  und  im  nüchternen  Zu¬ 
stande,  lassen  nach,  wenn  die  Kranken  etwas  genossen  haben.  Doch  hat  die 
Qualität  des  Genossenen  auf  den  Schmerz  Einfluss;  manche  Dinge  beruhigen 
den  Schmerz,  z.  B.  Milch,  Zucker,  andere  steigern  ihn  hingegen,  dahin  be¬ 
sonders  gesalzene,  scharfe  Speisen,  gesalzene  Fische,  Häringe,  Schinken,  Käse, 
die  Anthelminlhica  sammt  und  sonders.  Man  muss  sich  bisweilen  zur  Sicher¬ 
stellung  der  Diagnose  dieser  Mittel  als  einer  Art  von  Reagens  bedienen.  Der 
Unterleib  ist  schmerzlos  gegen  den  Druck,  und  wenn  er  sich  auch  bei  Kindern, 
wo  die  Krankheit  schon  lange  besteht,  aufgetrieben  zeigt,  weich  und  un¬ 
empfindlich.  Widerlicher  Geruch  und  Geschmack  aus  und  in  dem  Munde , 
Letzteres  oft  nicht  aiiein  subjectiv,  vorzüglich  in  den  Morgenstunden,  Ver¬ 
änderungen  im  Appetit.  Mangel  an  Appetit  oder  Heisshunger,  besonders  in 
den  Morgenstunden,  zur  Zeit  des  Schmerzes,  Alienation  in  der  Darmfunclion. 
Auf  mehrtägige  Stuhlverstopfungen  folgen  schleimige  Ausleerungen,  der  Schleim 
ist  körnig  (wie  es  scheint,  infusorielle  Bildung),  nicht  selten  mit  Fragmenten 
oder  noch  lebenden,  spontan  abgehenden  Würmern.  Ist  der  Sitz  der  Würmer 
im  Dick  -  und  Mastdarm ,  beständiges  Jucken  am  After,  Drang  zum  Stuhle, 
Tenesmus.  Nicht  seiten  ist  es  in  diesem  Falle  auch,  dass  dem  Kranken  auch 
beständig  etwas  Schleim  aus  dem  After  abfliesst  (Blennorrhma  Rectij.  Finden 
sich  die  Würmer  im  Duodenum  und  IMagen ,  nicht  bloss  Druck  und  nagender 
Schmerz  in  der  Magengegend,  sondern  auch  Aufstossen  ,  Erbrechen  und  Ent¬ 
leerung  der  Würmer  nach  oben.  Dazu ,  den  Uebergang  zu  der  zweiten 
Symptoraenreihe  bildend,  ein  ausselzender ,  ungleicher,  zuweilen  sogar  inler- 
millirender  Puls.  Von  Zeit  zu  Zeit  juraentöser  Harn,  periodisch  einlretende, 
mehr  kleberige  Schw  eisse ,  und  bei  heftiger,  länger  andauernder  Krankheit  die 
Erscheinungen  gestörter  Ernährung.  (Die  Kranken  sehen  blass,  cachectisch 
aus,  haben  blaue  Ringe  um  die  Augen,  sind  träge,  abgeschlagen,  das  Gesicht 
dunstet  sich  auf,  wird  ödematös,  w^ährend  die  Extremitäten  bedeutend  ab¬ 
magern.  ) 

€onsensuelle  (wandelbare)  Symptome.  Ihre  Zahl  ist  Legion;  selbst 
bei  einem  und  demselben  Individuum  sind  sie  nicht  immer  dieselben,  sondern 
wechseln  oft  in  wenigen  Minuten  oder  Stunden  mit  einander  ab,  so  dass  bald 
diese,  bald  jene  der  hierher  gehörigen  Symptoraengruppen  ,  oft  mehrere  der* 
selben  zugleich,  sich  vorfinden.  Zur  gehörigen  üebersichl  tbcilen  wir  die  hier¬ 
her  gehörigen  Erscheinungen  in  folgende  Gruppen : 

1)  Gruppe  der  nervösen  Symptome.  Drückender  Schmerz  in  der  Slirngegend, 
oft  jedoch  mehr  gegen  die  eine  oder  andere  Seile ,  grosse  Eingenommenheit 
des  Kopfs,  Schwindel,  nicht  seilen  sogar  bis  zu  Sopor  sich  steigernd ,  oder  zu 
Coma.  Unruhiger  Schlaf,  von  ängstlichen  Träumen  und  AnlFahren  unlerbroc'  en, 
bisweilen  selbst  üebergänge  zu  Störungen  der  Psyche.  Bei  Erwachsenen  Nei¬ 
gung  zur  Hypochondrie,  und  bei  Frauen  zur  Hysterie,  welche  nicht  selten  die 
fixe  Idee  haben,  dass  sich  in  ihrem  Leibe  ein  lebendes  Thier  (Frosch,  Kröte) 
befinde,  das  zuweilen  bis  in  den  Hals  hinanfsleige.  Störungen  in  den  Sinnes¬ 
organen  (immer  niic  dem  Character  der  Depression),  aulfal lende  Erweiterung 
der  Pupille,  Verdrehung  des  Augs,  momentane  Augenkrämpfe,  Schwarzseheii, 
Amblyopie,  nicht  seilen  sogar  förmliche  Amaurose  (Araaur.  helininlhiaca) ;  oft 
wird  auch  das  Ohr  ergriffen;  die  Gehörslöriingen  haben  gleichfalls  den  Cha¬ 
racter  der  Depression;  nie  wird  das  Gehör  gcschärlt,  empfindlicher,  es  tritt 
vielmehr  Schwerhörigkeit,  manchmal  sogar  gänzliche  Taubheit  ein.  Ebenso 
leidet  oft  das  Geruchsorgan  und. die  Nase.  Es  llicssl  ein  zäher  Schleim  aus  der 
Nase,  der  Geruch  wird  stumpf,  gleichwohl  steigert  sich  die  Reizbarkeit  der 
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Nasenschleimliaut  und  die  Kranken  müssen  häufig:  niessen  und  haben  ein  juk- 
kendes,  prickelndes  Gefühl  in  der  Nase  ,  besonders  in  der  Nasenspitze ,  das 
sie  zum  beständigen  Reiben  der  Nase  zwingt. 

2)  Gruppe  der  Symptome  der  Sprachorgane.  Alienation  in  der  Stimme.  Wurm¬ 
kranke  Kinder  können  nicht  selten  bestimmte  Buchstaben,  namentlich  die  Gut¬ 
turalbuchstaben ,  nicht  aussprechen.  Vor  allem  das  R;  sie  subslituiren  dafür 
das  S  (auch  bei  Cryplorrhis  findet  sich  diese  Erscheinung).  Momentan  kommt 
es  nicht  selten  sogar  zu  wahrer  Sprachlosigkeit,  Aphonie. 

5)  Gruppe  der  Symptome  des  Beweguiigsapparats.  Zuckungen  in  einzelnen 
Muskelpartien  sind  äusserst  häufig.  Am  frequentesten  sind  sie  freilich  in  den 
Muskeln  des  Gesichts.  Aber  auch  in  den  Muskeln  der  obern  Extremitäten,  der 
Brust,  ja  in  den  Muskeln  des  ganzen  Körpers  kommen  sie  vor.  Die  Muskeln 
werden  dem  Einflüsse  des  Willens  entzogen,  bewegen  sich  automatisch,  oft 
in  sonderbar  nachahmenden  Figuren,  die  Kranken  tanzen,  springen,  säen 
u.  s.  w. ,  selbst  die  unwillkürlichsten  Muskeln,  namentlich  das  Herz,  nehmen 
nicht  selten  in  der  Aflection  Antheil,  le.zleres  unter  der  Form  heftiger  Palpi- 
tationen. 

4)  Gruppe  der  Sjmptome  des  Harn-  und  Geschlechtssystems.  Es  kommen 
nicht  selten  die  Erscheinungen  der  Strangurie ,  Ischurie  vor,  der  Harn  geht 
tropfenweis  und  mit  Resciswerde  ab,  bei  Männern  treten  Erectionen  ein,  die 
Hoden  ziehen  sich  krampfhaft  gegen  den  Bauchring ;  bei  Weibern  entsteht  hef¬ 
tiges  Jucken  in  der  Scheide  und  Schleimausfluss. 

Die  Erscheinungen  sind  sehr  wandelbar,  selbst  in  einem  und  demselben  In¬ 
dividuum ,  bestehen  Miiijuten ,  Stunden,  Tagelang,  und  werden  dann  wieder 
durc  I  andere  Symptcmengruppen  verdrängt.  Es  gilt  übrigens  das  Gesetz:  ein 
Organ,  das  bei’m  Beginn  der  Krankheit  in  der  Evolution  begriffen  war,  ohne 
jedoch  seine  höchste  Ausbildung  erreicht  zu  haben,  w  ird  vorzüglich  consensucll 
ergriffen.  Bei  Kindern  leiden  daher  vorzüglich  Gehirn ,  Sinnesorgane  und  jene 
Muskeln,  die  von  der  Spinalpartie  des  Rückenmarks  ihre  Zweige  erhalten; 
bei  jugendlichen  Subjecten  Herz,  Brust  und  Sprachorgane ;  bei  Individuen  um 
die  Pubertät  das  Geschlechlssystem.  Die  topischen  Symptome  sowohl  als  die 
consensuellen  zeigen  ein  merkwürdiges  Steigen  und  Fallen,  das  mit  den  Monds¬ 
vasen  zusaramenhängt,  wie  dieses  aufmerksame  Beobachtungen,  aller  Wider¬ 
rede  ungeachtet,  nachgewiesen  haben.  Es  ist  diese  Erscheinung  um  so  wich¬ 
tiger,  da  sie  Einfluss  auf  die  Therapeutik  hat;  denn  die  Erfahrung  w  eis’t  nach, 
dass  bei  abnehmendem  Monde  eine  grosse  Zahl  von  Würmern  und  meist  spon¬ 
tan  abgel.t,  während  dieses  wohl  nie  bei  zunehmendem  Monde  der  Fall  ist, 
w  o  die  Erscheinungen  des  Wurmreizes ,  die  bei  abnehmendem  Monde  allrnälig 
verschwanden,  sich  wieder  steigern,  bis  sie  mit  dem  Vollmond  ihr  Maximum 
erreichen.  Auch  das  Gefässsystem  wird  nicht  selten  bei  der  Krankheit  solli- 
<:itirt.  Gefässreizung  scheint  übrigens  fast  ausschliesslich ,  bei  Gegenwart  von 
Spulwurm  nie,  oder  nur  selten  bei  Band-  oder  Springwurm  ,  vorzukommen. 
Diq  Heftigkeit  der  Gefässreaction  steht  ferner  im  umgekehrten  Verhähniss  zu 
Nervenaufreizung ,  so  dass,  wenn  diese  heftig  ist,  jene  fast  verschwunden 
seheint,  und  umgekehrt.  Beide  wechseln  auch  nicht  selten  mit  einander.  Ob 
Gefäss-  und  Nervenreizung  auftrete,  scheint  zunächst  durch  den  Sitz  der  Wür¬ 
mer  bestimmt  zu  werden.  Finden  sich  die  Würmer  im  Darm  und  mehr  nach 
unten,  so  tritt  Nervenreizung;  sitzen  sie  im  Duodenum  oder  wohl  gar  im  Ma¬ 
gen,  so  tritt  Gefässreizung  auf.  Auch  Lebensalter,  Individualität,  Temperament 
u.  s.  w.  scheint  von  Einfluss.  Die  Gefässreizung  ist  übrigens  verschieden.  Bald 
erscheint  sie  mehr  als  Orgasmus,  unter  der  Form  der  Ephemera.  Die  Kran¬ 
ken  haben  dann  gegen  Abend  etwas  Frost,  darauf  Hitze,  wobei  sich  das  bisher 
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blasse  Gesicht  röthet,  der  Puls  gereizt,  frequenter  erscheint,  nach  einigen 
Stunden  aber  mit  der  Exeretion  eines  copiösen  ,  oflSedimente  machenden  Harns 
wieder  verschwindet.  Oft  aber  xvird  die  Gehissreizung  constant  und  zeigt  dann 
verschiedene  Charactere.  Sellen  ist  es  der  der  Synocha,  häutiger  der  des  Ere¬ 
thismus,  nicht  selten  auch  der  des  Torpors.  Letzterer  scheint  durch  Absterben 
von  Würmern,  die  nicht  ausgeleert  werden  yind  dem  Organismus  entfremdet, 
in  faulige  Zersetzung  übergehen,  bedingt  zu  werden;  denn  faulige  Zersetzung, 
wo  sie  immer  im  Örganismus  vorkommt,  wirkt  auf  Gefäss-  und  Nervensystem 
ein,  und  führt  nervöses  Fieber  mit  putridem  Character  herbei. 

Diagnose.  Helminthiasis  in  diesen  proteusähnlichen  Gestalten  ist  nicht 
selten  eine  in  der  Diagnose  schwierige  Krankheit,  und  doch  ist  die  Erkenntniss 
derselben  unerlässlich,  wenn  nicht  in  der  Behandlung  unverzeihliche  Missgriffe 
geschehen  sollen.  Vorzugsweise  mit  Hydroceph.  acut.,  Scropheln  der  Bauch¬ 
drüsen,  selbst  mit  hectischem  Fieber  könnte  sie  verwechselt  werden,  mit  Hy- 
drocephalus  besonders,  wenn  die  Reihe  der  nervösen  Symptome  zugegen  ist 
(Sopor,  erweiterte  Pupille,  Zuckungen,  Erbrechen;. 

Diagnose.  Bei  Helminthiasis  ist  der  Bauch  aufgelrieben ,  aber  weich  ,  hier 
nach  innen  gezogen,  platt.  Bei  Hydrocophalus  ist  Stuhlverslopfung  zugegen, 
dort  Durchfälle.  Bei  Hydrocephalus  fühlt  sich  der  Kopf  heiss  an,  dort  nicht. 
Bei  Hydrocephalus  folgen  sich  die  Symptome  in  einer  gewissen  Reihe,  dort 
sind  die  Symptome  sehr  wandelbar,  nicht  stetig.  Bei  Bauchscropheln  ist  scro- 
phulöser  Habitus  ,  Anschwellung  in  äussern  Drüsen ,  der  Bauch  aufgetrieben  , 
aber  hart,  an  einer  oder  der  andern  Stelle  schmerzhaft;  die  Durchfälle  chylös. 
Die  Untersuchung  lässt  die  angeschwollenen  Drüsen  durch  die  äussern  Haut¬ 
bedeckungen  fühlen.  Vom  hectischen  Fieber  ist  dieDiagnose  durch  Mangel  der 
topischen  und  allgemeinen  Colliquationen  gegeben. 

Aetiologic.  I  n  n  e  r  e  M  om  e  n  t  e :  1)  Lebensalter.  Die  Erfahrung  lehrt, 
dass  Helminlhenbildung  am  häufigsten  bei  Kindern  vorkommt.  Helminthen  sind 
bisweilen  angeboren  (selbst  während  des  Fötuslebens  hat  man  sie  schon,  wie¬ 
wohl  äusserst  selten,  beobachtet).  Auch  in  der  Säuglingsperiode  ist  die  Hel¬ 
minlhenbildung  noch  selten.  Häufiger,  wird  sie  mit  dem  zweiten  Jahre,  und 
erreicht  ihr  Maximum  in  dei  Dentilionsperiode.  Das  Maximum  derselben  fällt  in 
die  Blülhejahre,  etwas  frequenter  aber  wird  sie  auch  w  ieder  mit  der  Involution. 
Bei  Tänia  und  Bolryocephalus  verhält  es  sich  umgekehrt;  denn  beide  Wurm- 
species  finden  sich  am  häufigsten  in  den  Blülhejahren. 

2)  Erbliche  Anlage  nicht  bloss  für  Spring-  und  Spulwurm,  sondern  vorzüg¬ 
lich  bei  Bandwurm. 

5,'  Geschlecht,  und  das  damit  zusammenhängende  Temperament.  Frauen 
sind  bei  weitem  häufiger  der  Helminthiasis  unterworfen,  besonders  Individuen 
mit  leuco-phlegmalischem  Habitus,  grosser  Reizung  zur  Schleimbildung,  An¬ 
lage  zu  Schleimflüssen,  mit  wenig  entwickeltem  Gefässsystem  ,  fehlerhafter 
Blutbildung,  prävalirenden  Bauchorganen  und  verhältnissmässig  zurückge- 
dränglen  Brustorganen,  mit  einem  Worte:  Individuen  mit  helminthischera 
Habitus. 

Veranlassende  Momente.  1)  Alimente ,  vegetabilisch-insipide ,  wenig 
assimilirbaren  Stoff  enthaUendeNahrungsmillel.  Bei  Individuen,  die  vielFleisch 
und  eine  gewürzte,  nahrhafte  Kost  geniessen,  ist  Wurmbildung  seilen,  desshalb 
wird  sie  auch  kaum  in  höhern  Ständen  gesehen;  bei  der  niedern  Volksclassc 
dagegen ,  die  sich  von  Kartoffeln  und  schlechtem  Brod  nährt,  ist  sie  desto  häu¬ 
figer.  Dieses  sieht  man  besonders  deutlich  bei  Nationen,  wo  politische  Ver¬ 
hältnisse  eine  solche  Trennung  des  Volks  in  Pflanzen-  und  Thierfresser  ver¬ 
anlassen;  in  specie  in  Italien,  wo  Helminthiasis  bei  der  Classe  der  Landbauern, 
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die  sich  von  der  Polenta,  einer  schlechten,  mit  Essige  noch  halb  gährend  ge¬ 
machten  Mehlspeise  nährt,  äusserst  frequent  ist,  während  sie  bei  der  Classe 
der  reichen  Güterbesitzer  kaum  vorkommt.  Die  gewöhnlichsten  unter  diesen 
Verhältnissen  sich  bildenden  Wurmspecies  sind  übrigens  folgende:  a)  Ascaris 
vermicularis ,  Oxyuris  vermicularis  ,  nach  Bremser  Springmadenwurra.  Es  ist 
ein  ganz  kleines,  fadenförmiges  Würmchen,  oft  nur  von  der  Grösse  von  2—3 
Linien,  mit  einem  langen  Schwanzende,  wesshalb  er  auch  Fadenschwanz  ge¬ 
nannt  wird.  Er  haus’t  ira  Mast  -  und  Dickdarrn,  und  findet  sich  vorzüglich  bei 
jungen  Mädchen  um  die  Zeit  der  Pubertät,  wo  er  nicht  selten  die  heftigsten 
nervösen  Erscheinungen  (Chorea)  veranlasst.  Ist  er  in  kleiner  3Ienge  vorhan¬ 
den,  so  muss  man ,  um  zur  Diagnose  der  Krankheit  zu  kommen,  die  Excre¬ 
mente  mit  Wasser  verdünnen  und  filtriren,  oft  ist  er  aber  auch  so  frequent, 
dass  er  die  Excremente  ganz  lebendig  macht,  b)  Ascaris  lumbricoides ,  Spul¬ 
wurm.  Er  bewohnt  bei  allen  Menschen,  bei  allen  Zonen  vorzüglich  den  Dünn¬ 
darm,  und  verliert  sich  nur  ausnahmsweise  nach  oben  gegen  den  Magen,  oder 
'.abwärts  gegen  den  Dickdarm,  c)  Ta?nia  lata  Soliura  und  Botryoceph.  latus., 
früher  unter  dem  Namen  des  Bandwurms  zusammengeworfen,  von  Bremser 
aber  mit  Recht  geschieden.  Botryocephalus  findet  sich  bloss  in  den  Dünngedär¬ 
men,  aber  nicht  in  ganz  Europa,  sondern  nur  bei  slavischen  Nationen  und  bei 
Völkern,  die  die  romanische  Sprache  sprechen,  daher  in  Russland,  Polen,  avo 
die  slavonische  Sprache,  und  in  Italien,  Frankreich  und  ausnahmsweise  auch 
in  der  Schweiz,  doch  nur  in  der  italienischen ,  avo  die  romanische  Sprache  ge¬ 
sprochen  Avird,  nicht  im  deutschen  Theile  derselben.  Taena  dagegen  (er  heisst 
auch  Kürbis- und  Keltenwurm ,  A\'egen  der  Form  seiner  Glieder) ,  vorzüglich 
hei  germanischen  Völkern,  in  Deutschland ,  England,  Dänemark,  Schweden, 
gleichfalls  im  Dünndarm.  Es  ist  die  Diagnostik  beider  um  so  wichtiger,  da  die 
Lebensweise  und  die  Reaction  derselben  gegen  bestimmte  Arzneien  verschie¬ 
den  ist;  denn  es  ist  Thatsache ,  dass  Mittel,  die  gegen  den  Bandwurm  in  Italien 
und  Frankreich  sich  erfolgreich  bewiesen  und  hohen  Ruhm  erworben  haben, 
in  Deutschland  erfolglos  geblieben  sind,  und  umgekehrt,  lieber  die  Genese  der 
Würmer  herrscht  grosse  Controverse;  die  Meinung,  dass  Würmer  von  aussen 
in  den  Darmcanal  kommen  könnten,  ist  übrigens  schon  lange  als  unsinnig  ver- 
AA  orfen,  wenn  man  sich  gleich  über  das  Wie  der  Bildung  derselben  im  Bereiche 
'des  Organismus  nicht  verständigen  konnte.  Manche  Aerzlc  nehmen  eineGene- 
rat.  ajquivoca,  andere  eine  Bildung  aus  den  Infusorien  des  Darmschleinis ,  an- 
ttere  endlich  stellen  die  Behauptung  auf,  dass  die  Bildung  von  den  Darmzotten 
ausgehe,  die  zu  Entozoen  geworden,  von  der  Schleimhaut  sich  lostrennen  und 
selbstständig  zu  leben  begännen.  Es  bleiben  diese  Erscheinungen  Hypothese, 
und  müssen  es  bleiben,  so  lange  wir  nicht  in  die  Werkslätte  selbst  sehen  kön¬ 
nen.  Genug,  so  viel  wissen  wir,  Helminthen  entstehen  nur  im  Gefolge  eines 
bestimmten  Krankheitsprocesses ,  und  zwar  des  catarrhaliscben ,  und  finden 
eine  Analogie  in  der  Insectenbildung  (namentlich  Fäcesformen  und  Clavaria). 
Bei  manchen  AlTectionen  der  Lunge.  Uebrigens  hat  Cuvier  Unrecht,  Avenn  er 
behauptet,  Helminthen  bildeten  eine  abgeschlossene Thierclasse ;  denn  es  findet 
sich  bei  denselben  eine  Slufenreihe  von  der  niedersten  Form  aufwärts  bis  zu 
höher  entwickelten  Thierclassen. 

A u  s g ä  n  ge.  1)  I  n  vollkommene  Genesung,  indem  die  Würmer  aus- 
gcslossen  Averden  und  der  Zustand  der  Darmschleimhaiit,  der  die  Entozoen 
hervorrief,  beseitiget  Avird.  Da  Letzteres  in  der  Regel  nur  langsam  geschieht, 
so  kann  die  Krankheit  immer  Avieder  von  Neuem  entstehen. 

2)  In  theilweise  Genesung.  Es  bleibt  ein  blennorrhoischer  Zustand 
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zurück,  als  DiarrhoBa  oder  als  Slaliis  biliosus,  oder  es  behauptet  sich  ein  con- 
sensuelles  Symptom  fort. 

3)  In  eineander  eKrankheit,  und  zwar ;  a)  In  chronische  Entzündunj^ 
der  Darraschleimhaut ,  die  nicht  selten  mit  Verwachsung  und  Perforation  des 
Darms  und  der  Bauchdecke  endet.  Man  hat  dieses  das  Durchfressen  der  Würmer 
genannt.  Würmer  haben  aber  nur  Saugwarzen.  Die  Perforation  ist  Folge  der 
durch  den  Wurmreiz  bedingten  chronischen  Entzündung,  die  zu  Exulceration 
führt.  Am  häuiigsten  ist  die  Perforation  an  zwei  Stellen  beobachtet  worden:  in 
der  Nabelgegend,  woohnediess  der  Silz  der  Würmer  und  die  Stelle  des  Schmerzes 
ist,  und  in  der  rechten  Inguinalgegend,  avo  sich  nicht  seilen  die  Wmrmer  an¬ 
sammeln,  Entzündung  und  Perforation  herbeiführen.  Geschieht  dieses,  so 
wird  aus  der  OefTnung  eine  grosse  Menge  noch  lebender  oder  schon  lodler 
Würmer  gelangen.  Bisweilen  kommen  W’ürrner  durch  den  Ductus  choledochus 
in  die  Gallenblase  und  können  hierdurch  Entzündung  und  Gallenfieber,  so  wie 
in  der  Leber  Hepatitis  hervorrufen.  Das  Cabinet  zu  Pavia  bewahrt  zwei  Fälle 
auf,  wo  in  der  Substanz  der  Leber  zwei  grosse  Höhlen,  jede  mit  10— 12 Spul¬ 
würmern  erfüllt,  vorhanden  sind.  Die  W^ürmer  konnten  auf  keine  andere 
Weise  als  durch  die  Gallenwege  in  die  Leber  gelangen ,  wo  sie  durch  Reizung 
Entzündung,  und  in  Folge  deren  Exulcerationen  setzten.  Die  Madenwürraer 
begeben  sich  nicht  gar  selten  vom  Masldarm  aus  in  die  Scheide  und  bewirken 
hier  heftiges  Beissen  ,  Kitzeln,  das  sich  bis  zur  Nymphomanie  und  dereuFolgen 
steigern  kann,  b)  In  Schleimfieber.  Besonders  häufig  bei  Kindern  ;  w  enn  neben 
dem  Wurmreiz  sich  Fieber  bildet,  ist  dieses  zu  fürchten,  c)  In  eine  selbststän¬ 
dige  Neurose,  namentlich  Ganglienepilepsie.  Wenn  der  Schmerz  bis  gegen  die 
Magengegend  aufsleigt,  Brechneigung  entsteht,  der  Kopf  dabei  eingenommen 
ist,  die  Kranken  über  Schwindel  klagen,  ist  dieser  Uebergang  wahrscheinlich. 

ö)  Inden  Tod.  Primär  wohl  nie.  Immer  nur  durch  die  üebergänge,  na¬ 
mentlich  durch  den  Uebergang  in  Febr.  mucosa,  Exulceration  des  Darms  und 
der  Leber,  endlich  auch  durch  den  Hinzulrilt  von  Hydrops,  in  Folge  des  durch 
die  Würmer  gestörten  Nutrilionsprocesses. 

Prognose.  Im  Ganzen  günstig;  sie  hängt  übrigens  ab; 

1)  Von  der  Wurmspecies.  Madenw  urm  ist  leicht  enlfernbar;  schwieriger 
•  schon  die  gründliche  Heilung  des  Spulwurms;  am  schwierigsten  die  des  Band¬ 
wurms. 

2)  Von  der  Menge  der  Würmer  und  von  dem  durch  sie  bedingten  Grade 
der  Cachexie  und  Störung  des  Nutrilionsprocesses. 

.3)  Vom  Aufenthalte  des  Wurms.  Günstig,  wenn  er  in  dem Dickdarme  sitzt; 
ungünstig  dagegen,  Avenn  er  im  Dünndärme,  Magen  ist,  oder  wohl  gar  in  die 
Gallenwege  und  in  die  Leber  kommt. 

h)  Vom  Aller  des  Kranken.  Bei  Kindern  und  alten  Leuten  schlimmer,  am 
günstigsten  in  den  Büilhejahren. 

h)  Vorn  Grade  der  Reizbarkeit  des  Individuums  und  der  Menge  ,  Stetigkeit 
und  Natur  der  r  onsensuellcn  Symptome. 

6)  Von  der  Gegenwart  oder  Abwesenheit  des  Fiebers  und  von  dessen 
Character. 

T  h  e  r  a  p  e  11 1  i  k.  I  n  d.  c  a  u  s.  1 )  In  Bezug  auf  die  äussern  Momente :  Regu¬ 
lirung  der  Diät;  davon  jedoch  später,  und 

2)  Die  Entfernung  der  Entozoen  aus  dem  Organismus.  Dieses  ist  nur  ein 
vorbereitender  Act;  denn  mit  der  Entfernung  der  Würmer  hört  die  Krankheit 
noch  nicht  auf.  Die  Entfernung  der  Entozoen  und  die  Mittel  derselben  sind  nach 
der  Wurmspecies  verschieden. 

1)  Bei’ni  Mc  lenwurme,  der  im  Mast-  und  Dickdarme  hauset,  werden  die 
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Mittel  am  besten  durch  den  Mastdarm  einverleibt.  Einverleibung  durch  den 
Magen  bleibt  in  der  Regel  fruchtlos.  Unter  den  Mitteln,  die  man  gegen  diesen 
Wurm  empfahl ,  nennen  wir:  eine  Abkochung  der  Knoblauchwurzel  mit  Milch, 
eine  Auflösung  der  Assa  foetida  mit  Eigelb  abgerieben,  einen  Aufguss  der  Ta- 
baksbiätter,  ein  Valerianadecoct,  einen  Kleienabsud  mit  stinkenden  Oelen.  Man 
wendet  diese  Mittel  in  Clystiren  an,  2  —  5  Male  des  Tags,  doch  mit  Vorsicht, 
wenn  man  sich  bei  jugendlichen  Subjecten  der  Tabaksblätter  oder  der  Assa 
fcetida  bedienen  will,  daher  kleineAIengen.  Sollten  auf  diese  Mittel  keine  Stuhl- 
ansieerungen  erfolgen,  so  lässt  man  von  Zeit  zu  Zeit  ein  gelind  eröfihendes 
Mittel  geben. 

2)  Gegen  Ascaris  lumbricoides  ist  eine  Ueberzahl  von  Mitteln  in  Vorschlag 
gebracht  worden;  nicht  alle  aber  wirken  auf  gleiche  Weise,  es  ist  daher  nicht 
gleichgültig,  welches  man  sich  bedient.  Im  Allgemeinen  lassen  sich  diese  Mittel 
(Anthelminthica)  in  vier  Classen  abtheilen  :  Mittel,  die  mechanisch  wirken,  da¬ 
hin  das  regulinische  Quecksilber ,  ein  oder  einige  Unzen  proDosi;  ein  Mittel, 
das  äusserst  heftig  wirkt  und  sehr  nachtheilige  Folgen  haben  kann.  Auch  das 
angerathene  Quecksilberdecoct  ist  ganz  verwerflich,  da  es  wegen  seines  Ge¬ 
halts  an  Arsenik  leicht  die  Erscheinungen  der  Intoxication  herbeiführen  kann. 
Ebenso  das  regulinische  Zinn  (entweder  gefeilt,  Limalura  Slanni ,  die  leicht 
wegen  ihrer  scharfstechenden  Spitzen  Magenentzündung  herbeiführl  oder 
granulirt).  Ebenso  die  Limatura  Martis.  Man  lässt  diese  Mittel  2—5  Tage 
brauchen  und  während  ihres  Gebrauches  von  Zeit  zu  Zeit  ein  taxans  nehmen. 
Hierher  gehört  denn  auch  ,  den  Uebergang  zu  der  zweiten  Ablheilung  bildend: 
a)  Das  Stizolobium  (die  harzige  Fruchlhülse  von  Dolichos  pruriens}  und  eine 
gröblich  gepulverte  Holzkohle,  b)  Mittel,  die  speciüsch  wirken  ,  d.  h.  Mittel, 
die  eine  Substanz  in  den  Darmcanal  bringen,  die  feindlich  auf  den  Wurm  ein¬ 
wirkt.  Hierher  gehört  die  Wurzel  von  Polypodium  Filix  mas  ,  eines  der  kräftig¬ 
sten  Wurmmittel,  jedoch  mehr  bei  Bandwurm  als  bei  Ascaris,  es  wirkt  heftig 
bei  Botryocephalus ,  jedoch  nicht  bei  Tänia.  Seine  Wirkung  ist  doppelt:  es 
wirkt  zum  Theil  mechanisch,  denn  man  gibt  es  gröblich  gepulvert  zu  2  —  5 
Dreh.;  anderseits  speciüsch  durch  sein  widerlich  ätherisches  Gel ,  das  die  Wurzel 
schon  durch  ihren  Geruch  zu  erkennen  gibt.  In  der  neuern  Zeit  hat  man  aus 
der  Wurzel  diess  widerliche  ätherische  Gel  an  Extractivstoff  gebunden,  und 
ein  eigenes  Alcaloid  —  Filicin  —  dargestellt,  das  besonders  wirksam  sein  soll ; 
dann  Semina  Cinae  von  Artemisia  judaica ,  santonicum;  das  w  irksamste  Wurm¬ 
mittel  gegen  Ascaris  lumbricoides.  Man  gibt  es  am  besten  gröblich  geslossen 
mit  Zucker,  oder  bei  Kindern  auf  Butterbrod  zu  |  Scr.  —  1  Dreh.  Der  ausge¬ 
presste  Saft  der  Knoblauchwurzel  mit  Milch  erfordert  als  scharfes  Mittel  Vor¬ 
sicht  bei’m  Gebrauch.  Assa  fcetida,  nicht  sehr  wirksam.  Semen  Tanaceti  ent¬ 
weder  innerlich  in  Substanz  oder  äusserlich  als  Unguentum  anthelminthicum 
(Gleura  Tanaceti  und  Fett)  steht  in  seiner  Wirkung  dem  Semen  Cime  nahe. 
W  eniger  empfehlenswerth,  theils  wegen  ihrer  Tlieure,  theils  w  egen  der  Un¬ 
sicherheit  ihrer  Wirkung,  sind  Radix  und  Herba  Spigeliae  anthelminthicae  (man 
nniss  sie,  da  sie  verstopfen,  mit  darmausleerenden  Mitteln  verbinden).  Semen 
Sabadillje,  narcotisch  und  gefährlich,  daher  das  Decoct  mit  Milch  immer  nur 
mit  Vorsicht  anzuwenden  ist.  —  Cortex  GeolTroya;  surinamensis  et  jamaicensis, 
Valeriana;  bei  Aufreizung  des  Nervensystems  in  Verbindung  mit  dem  Seinen 
Cina?  sehr  zu  empfehlen.  Fucus  Helminthochorton ,  Wurmmoos;  wegen  seines 
Gehalts  an  Jod  und  Brom  in  seiner  Wirkung  sehr  problematisch.  Die  stinken¬ 
den  ätherischen  Gele :  Gleum  animale  foetidum;  wegen  seines  fürchterlichen 
Geruchs  schwer  zu  nehmen;  Gleum  Terebinthinae,  Gleum  Chaberti  (man  de- 
stillire  1  Theil  Oleum  animale  foetidum  und  5  Theile  Gleum  terebinthina  ü 
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Tage  lang  in  einer  Retorte  bei  leichtem  Feuer,  bis  3  Viertheile  der  Mischung 
übergegangen  sind);  es  ist  eines  der  wirksamsten  Wurmmittel  (besonders 
gegen  Tania  erprobt),  doch  greift  es  die Digeslionsorgane  sehr  an  und  darf  da¬ 
her  bei  Individuen  mit  schwachem,  reizbarem  Magen,  nicht  gegeben  werden» 
Bei  Anwendung  der  Mittel  dieser  Classe  hat  man  vor  allem  den  Digestionszu¬ 
stand  zu  berücksichtigen.  Ist  Aufreizung  im  Bauche  zugegen,  so  müssen  erst 
beruhigende  Mittel  gegeben  werden.  Das  beste  Beruhigungsmittel  für  Würmer 
ist  Milch  mit  Zucker ,  die  man  den  Kranken  geniessen  lässt  uni  in  Clystiren 
applicirt.  Erst  wenn  alle  Aufreizung  verschwunden  ist,  geht  man  zum  Ge¬ 
brauche  dieser  Mittel  über.  Oft  können  oder  wollen  die  Kranken  (die  Kinder 
besonders)  diese  Mittel  wegen  ihres  widerlichen  Geruchs  nicht  nehmen;  es 
bleibt  dann  nichts  übrig,  als  sie  einreiben  zu  lassen  (Wurmsalbe)  oder  durch 
Clystire,  oder  endlich,  was  wohl  das  Wirksamste  ist,  sie  durch  die  enderma- 
tische  Methode  zu  appliciren.  Endlich  muss  man  bei  Anwendung  dieser  Mittel 
auf  den  Mond,  derv  wie  wir  oben  gezeigt  haben,  auf  den  Gang  der  Krank¬ 
heit  Einfluss  zeigt,  Rücksicht  nehmen,  und  die  Mittel  daher  in  der  i4lägigen 
Periode  des  abnehmenden  Mondes  geben,  c)  Mittel,  die  dadurch  wirken,  dass 
sie  die  peristallische  Bew  egung  des  Darmes ,  die  Schleirnsecretion  vermehren.  — 
A  bfü  hrmittel.  An  sich  wirken  diese  Mittel  wenig  oder  gar  nichts,  aber  als 
Adjuvantia  der  specifischen  Mittel  sind  sie  unentbehrlich;  denn  die  durch  jene 
getödleten  Würmer  müssen  bald  (über  die  Gefahr  des  Zurückgehaltenwerdens 
der  Würmer  siehe  oben  bei  Character  des  Fiebers)  entleert  werden.  Man  gibt 
Specifica  und  Abführmittel  entweder  mit  einander  in  Pulverform,  z.  B.  Pulvis 
Cinae  mit  Miltelsalzen  oder  Lalw ergenform  ( Störk’sche  Latwerge)  oder  erst, 
nachdem  man  S  — 4  Tage  lang  das  Specificum  angewendet  hat,  lässt  man  Ab¬ 
führmittel  (Ricinusöl),  Jalappa,  bei  Bandwürmern  die  heftigen  Drastica  (Gumrai- 
gult)  folgen,  d)  Mittel,  die  dadurch  w  irken ,  dass  sie  die  Schleirnsecretion  im 
Darmcanal  vermindern;  hierher  Extractum  nucis  vomiese,  Extractum  nucum 
juglandium.  Die  aromatischen  tonischen  Mittel,  China,  Cascarilla,  Eisenprä¬ 
parate.  Es  gehören  diese  Mittel  doch  mehr  der  Indicatio  morbi  an,  die  darauf 
gerichtet  ist,  die  Neuerzeugung  der  Würmer  zu  hindern. 

5)  Wenn  Spulwürmer  auf  vorige  Weise  leicht  ausgeleert  werden,  so  ist 
dieses  nicht  der  Fall  bei’ra  Bandwurm,  wenigstens  nicht  immer;  denn  die  Ent¬ 
fernung  desselben  ist  in^vielen  Fällen  eine  der  grössten  therapeutischen 
Schwierigkeiten,  während  sie  in  andern  Fällen  schon  auf  die  Anwendung  der 
schwächsten  Abführmittel  erfolgt.  Dieser  Umstand  hat  eine  Menge  von  Ge¬ 
heimmitteln  zur  Abtreibung  des  Bandwurms  veranlasst.  Wir  wollen  die  be¬ 
kanntesten  derselben  in  Kürze  durchgehen. 

a)  Methode  von  Matth'ieu.  Die  Bandwurmkranken  müssen  mehrere  Tage 
lang  eine  wurmw  idrige  Diät  einhalten,  sie  müssen  Suppe  und  viel  saure  Dinge 
geniessen,  kein  Backwerk,  keine  Mehlspeisen.  Darauf  bekommen  sie  einen 
CaffelölTel  voll  eines  Electiiariums  von  folgender  Mischung: 

R.  Limalur.  stann.  anglic,  ünc.  1. 

Radic.  (ilic.  mar.  Dreh.  G. 

Semin.  Cimne  gross,  mod.  pulv.  Unc.  V2. 

Radic.  Jalapp.  Dreh.  1. 

Cali  sulphuric.  Dreh.  1. 
m.  Fiat  cum  mell.  Electuar.. 

Durch  dieses  Electuarium  soll  der  Wurm  getödtet  werden.  Dann  kommt 
der  letzte  Act,  der  der  Ausförderung.  Man  bedient  sich  hierzu  gleichfalls  eines 
Electuariuras. 
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R.  Pulv.  radic.  Jalapp.  Scrup.  2. 

Cal.  suipburic.  Scrup.  2. 

Scamon.  Alepp.  Scrup.  I. 

Gummig^ullae  Gr.  K). 

m.  Fiat  cum  mell.  Elecluar.  det.  —  Sign.  Alle  Stunden  1  CatTelölTel. 

Will  der  Wurm  darauf  nicht  abgehen,  so  lässt  man  einige  Lötlel  RicinusÖl 
nachnehmen. 

b)  Methode  von  Nuffer.  Der  Kranke  nimmt  Abends  eine  Wassersuppe  und 
trinkt  ein  Glas  süssen  Weins  darauf.  Vor  dem  Schlafengehen  erhält  er  ein 
Clystir  aus  einem  Eibischdecoct  mit  Olivenöl,  das  er  so  lange  als  möglich  bei 
sich  zu  behalten  sucht.  Morgens,  noch  im  Rette,  nimmt  er  2  —  5  Dreh,  der 
feingepulverten  Wurzel  der  Filix  mas  mit  Aq.  Tiüae  oder  vielem  Brunnen¬ 
wasser.  Da  häutig  nach  derq,  Genüsse  des  Mittels  Vomituritioneii  entstehen, 
so  lässt  man  etwas  Citronensäure  nachnehraen,  oder  während  des  Einnehmens 
im  Essig  erweichen.  Ist  die  Dosis  bei  den  Kranken  geblieben,  so  sucht  der¬ 
selbe,  im  Bette  liegend,  einige  Stunden  zu  schlafen.  Erwacht  er,  so  wird  ihm 
folgender  Bolus  gegeben: 

R.  Colomel. 

Res  nae  Scammonii  aa.  Gr.  10  —  11. 

Gummiguttae  Gr.  6  —  7- 

Durch  Syrupus  corticum  Aurantiorum  zu  einem  Bolus  gemacht 
und  verschluckt. 

Darauf  geht  er  spatziren,  geniesst  dann  einen  Aufguss  grünen  Thees,  und 
später  Fleischbrühe ,  und  ein  leichtes  Mittagessen.  Geht  der  Wurm  nicht  ab, 
-  so  muss  nach  6—8  Tagen  die  Cur  wiederholt  werden. 

c)  Methode  von  Odier.  S'e  ist  der  genannten  ähnlich,  n  ir  bedient  sich  Odier 
zum  Ablreiben  des  durch  Filix  mas  gelödteten  Wurms  des  Ricinusöls  in  den 
starken  Dosen  von  6  —  8  ünz.  innerhalb  weniger  Stunden. 

d)  Methode  von  Herrenschwand.  Sie  ist  noch  nicht  vollkommen  bekannU 
Was  man  darüber  weiss,  ist  Folgendes:  Zwei  Tage  lang  wird  Morgens  nüch¬ 
tern  und  Abends  nach  einem  leichten  Essen  1  Dreh.  Farrenkrautwurzel  ,  den 
3.  Tag  Morgens  nüchtern  12  Gr.  Gummigutt,  '/z  Dreh.  Sal.  Absynthii,  2  Gr. 
Störk’sche  Seife  genommen.  Darauf  entsteht  nicht  bloss  Durchfall ,  sondern 
gewöhnlich  auch  Erbrechen.  Ersteres  soll  durch  Aachnelfmen  einiger  Unzen 
RicinusÖl,  Letzteres  durch  Trinken  warmen  Wassers  erhallen  m  erden. 

Alle  diese  Methoden  haben  das  Uebereinslimmende ,  dass  der  W’urm  durch 
Filix  mas  getödtet  und  durch  ein  Abführmittel  ausgelrieben  wird;  nur  in  der 
Wahl  des  Letztem  und  in  der  Weise  der  Verbindung  des  Erstem  sind  sie 
verschieden.  Alle  übrigens  finden  mehr  bei  dem  in  der  westlichen  Schweiz 
und  in  Frankreich  hausenden  ßotryocephalus  latus,  als  bei  Trenia  solium,  der 
in  Deutschland  heimisch  ist,  ihre  Anwendung;  gegen  diesen  dürfte  die  Bremser’- 
sche  Methode  zu  empfehlen  sein.  Der  Kranke  beginnt  die  Cur  mit  folgendem 
Electuarium : 

R.  .Semin.  Cina.  s.  Tanacet.  Grd.  mod.  pulver.  Dreh,  '/j* 

Pulv.  radic.  Jalapp. 

Tartar,  vitriolat.  aa.  Dreh.  1. 

m.  Fiat  cum  Oxim.  squillitic.  Elecluar. 

Da  viele  Leute,  besonders  schwächliche  Individuen,  auf  Oxym.  Squillit.  Er¬ 
brechen  bekommen,  dürfte  Syrup.  corl.  aurant.  statt  desselben  zu  setzen  sein. 
Man  lässt  von  diesem  Electuarum  früh  und  Abends  einen  CafTelölTel  voll  so 
lange  fortnehmen ,  bis  die  bezeichnele  Masse  nach  0  —  8  Tagen  verbraucht  ist. 
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Ist  die  Latwerge  zu  Ende,  so  nimmt  der  Kranke  früh  und  Abends  8—12  Tage 
lang  einen  CafTelöfFel  "voll  Oleum  Chaberli.  Während  des  Einnehmens  kann 
derselbe,  da  der  Gebrauch  des  Oels  nicht  selten  Erbrechen  erregt,  w  enn  gleich 
der  Geschmack  nicht  so  gar  widerlich  ist,  an  schwarzem  Brod  riechen  und 
später  eine  kleine  Menge  Brunnenwasser  nachtrinken.  Sollte  der  Kranke  aber 
das  Oel  durchaus  nicht  vertragen  und  immer  wieder  wegbrechen,  so  ist  nichts 
übrig,  als  dasselbe  in  Emulsion  nehmen  zu  lassen  ,  was  aber  weniger  wirksam 
ist.  Die  Abtreibung  des  Wurms  endlich  geschieht  durch  ein  Drasticum: 

R.  Pulv.  radic.  Jalapp.  Scrup.  1. 

Pulv.  Folior.  Senn.  Dreh.  ^2- 
Tartar,  vitriolat.  Dreh.  1. 

m.  Div.  in  5  part.  asqual.  det.  —  Sign.  Alle  Stunden  ein  Pulver. 

Geht  der  Wurm  darauf  nur  stückweis  ab,  so  muss  die  Cur  nach  10  —  12  Ta¬ 
gen  wiederholt  werden. 

I  n  d.  morb.  Ist  der  Wurm  abgetrieben,  so  tritt  eine  Behandlung  ein,  die 
dahin  gerichtet  ist:  a)  Die  Neuerzeugung  des  Wurms  zu  hindern.  Hauptsache 
ist  hier  die  Diät;  Fleischkost,  als  Getränk  Bier,  Wein;  keine  Vegetabilien , 
keine  Milch,  keine  Mehlspeisen,  kein  Backwerk;  b)  die  Lebensthätigkeit  des 
Darmcatials  zu  steigern  und  seine  Secretion  zu  beschränken.  7a\  dem  Ende, 
gibt  man  die  billern  und  aromatischen  Mittel:  Absynthium,  Quassia,  Cas- 
carilla,  Chinatinctur. 

Ind.  exit.  Kommt  es  zu  Febr.  mucosa ,  zu  Blennorrhoe ,  so  tritt  das  bei 
dieser  Krankheitsform  bezeichnete  Heilverfahren  ein.  Bilden  sich  einzelne 
Symptome  der  consensuellen  Reihe  selbstständig  aus,  so  werden  diese,  jedes 
auf  die  ihm  entsprechende  Weise  behandelt;  doch  geht  man  erst  dann  zur 
Behandlung  derselben  über,  wenn  die  Würmer  vollständig  entfernt  sind. 

Aphthen.  Schwämmchen.  Eßlorescentia  oris  alba. 

Pustula  oris. 

Sie  verhalten  sich  zu  den  Catarrhen  der  Bauchschleimhaut ,  wie  die  Masern 
zu  den  Brustcatarrhen.  Das  Wesen  der  Krankheit  besteht  in  einem  Exanthem 
auf  der  Schleimhaut  des  chylopoetischen  Systems,  das,  wie  das  Exanthem  der 
äussern  Haut,  das  Stadium. der  Irritation,  Eruption,  Etllorescenz  und  Des¬ 
quamation  durchläuft. 

Generelle  Symptome.  Stadium  der  Irritation.  An  mehrern Stel¬ 
len  der  innern  Mundhöhle  zeigen  sich  purpurrothe,  mehr  oder  minder  kreis¬ 
runde  Flecken,  vom  Umfang  einer  Linse  bis  zu  dem  eines  Kreuzers.  Oft  blei¬ 
ben  diese  Flecken  auf  die  Mundhöhle  beschränkt,  nicht  selten  aber  verbreiten 
sie  sich  über  den  Pharynx,  Oesophagus,  kurz  über  den  ganzen  Tractus  iii- 
testiuorum ,  und  kommen  am  After  w  ieder  zum  Vorschein ,  von  wo  aus  sie 
nicht  selten  bei  Weibern  die  Genitalienschleimhaut  ergreifen ;  oft  steigen  sie  auch 
gleichzeitig  durch  den  Larynx  und  die  Trachea  nieder.  Diese  Flecken  erregen 
ein  schmerzhaftes,  mehr  brennendes  Gefühl,  was  Kinder,  die  noch  nicht  spre¬ 
chen  können,  durch  ein  heftiges  Schreien  ausdrücken.  Der  Schmerz  ist  be¬ 
sonders  heftig,  wenn  sie  die  Mutterbrust  nehmen;  sie  lassen  dieselbe  sogleich 
auch  wieder  unter  Schreien  fa  ren.  Die  Temperatur  der  Mundhöhle  ist  be¬ 
deutend  erhöht,  die  Temperaturerhöhung  dem  zufühlenden  Finger  und  der 
Mutter  im  Acte  des  Säugens  wahrnehmbar.  Die  Zunge  ist  etwas  angeschwml- 
len,  die  Papillte  filiformes  derselben  verlängert  (wie  bei  Scarlatina).  Dauer  des 
Stadiums  2—4  Tage. 
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Stadium  derEruption.  Auf  der  Mitte  der  dunkelrothen  Flecken  er¬ 
heben  sich  kleine  Bläschen  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  einer 
halben  Erbse;  die  Bläschen  sind  nicht  kugelrund,  sondern  Kreisabschnitte,  in 
der  Mitte  vertieft ,  anfangs  perlgrau.  Die  Geschwulst  der  Mundhöhle  nimmt 
zu,  auch  die  Speicheldrüsen  nehmen  jetzt  Anthcil  an  der  Krankheit;  es  tritt 
Salivation  ein,  und  dem  Kranken  läuft  daher  eine  grosse  Menge  ätzenden 
Speichels  aus  dem  Munde.  Die  Eruption  des  Exanthems  geschieht  nicht  in 
einem  Schlage,  sondern  in  Schüben.  Dieses  Stadium  zieht  sich  daher  oft  bis  in 
die  5.  —  4.  Woche  hinaus;  die  Eruption  des  einzelnen  Bläschens  ist  in  5  —  4 
Tagen  geendet. 

Stadium  d  e  r  D  e  s  q  u  a  m  a  t  i  o  n.  Die  blasigen  Erhabenheiten  sinken  zu¬ 
sammen  und  stossen  sich  in  Gestalt  weisslicher  Borken  ab.  Unter  denselben 
erscheint  entweder  die  gesunde,  aber  äusserst  geröthele  Schleimhaut,  oder  es 
bleibt  ein  trichterförmiges  Geschwürchen  mit  aufgeworfenem  rothem  Rande, 
speckartigem,  unreinem  Grunde  und  äusserst  gesteigerter  Empfindlichkeit 
zurück. 

AVir  unterscheiden,  wie  bei  allen  Exanthemen :  1)  einfache,  erethi- 
s  che  Aphthen,  2)  entzündliche,  5)  to  r  p  i  d  e  ,  g  a  ng  r  ä  n  ö  s  e  Aphthen. 

1)  Erethische  A p ht h e n.  Bei  den  erethischen  Aphthen  hat  das  Exan¬ 
them  die  bezeichnete  Form  ,  Gang  und  Verlauf ,  und  beschränkt  sich  auf  die 
Mundhöhle,  bei  Erwachsenen  oft  auf  einzelne  Theile  derselben  die  Unter¬ 
zungengegend  und  die  innere  Backenfläche ) ,  bei  Kindern  dagegen  nimmt  es 
die  ganze  Alundhöhle  ein,  auch  ist  Fieber  zugegen  ,  das  dort  fehlt.  Das  Fieber 
hat  den  erethischen  Character,  der  Puls  ist  etwas  gereizt,  die  Temperatur  der 
Haut  erhöht,  der  Durst  vermehrt,  der  Harn  röthlich.  Nicht  selten  treten  bei 
Kindern  auch  consensiielle  Erscheinungen  hinzu :  Salivation  ,  Erbrechen  von 
auffallend  sauerm  Gerüche,  und  wenn  die  Kinder  den  säuern  Speichel  ver¬ 
schlucken,  Colikschmerz,  Durchfälle,  die  gehackten  Eiern  ähneln,  sauer  riechen 
und  reagiren;  oder  zur  Zeit  der  Desquamation  (unter  ähnlichen  Verhältnissen) 
schleimige  Durchfälle  mit  schmutzig-fetzigen  Massen. 

2)  Entzündli  c  he  Aphthen.  Die  Eruption  geschieht  rasch,  schnell,  be¬ 
schränkt  sich  nicht  bloss  auf  die  Mundhöhle ,  sondern  geht  nicht  seilen  auch 
auf  Larynx,  Trachea  über  (die  Kranken  werden  dann  heiser,  raüli,  bekommen 
trockenen,  croupähnlichen  Husten) ,  oder,  w^asnoch  häufiger  ist,  sie  geht  durch 
den  Oesophagus  auf  die  Magenschleimhaut ,  auf  die  Schleimhaut  des  Duode¬ 
nums  und  des  Dünn-  und  Dickdarms  über.  Die  Kranken  haben  dann  heftigen 
Schmerz  nach  dem  Laufe  des  Traclus  intestinorum,  heftiges  Erbrechen,  Stühle 
mit  Tenesmus  und  Ausleerungen  mit  Blut  und  kleinen  Blättchen,  oder  kleinen 
fetzigen  Massen  (die  losgestossenen  Bläschen)  gemengt.  Bei  Weibern  ver¬ 
breitet  sich  die  Affection  nicht  selten ,  besonders  w  enn  die  Aphthen  am  Ori- 
ficium  ani  erscheinen,  auf  die  Genilalienschleimhaut,  selbst  über  das  Peri- 
naeum.  Es  entsteht  dann  ein  brennender  Schmerz  in  den  Genitalien  ,  die 
Schamlefzen  schwellen  an  und  es  fliesst  ein  grünlicher,  ätzender,  oft  mit  Blut 
gefärbter  Schleim  aus  der  Scheide.  Zu  diesen  Erscheinungen  kommt  Fieber 
mit  dem  Character  der  Synocha ,  ein  voller,  gespannter,  harter  Puls,  grosse 
Hitze,  heftiger  Durst,  dunkelgerötheter  Harn. 

5)  Torpide  Aphthen  (gangränöse).  Die  Affection  beschränkt  sich  nicht 
auf  die  Mundhöhle,  sondern  verbreitet  sich  über  den  ganzen  Tractus  intesti¬ 
norum.  Das  Exanthem  verändert  seine  perlgrüne  Farbe  und  das  Grünlicht¬ 
gelbe,  das  durch  alle  Nuancen  der  Farbe  in  die  braune,  livide  und  endlich 
in  die  schwärzliche  hinüberzieht.  Die  Aphthen  stehen  nicht  einzeln,  sie  fliessen 
zusammen,  so  dass  die  ganze  Mundhöhle  der  Kinder  anfangs  w  ie  mit  Kalk  aus- 
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»eweisst  erscheint;  Zähne  und  Nasenhöhle  sind  mit  einem  russigen  Anfluge 
belegt  (wie  bei  Typhus),  das  Gesicht  entstellt  sich,  die  Haut  wird  trocken  , 
brennendheiss,  der  Puls  klein,  frequent,  fadenförmig.  Es  treten  Durchfälle  ein, 
mit  denen  anfangs  gallige  Stoffe ,  später  die  brandigen  Aphthenschorfe  entleert 
werden.  Dazu  kommen  Aufreizungen  im  Nervensystem  ;  anfangs  Zuckungen 
in  den  Gesichtsmuskeln  der  obern  Extremitäten,  später  Convulsionen. 

Diagnose.  Von  den  symptomatischen  Aphthen  am  Ende  der  Phthise ,  bei 
Puerperaltiebern ,  bei  Scarlatina  u.s.  w.  ist  die  Diagnose  durch  die  Gegenw  art 
anderw  eitiger  Krankheitsprocesse  gegeben.  Der  Gang  derselben  ist  langsamer, 
es  ist  mehr  ein  sphacelöses  Absterben  der  Schleimhaut;  denn  sie  sieht  aus, 
als  w  äre  sie  mit  siedendem  Wasser  gebrüht,  und  stösst  sich  fetzig  ab ,  als  eine 
pustulöse  Eruption. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  fast  ausschliesslich  im  Säuglings¬ 
alter,  wenigstens  ist  sie  da  am  frequentesten.  Mit  der  Zahnbildung  nimmt  die 
Häufigkeit  der  Aphlhenbildung  ab,  doch  werden  Aphthen  auch  noch  bei  Er¬ 
wachsenen  gesehen  und  zwar  vorzugsweise  in  der  synochalen  Form,  die  bei 
Kindern,  wenn  die  Krankheit  vom  Grundtypus  abweicht,  nie  vorkommt;  denn 
die  Aphthen  erscheinen  dann  in  der  gangränösen  Form.  --  Das  äussere  Mo¬ 
ment  ist  eine  eigenthümliche  Luftconstitution,  die  catarrhalische  feuchte  Kälte. 
Aus  diesem  Grunde  findet  sich  die  Krankheit  vorzüglich  häufig,  ja  fast  ende¬ 
misch  in  Ländern,  wo  diese  Luftconstitution  die  herrschende  ist;  so  im  Delta¬ 
lande  des  Rheins,  in  Holland  an  den  Küsten  der  nördlichen  Meere;  südlicher 
ist  sie  dagegen  seltener,  und  jenseits  der  Alpen  gehört  sie  zu  den  grössten 
Seltenheiten.  —  Vermittelnde  Momente:  Mechanische  Reize  der  Mund¬ 
höhle  und  des  Bauchs,  Retention  des  Meconiums,  Veränderungen  im  Chemis¬ 
mus  derDauungsorgane,  Säurebildung;  vernachlässigte  und  unterdrückte  Haut- 
secretion  (bei  Kindern  ,  die  sehr  schmutzig  gehalten  werden,  ist  die  Krankheit 
besonders  häufig);  verdorbene  Milch,  Genuss  von  säuern,  gährenden  Speisen. 
Aphthen  alter  Leute  entstehen  meist  durch  den  täglichen  Genuss  solcher  saurer 
gährender  Dinge,  Kuhkäse  u.  s.  w.  Aus  letztgenannter  Ursache  ist  die  Krank¬ 
heit  viel  häufiger  in  niedern  Ständen  als  in  höhern. 

Verlauf.  Ausgänge.  Die  entzündliche  Form  verläuft  oft  schon  in  3—4 
Tagen,  die  andern  Formen  dagegen  ziehen  sich  oft  bis  in  die  2.  —  3.  Woche 
hinaus.  Die  Krankheit  endet: 

1)  In  Genesung.  Indem  die  Eruption  sich  losstösst  und  darunter  eine 
neue  Schleimhaut  erscheint,  nicht  selten  auch,  indem  allgemeine  Crisen  ein- 
treten.  Rückfälle  sind  übrigens  häufig,  daher  auch  oft  die  lange  Dauer  der 
Krankheit. 

2)  In  theil w  eise  Genesung.  Die  Aphthen  stossen  sich  zwar  ab,  unter 
denselben  aber  erscheinen  kleine  Geschwürchen ,  mehr  oder  weniger  kreis¬ 
rund,  haben  einen  rothen,  sehr  entzündeten,  aufgeworfenen  Rand,  einen 
trichterförmigen,  ganz  speckigen  Grund,  und  sind  äusserst  empfindlich  (Aehn- 
lichkeit  mit  syphilitischen  Geschwüren ) ;  dazu  kommt  Fieber,  das  mehr  den 
Character  der  Hectica  annimmt. 

3)  Ineine  andereKrankheit.  a)In  Darm  - ,  Larynx  -  oder  Tracheal- 
phthise,  je  nach  dem  Sitze  der  Aphthen.  Dieser  üebergang  findet  sichln  der 
Regel  nur  bei  Dyscrasie,  wenn  z.  B.  die  Kinder  an  Crusta  lactea,  an  Krätze,  an 
Scropheln  leiden.  Die  Phthise  verläuft  äusserst  rasch,  b)  In  Friesei,  und  zwar 
in  Abdominalfriesei;  dabei  verliert  sich  entweder  die  Aphtheneruption ,  öder 
beide  Krankheiten  bestehen  nebeneinander  gleichmässig  fort. 

4)  In  den  Tod.  Er  erfolgt:  a)  Auf  der  Höhe  der  Krankheit  durch  Er¬ 
schöpfung,  in  Folge  der  heftigen  Ausleerungen  bei  der  synochalen  Form,  bei. 
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der  torpiden  durch  Nervenlähmung;  b)  in  Folge  der  Ausgänge,  indem  sich 
Exulceration  auf  Darm-  oder  Larynx-  oder  Tracheaschleimhaut  ausbildet. 

Prognose.  Nicht  ungünstig.  Sie  hängt  ab  : 

1)  Vom  Alter.  Je  jünger  die  Kinder,  desto  schlimmer;  jedoch  ist  sie  bei 
Erwachsenen  auch  nicht  gefahrlos. 

2)  Von  derSpecies,  oder,  was  dasselbe  ist,  vom  Character  der  Aphthen. 
Die  erelhischen  sind  die  günstigsten,  weniger  günstig  sind  die  entzündlichen, 
am  ungünstigsten  die  gangränösen. 

3)  Von  der  Ausdehnung  der  Eruption.  Beschränken  sich  die  Aphthen  auf 
die  Mundhöhle,  so  ist  die  Prognose  günstig.  Je  weiter  dieselben  aber  über  den 
Tractus  intestinorum  hinabsteigen ,  desto  ungünstiger. 

4)  Von  der  Weise  des  Zusammenstehens.  Dislincte  Aphthen  stellen  eine 
günstige  Prognose,  zusammenfliessende  dagegen  eine  ungünstige. 

5)  Vom  Zutritte  des  Fiebers  und  dessen  Character.  Fieberlose  Aphthen  gün¬ 
stig,  auch  Aphthen  mit  erethischem  Character;  schlimmer  dagegen  synochales, 
am  schlimmsten  torpides  Fieber. 

6)  Von  dem  Umstand,  ob  es  bei  einer  Eruption  bleibt,  oder  ob  mehrere 
kommen.  Je  öfter  sich  dieselbe  wiederholt,  desto  ungünstiger. 

Therapeutik.  Ind.  caus.  Wo  krankhafte  Säurebildung  zugegen  ist, 
gibt  man  alsbald  die  Absoibenlia ,  und  zwar,  wie  wir  oben  zeigten,  nicht 
Magnesia  oder  Krebsaugen,  sondern  Liq.  Cali  subcarbon.  mit  Syrup.  man- 
nat. ,  etwas  Rheum  und  Aqua  Fopniculi.  Wo  schlechte  Mutter  -  oder  Am¬ 
menmilch  Veranlassung  gab,  muss  man  die  Kinder  entwöhnen  und  mit 
Salepschleim  und  Milch  (stets  von  derselben  Kuh  und  frisch)  aufzieben. 
Vor  allem  aber  muss  man  Sorge  für  die  Hautcullur  tragen  und  die  Kinder  da¬ 
her  häufig  baden  ,  warm  und  sauber  kleiden.  Auch  die  Mundhöhle  muss  man 
rein  erhalten.  Man  muss  den  Kindern  häufig  ( so  oft  sie  getrunken  haben)  den 
Mund  abwischen,  weil  sich  die  Milch,  die  aussen  erstarrt  ist,  leicht  säuert  und 
durch  ihre  Säure  (Fettsäure )  verderblich  wird.  Aber  nicht  bloss  die  äussern 
Theile,  auch  die  Mundhöhle  muss  man  täglich  2  — 5  Mal  durch  feine  Leinwand, 
die  man  in  warmes  Wasser  oder  in  Zucker  taucht,  gereinigt  werden.  Die  An¬ 
deutungen  der  Aphtheneruption  genügen  oft  selbst  zur  Anwendung  dieses 
mechanischen  Verfahrens  ;  sicherer  ist  es  in  diesem  Falle  freilich,  sich  einer 
Boraxauflösung  zu  bedienen  und  innerlich  die  leichten  Abführmittel:  Rheum 
mit  Syrup.  mannat.  und  bei  vorhandener  Säurebildung  Absorbentia  zu  geben. 
Sobald  aber  das  Bläschen  schon  ausgebildet  ist,  so  kann  dann  nichts  mehr  zur 
Beseitigung  des  Exanthems  gelhan  werden;  es  ist  dann  Aufgabe  des  Arztes, 
dasselbe  seinen  Gang  durchmachen  zu  lassen  und  die  Störungen,  die  sich 
während  des  Verlaufs  einstellen,  zu  beseitigen.  Es  modificirt  sich  übrigens 
das  Verfahren  bei  den  verschiedenen  Arten. 

1)  Bei  den  erethischen  Aphthen  gibt  man  innerlich  die  gelindem  Abführ¬ 
mittel  mit  den  Absorbentien ,  wenn  Säurebildung  zugegen  ist,  und  wendet 
topisch  eine  Auflösung  von  1  Dreh.  Borax  und  ‘/j  ■“  t  ünz.  Rosenhonig  in 
2  —  5  Unz.  PfefFermünzwasser  an,  damit  lässt  man  die  Mundhöhle  öfters  aus¬ 
pinseln.  Schorfe  werden  mit  feiner  LeinwaKd  weggewischt.  Rückbleibende 
Geschwürchen  verlangen  das  Fortbepinseln  mit  dieser  Auflösung,  der  man 
wegen  Schmerzhaftigkeit  des  Geschwürchens  etwas  Opium  beisetzt,  und  wenn 
sie  nicht  bald  heilen  wollen,  das  Aufstreuen  von  Alaun. 

2)  Bei  entzündlichen  Aphthen  verordnet  man  eine  Aderlässe,  deren  Blut¬ 
menge  man  nach  Völle  und  Härte  des  Pulses  und  nach  der  Individualität  genau 
bestimmt;  topische  Antiphlogose  an  der  Stelle  des  Schmerzes  im  Bauche  oder 
am  Larynx  oder  an  der  Trachea,  und  innerlich  die  Deraulcentia,  eine  Emuls. 
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Gummi  arab.  mit  Mandelöl,  Aq.  Laurocer. ;  nicht  stopfende  Narcotica.  Der 
Kranke  darf  nichts  als  schleimiges  Getränk  geniessen;  sind  die  Schmerzen  im 
Unterleibe  heftig,  so  lässt  man  Bäder  brauchen,  macht  Fomentationen  auf  den 
Unterleib  und  gibt  ein  Clystir  aus  einfachem  Reisschleim,  oder  Araylum  mit 
Ol.  Hyosc.  cocl.  Die  topische  Behandlung  dieser  Aphthen  ,  so  weit  man  den¬ 
selben  beikommen  kann,  ist  die  oben  bezeichnete. 

3)  Bei  torpiden  Aphthen  w  endet  man  topisch,  d.i.  auf  die  Aphthen  der  Mund¬ 
höhle  die  slärkern  Säuren  an,  die  Salz—  oder  Salpetersäure,  auch  wohl  Alaun  in 
Pulverform.  Man  wischt  darauf  die  Mundhöhle  mit  einer  feinen  Leinwand  aus 
und  lässt  mit  einem  schleimigen  Mittel  gurgeln  ,  dem  man  ,  wenn  die  Blutung 
aus  der  Schleimhaut  heftig  ist,  ein  Adstringens  beisetzt.  Gegen  die  Aphthen 
am  After  und  die  Genitalienschleimhaut  dieselbe  Behandlung.  Gegen  die  inner¬ 
lichen  Aphthen  das  salzsaure  Eisen  in  vielen  schleimigen  Vehikeln  oder  in 
Zuckerwasser  alle  2  —  4  Stunden  2  —  9  Tropfen  der  Tinct.  mart.  salita.  Ist 
Aufreizung  im  Nervensysteme  zugegen ,  so  gibt  man  Clystire  aus  Amylum  mit 
Castoreum  oder  Assa  fcBtida,  und  setzt  den  Eisensalzen  Moschus  bei. 


Cafarrhe  der  flarnwerkzcuge.  Catarrhiis  vesicse  et  Catarrhus 

renalis. 

Blennorrkwa  vesicce  et  Blennorrhcea  renalis.  *) 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  häufig  Drang  zum  Harnen,  anfangs 
alle  2  —  3  Stunden,  später  alle  Stunden,  alle  Halbstunden.  Anfangs  ist  die  Be¬ 
schwerde  bei’m  Harnen  gering,  allmälig  aber  steigert  sie  sich;  es  stellt  sich 
ein  heftiger  Krampf  im  Blasenhalse  ein  (ein  Analogon  bietet  uns  der  Tenesmus 
bei  Diarrhöen  dar).  Er  geht  der  Ausleerung  entweder  voraus  oder  folgt  der¬ 
selben ;  nicht  selten  findet  auch  beides  zugleich  statt;  bei  heftiger  AlTection 
bekommen  die  Kranken  gleichzeitig  mehr  oder  minder  heftigen  Tenesmus. 
Der  Harn  wird  nur  in  geringer  Menge  excernirt  ,  seine  Veränderung  steht  im 
geraden  Verhältnisse  zur  Intensität  der  Blasenkrämpfc;  mit  andern  Worten; 
je  heftiger  dieselben  sind ,  desto  unbedeutender  ist  die  Menge  des  Harns.  Der 
Harn  ist  hell ,  oft  sogar  w^asserhell ,  und  hat  ein  Schleimsedimenl.  Dieses  ist 
verschieden,  und  vielleicht  lässt  sich  aus  der  Menge  desselben  der  Sitz  und  die 
Ausdehnung  der  Blennorrhöe  bestimmen.  Wird  der  Schleim  von  der  Mucosa 
der  Blase  secernirt,  so  stellt  er  eine  gleichmässige  albuminöse  Masse  dar,  die 
bei’m  Abgiessen  des  Harns  zurückbleibt  und  sich  in  Klumpen  von  einem  Glas 
in  das  andere  werfen  lässt,  wobei  sie  Fäden  spinnt.  Wird  der  Schleim  dagegen 
von  der  Mucosa  der  Harnleiter  und  des  Nierenbeckens  secernirt,  so  ist  er 
flockig,  w'ie  wenn  man  eine  eiweisshallige  Flüssigkeit  siedet  oder  Säure  in  die¬ 
selbe  träufelt,  wobei  das  Albumen  gerinnt  und  sich  in  flockigen  Massen  zu 
Boden  schlägt.  Finden  sich  beide  Formen  von  Schleim,  alburainöser,  heller 
und  flockiger  vereint,  so  kann  man  mit  Grund  annehmen,  dass  die  Blase,  Harn¬ 
leiter  und  Nierenbecken  zugleich  aflicirt  sind ;  bei  längerer  Dauer  der  Krank¬ 
heit  leiden  dann  auch  die  Digeslionsorgane ;  es  treten  dyspeptische  Erschei¬ 
nungen  auf:  Appetitlosigkeit,  später  bei  reiner  Zunge  Brechneigung,  zuletzt 
w  irkliches  Erbrechen  und  Anomalien  in  der  Sluhlausfeerung. 


*)  Eine  acute  Form  kennt  Schönlein  nicht,  bloss  eine  chronische  hat  er  beobachtet. 
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Diagnose.  Die  Krankheit  könnte  mit  Blasenhäraorrhoiden,  ßlasenphthise, 
Carcinom  und  Fungus  haeraatodes  der  Blase  verwechselt  werden.  Die  Beschaf¬ 
fenheit  des  Schleims  übrigens,  die  Geruchlosigkeit  des  Harns  (der  bei  jenen 
Krankheitsformen  äusserst  übel  riecht  und  dissolutes  Blut  in  verschiedener 
Menge  oder  Eiter  beigemischt  enthält),  der  Mangel  des  hectischen  Fiebers, 
und  endlich  die  Untersuchung  der  Blase  sichern  die  Diagnose.  Wie  bei  allen 
Blasenkrankheiten,  so  muss  auch  hier  die  Untersuchung  der  Blase  mit  dem 
Catheter  durch  die  Harnröhre  und  mit  dem  Finger  durch  den  Mastdarm  ,  be¬ 
hufs  der  Sicherstellung  der  Diagnose,  nie  versäumt  werden.  Bei  der  Unter¬ 
suchung  findet  man  nun  hier  die  Blasenwandungen  verdickt,  angeschwollen, 
auffallend  fest,  oft  knorpelähnlich  hart  sich  anfühlend,  aber  weder  Steine  noch 
Geschwüre  ,  noch  fungöse  Auswüchse  ,  noch  sonstige  Degenerationen. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist ,  wie  die  meisten  Krankheiten  der  Blase  , 
Eigenthura  des  vorgerückten  Alters,  der  Jahre  der  Involution,  und  wenn  sie 
»ich  früher  schon  in  den  -JO.  Jahren  findet,  ist  sie  Folge  von  Schwächung  des 
Genitaliensystems  durch  Onanie.  Bei  Männern  ist  die  Krankheit  häufiger  als  bei 
Frauen;  Individuen  mit  cachectischem  Habitus  und  scrophulöser  Anlage ,  so 
wie  Individuen,  die  an  Arthritis  und  Podagra  leiden,  sind  derselben  vorzüglich 
unterworfen.  Die  Krankheit  bildet  sich: 

U  In  Folge  vorausgegangener  Entzündung  der  Harnwerkzeuge.  Wie  nach 
Lungenentzündung  bei  cachectischen  Individuen  und  alten  Leuten  sich  die  to¬ 
pische  Crise  nicht  selten  in  die  Länge  zieht,  so  auch  hier. 

2)  In  Folge  grosser  Schwäche  des  Genitaliensystems  und  der  mit  demselben 
in  so  innigem  Nexus  stehenden  Blase  durch  Ausschw  eifungen  im  Coitus ,  oder 
durch  lange  fortgesetzte  Onanie. 

Verlauf.  Ausgänge.  Die  Krankheit  ist  sehr  chronisch,  oft  Jahre  dauernd, 
und  in  ihrem  ersten  Auftreten  kaum  mit  merklichen  Störungen  verbunden. 
Wie  auf  Catarrhe  überhaupt,  so  hat  die  Witterung  auch  auf  Blasencatarrhe 
merklichen  Einfluss.  Bei  warmem,  trockenem  Wetter  fühlen  sich  die  Kran¬ 
ken  auffallend  besser,  bei  nasser,  feuchter  Witterung  dagegen  tritt  Verschlim¬ 
merung  ein.  Die  Krankheit  endet  übrigens : 

DinGenesung,  nicht  selten  ohne  alleCrisen,  bloss  unter  allmäliger  Ab- 
.  nähme  der  Symptome.  Recidive  sind  häufig. 

2)  I  n  d  e  n  T  o  d  ,  und  zwar ,  a)  indem  in  Folge  der  Retention  des  Harns  Cy- 
stilis  kommt,  die  in  Gangrän  übergeht.  Selten,  b)  indem  Nierenhydrops  hinzu- 
tritl.  Es  ist  dieses  eine  sehr  interessante  Erscheinung,  die  an  eine  andere  bei 
chronischen  Brustcatarrhen  alter  Leute  erinnert,  wo  Wassersucht  der  Pleura¬ 
säcke,  Hydrolhorax  so  häufig  die  Scene  schliessl.  Kommt  es  zu  Hydrops  rena- 
lis,  so  verwandelt  sich  die  Nierensubstanz  entw  eder  ganz  oder  zum  Theil  in 
eine  mit  Wasser  gefüllte  Blase.  Gleichzeitig  treten  die  Symptome  der  Reten- 
tio  urinae  auf;  trockene,  braune  Zunge,  Brechneigung,  wirkliches  Erbrechen, 
anhaltende  Stuhlverstopfung,  Sopor. 

Section.  Die  Blase  ist  selten  verkleinert,  häufiger  ist  sie  vergrössert  und 
bedeutend  ausgedehnt.  Die  Muskelhaut  ist  sehr  verdickt,  hypertrophisch,  den 
eigenthümlichen  Muskelbündeln  des  Herzens,  nämlich  des  Hohlvenensacks 
ähnlich;  nicht  selten  finden  sich  sogar  zwischen  den  einzelnen  Netzen ,  wo 
weniger  Resistenz  stattfindet,  wahre  Divertikel!  Die  Schleimhaut  ist  verdickt, 
wulstig,  von  knorpelähnlicher  Härte  ,  die  Cryptae  mucosae,  besonders  am  Fun¬ 
dus  und  an  den  Stellen ,  die  am  Orificium  urethrae  liegen,  bedeutend  entwickelt; 
die  Uretheren  erweitert,  oft  so  ,  dass  man  einen  kleinen  Finger  einbringen 
kann,  das  Nierenbecken  delatirt,  und  wenn  Hydrops  renalis  hinzutrat,  die 
eigenthümlichen  oben  bezeichneten  Veränderungen  in  der  Nierensubslanz. 
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Prognose.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  namentlich  bei  Individuen,  die 
noch  nicht  ganz  heruntergekommen  sind,  günstig.  Sie  hängt  ab  von  der  Dauer 
der  Krankheit,  von  der  Heftigkeit  der  nervösen  Erscheinungen,  vom  Grade  der 
Degeneration  der  Blase,  von  der  Menge  des  Harns  und  des  Schleims,  von  der 
Verbreitung  der  Krankheit,  vom  Zutritte  des  Hydrops  renalis  (absolut  lethal). 
Wenn  die  Hautsecretion  sich  beschränkt,  die  Zunge  braun,  trocken  wird, 
Brechneigung  eintritt,  die  Kranken  soporös  werden,  ist  der  Tod  nahe. 

T  h  e  r  a  p  e  u  t  i  k.  Sie  wird  aus  folgenden  Indicationen  zusammengesetzt : 

1)  Die  Reizbarkeit  der  Blase  abzustumpfen,  a)  Direct.  Mehr  nicht  stopfende 
Narcotica:  Extract.  Lactucae,  Extract.  Hyosc.,  des  Opiums  (aber  mit  Vorsicht, 
und  immer  nur  das  Extract.  Opii).  b)  Indirect,  d.  h.  durch  Derivation  wirkende 
Mittel. 

2)  Die  Secretion  der  Schleimhaut  der  Harnwege  zu  beschränken.  Unter  den 
Mitteln,  die  dieser  Indication  entsprechen,  steht  oben  an  Herba  uvae  ursi  ('we¬ 
niger  Wurzel  und  Beeren),  entweder  in  einer  Abkochung  mitBilsenkrautextract 
oder  Opium,  oder  besser  als  Thee  in  Verbindung  mit  leichten  aromatischen 
Mitteln ,  Pomeranzenschalen,  Calmus  u.  s.  w. ,  weil  der  längere  Gebrauch  des 
Mittels  die  Digestionsorgane  angreift.  Gleichzeitig  lässt  man  den  Kranken  die 
natürlichen  Eisenwasser  (Pyrmont,  Franzensbrunnen,  Bocklet,  Brückenau) 
theils  als  Getränke,  theils  als  Bad  brauchen.  Gestatten  die  pecuniären  Ver¬ 
hältnisse  des  Kranken  den  Gebrauch  der  natürlichen  Eisenbäder  nicht,  so  lässt 
man  wenigstens  künstliche  bereiten. 

3)  Die  Entleerung  der  Blase  durch  denCatheter  nicht  allein  entleerend,  son¬ 
dern  auch  reizbesänftigend;  man  muss  zu  dem  Ende  denselben  längere  Zeit  in 
der  Blase  liegen  lassen.  Anfangs  w  ird  er  zwar  nicht  ertragen  und  muss  ge¬ 
wöhnlich  schon  nach  2  —  3  Minuten  weggenommen  werden,  aber  allmälig  ge¬ 
wöhnen  sich  die  Kranken  an  denselben,  und  man  sieht  dann  oft  schon  nach 
kurzer  Zeit,  nach  8  Tagen,  dass,  während  sich  früher  alle  halbe  Stunden  Drang 
zum  Harnen  einstellte ,  der  Harn  jetzt  schon  1^4  Stunden  gehalten  werden 
kann.  Bei  den  Individuen,  die  den  Geldaufwand  nicht  zu  scheuen  haben,  ist 
es  häufig  nöthig,  wenn  die  Luft  an  ihrem  Aufenthaltsorte  feucht,  nebelig, 
dumpfig  ist,  und  wenn  der  Winter  herannaht,  dieselben  nach  w^ärmern  Ge¬ 
genden  reisen  zu  lassen.  Zu  dieser  Indication  tritt  endlich  die  der  Regulirung 
der  Diät.  Die  Kranken  dürfen  nur  kleine  Mengen ,  wenig,  lieber  öfter  geniessen; 
sie  müssen  vorzüglich  Fleisch  essen,  das  aber  nicht  gewürzt,  nicht  reizend 
sein  darf,  müssen  alle  säuern,  gährenden  Speisen,  alle  feste,  Fäces  machende 
Dinge  vermeiden,  namentlich  also  Blättergemüse  (Wurzel-  und  Knollengemüse 
ist  dagegen  erlaubt,  nur  darf  es  kein  Reiz  für  die  Harn  Werkzeuge  sein,  wie  die 
Wurzel  der  Sellerie  und  Petersilie),  Backwerke,  Mehlspeisen.  Eben  so  muss 
alles  auf  den  Harn  wirkende  gährende  Getränk  vermieden  werden:  Wein, 
Bier  u.  s.  w. ;  bloss  Wasser  mit  Zucker,  oder  eine  Malzabkochung  u.  s.  w.  darf 
erlaubt  werden. 


1)  Catarrhe  der  Genitalien.  (Acute  Form.) 

Erscheinungen.  Die  Kranken  bekommen  brennenden,  oft  reissend  bren¬ 
nenden  Schmerz  in  den  Genitalien,  besonders  in  den  Schamlefzen,  die  etw'as 
anschwellen.  Die  Scheideschleimhaut  röthct  sich,  wird  empfindlich  und  heiss, 
und  aus  der  Scheide  fliesst  ein  heller,  zäher,  albuminöser  Schleim.  Da  die 
Schleimhaut  der  Harnröhrenmündung  gleichzeitig  mit  afiicirt  wird,  haben  die 
Kranken  Beschwerde  und  brennenden  Schmerz  bei’m  Harnlassen.  —  Febrile 
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Symptohie:  Frösteln,  mit  Hitze  wechselnd,  besonders  des  Nachts,  nicht  sel¬ 
ten  aber  auch  den  Tag  über.  Gereizter,  schneller,  weicher  Puls,  weisslich, 
oft  gastrisch  belegte  Zunge,  pappiger  Geschmack ,  vermehrter  Durst  u.  s.  w. 
Gegen  Morgen  Remission  der  Symptome. 

Complicationen.  1)  Mit  Rheumatismus.  Die  Kranken  haben  dann  mehr 
oder  minder  heftigen  Schmerz  im  Oberschenkel,  oft  auch  in  den  Bauchmuskeln; 
ein  heftiges  Fieber.  2)  Mit  Erysipelas.  Die  äussern  Schamlefzen  schwellen  un¬ 
geheuer  an,  werden  ödematös,  hellrolh,  oft  ganz  durchsichtig,  das  Fieber  hat 
den  gastrisch -biliösen  Anstrich ;  gastrisch  belegte  Zunge ,  pappiger,  bitterer 
Geschmack,  gereizter,  weicher  Puls,  Cephaloe. 

Diagnose.  Die  Krankheit  könnte  mit  syphilitischer  Gonorrhoe  verwech¬ 
selt  werden.  Neben  den  äussern  Momenten  aber,  die  immer  atmosphärischer, 
nicht  contagiöser  Natur  sind,  sichert  das  rasche  Auftreten  der  Affeclion,  der 
schnelle  Verlauf  derselben  (in  4  —  7  Tagen),  das  immer  gleich  anfangs  vorhan¬ 
dene  Fieber  und  die  Minderung  desselben  mit  dem  Nachlassen  der  topischen 
Symptome  die  Diagnose. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  nicht  allein,  wie  Tripper,  nach  der 
Pubertät,  sondern  auch  vor  derselben,  oft  schon  bei  Mädchen  von  7  —  8  Jah¬ 
ren.  A  e  u  s  s  e  r  e  Mo m  e  n  t  e  :  Schnelle  Umänderung  der  Temperatur,  bei  un¬ 
mittelbarem  Einflüsse  derselben  auf  die  Genitalien.  Eine  der  häufigsten  Ur¬ 
sachen  der  Krankheit  ist  daher  z.  B.  das  Unterstellen  von  Kohlenöfen  unter  die 
Kleider,  daher  häufig  bei  Marktweibern.  In  Ländern,  wo  diese  Art  von  Feue¬ 
rung  nationeilist,  ist  die  Krankheit  auch  endemisch.  Bei  Männern  wird  die 
Krankheit  durch  heftige  Frictionen  bei’m  Coitus  erzeugt.  Selbst  Anbringung 
chemischer  Reize  auf  die  Genitalien  scheint  die  Krankheit  erzeugen  zu  können. 

Verlauf.  Ausgänge.  Die  Krankheit  verläuft  rasch ,  in  4— 7  Tagen,  und 
endet: 

1)  In  Genesung,  unter  allgemeiner  und  topischer  Crise  ,  als  welche  die 
Umänderung  in  der  Qualität  des  Schleims  zu  betrachten  ist,  der  allmälig  dicker, 
undurchsichtiger,  grünlich  gefärbt  wird. 

2)  In  eine  andere  Krankheit,  und  zwar  in  die  chronische  Form. 

Therapeutik.  Sie  ist  einfach.  Aufenthalt  in  reiner,  gleichmässiger Tem¬ 
peratur,  gelinde  auf  die  Haut  wirkende  Mittel:  ein  Aufguss  von  Hollunder- 
blüthen  mit  Essigammoniak,  lauwarmes  Getränk,  antiphlogistische  Diät,  und 
örtlich  bei  der  einfachen  Form  Waschung  der  Genitalien  mit  lauwarmem 
Wasser,  mit  ätherisch  aromatischen  Abkochungen  und  Infusen.  Bei  der  ery- 
sipelatösen  Form  dagegen  trockene  Fomentationen ,  Kräuterkisschen ,  Kleien¬ 
säckchen  mit  Campher  u.  s.w;,  und  wenn  der  gastrisch-biliöse  Anstrich  heftig 
ist,  ein  Emeticum  und  hernach  den  Tart.  stibiat.  in  refracta  dosi. 

2)  Chronischer  Catarrh  der  weiblichen  Genitalien.  Leucorrhoea.  Fluor  albus. 

(Weisser  Fluss.) 

Erscheinungen.  Den  Kranken  fliessl  aus  den  Genitalien  eine  mehr  oder 
minder  grosse  Menge  von  Schleim,  manchmal  nur  einige  Tropfen,  zuweilen 
aber  auch  eine  solche  Menge,  dass  die  innere  Fläche  der  Schenkel  feucht  er¬ 
halten  wird  und  die  Wäsche  des  Tags  mehrmals  gew  echselt  werden  muss.  Die 
Qualität  des  Schleims  ist  verschieden;  anfangs  ist  derselbe  alburainös,  durch¬ 
sichtig,  geruchlos,  nicht  irritirend;  mit  der  Dauer  der  Krankheit  wurd  er  aber 
allmälig  mehr  undurchsichtig ,  grün,  bekommt  einen  Übeln  Geruch  und  ätzende 
BeschalTenheit ,  so  dass  die  innere  Fläche  der  Oberschenkel  und  das  Perinäum 
corrodirt  werden.  Untersucht  man  die  Genitalien ,  so  findet  man  die  Scheide 
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schlaff,  welk,  und  wenn  der  Hauptsilz  der  AfTection  auf  der  Scheidenschleim¬ 
haut  ist,  die  Blennorrhoe  schon  lange  dauerte,  so  sind  die  Schleirabälge  an¬ 
geschwollen,  hart  und  fest,  und  die  Scheide  fühlt  sich  wie  eine  mit  Sand  be¬ 
streute  Fläche  an.  Ist  der  Uterus  das  leidende  Organ  (Leucorrhoea  uteri  nennt 
man  iu  diesem  Falle  die  AfTection  zum  Unterschied  von  der  Leucorrhcea  vagi¬ 
nalis),  so  ist  die  Scheide  zwar  weich,  erweitert,  mit  Schleim  überfüllt,  aber  nicht 
körnig,  der  Muttermund  ist  erweitert,  bildet  nicht  eine  Spalte,  sondern  ist 
rund,  so  dass  man  leicht  mit  der  Spitze  des  Fingers  eindringen  kann,  und  mit 
einem  Schleimpfropfe  verschlossen.  Sind  Scheideuschleimhaut  und  Uterus  zu¬ 
gleich  der  Sitz  der  AfTection ,  so  finden  sich  die  genannten  Erscheinungen  ver¬ 
eint.  Auf  die  Menge,  die  Qualität  des  Ausflusses  hat  die  Function  des  Uterus 
Einfluss,  in  der  Art  nämlich ,  dass  anfangs  nur  vor  und  nach  der  Menstruation 
der  Schleimfluss  auflritt,  in  den  Intervallen  nicht;  später  aber,  wenn  der 
Schleimfluss  gleich  permanent  wird,  derselbe  doch  um  diese  Zeit  heftiger  ist, 
einen  Übeln  Geruch  und  eine  corrodirende  Beschaffenheit  annimmt.  Ander¬ 
seits  wirkt  aber  die  Krankheit  selbststörend  auf  die  Function  des  Uterus.  Die 
Menstruation  tritt  zu  früh  ein  ,  in  zu  kurzen  Intervallen  (alle  14  Tage  z.  B.), 
wird  schmerzhaft  und  copiöser;  in  seltenen  Fällen  ist  sie  spärlicher,  und  das 
Secretum  derselben  sieht  dann  wie  Blutwasser  aus.  Wie  bei  allen  langwierigen 
Schleimflüssen  leiden  endlich  auch  die  Digestionsorgane;  es  treten  entweder 
dyspeptische  Erscheinungen  auf,  oder  es  kommt  zur  Säurebildung.  Damit  stimmt 
das  Aussehen  der  Kranken  nicht  überein.  Sie  werden  blass,  erdfahl,  bekom¬ 
men  blaue  Ringe  um  die  Augen,  das  Muskelfleisch  wird  welk,  schlaff,  sie 
ermüden  leicht  bei  der  geringsten  Bew  egung. 

Diagnose.  Von  chronischer  Entzündung,  Hypertrophie,  beginnendem 
Scirrhus  und  von  Retroversio  uteri ,  in  Gefolge  welcher  Krankheiten  gleich- 
falls  nicht  seilen  symptomatische  Schleimflüsse  auftreten,  wird  die  Diagnose 
leicht  durch  die  Manualuntersuchung  gegeben,  so  wie  dieselbe  auch  nicht 
selten  die  Krankheitsursache  (Pessarien  u.  s.  w.)  ermittelt. 

Ae  tiologi  e.  Die  Krankheit  findet  sich  selten  vor  der  Pubertät,  und  dann 
nur  in  Folge  eines  vorangegangenen  acuten  Catarrhs,  und  nur  bei  Individuen  , 
die  an  Scropheln  oder  Helminthiasis  leiden.  Mit  der  Pubertät  w  ird  die  Krank¬ 
heit  häufiger ,  am  häufigsten  ist  sie  in  der  Involution.  Individuen  mitleuco- 
phlegmatischem  Habitus ,  die  früher  schon  an  Catarrh  gelitten  haben,  sind  der¬ 
selben  vorzugsweise  unterworfen.  —  Aeussere  Momente.  Mechanische 
Reizung  der  Geschlechtstheile ,  Reizung  durch  feste,  harte  Körper,  durch  Pes¬ 
sarien  ,  Mutterspiegel  u.  s.  w. ,  Erschöpfung  der  Genitalien  durch  schnell  sich 
folgende  harte,  etwa  gar  Kunsthülfe  fordernde  Geburten ,  allgemeine  catar- 
rhalische  Constitution  (namentlich  bei  allen  Leuten). 

Verlauf.  Ausgänge.  Die  Krankheit  ist  sehr  chronisch  in  ihrem  Verlauf 
und  ihrer  Heilung.  Beschaffenheit  der  Luft  und  Jahrszeit  hat  auf  dieselbe  den 
grössten  Einfluss.  Bei  kalter,  trockener  Luft  befinden  sich  die  Kranken  immer 
auffallend  besser;  bei  heisser,  feuchter  dagegen  tritt  die  Verschlimmerung  ein. 
Leucorrhcea  endet: 

1)  In  Genesung,  indem  die  topischen  Erscheinungen  allinälig  verschwin¬ 
den,  die  Kranken  ein  lebhafteres  Colorit  und  grössere  Muskelkraft  und  die  vo¬ 
rige  Esslust  erhalten  (wenn  anders  die  längere  Dauer  der  Krankheit  schon  Störun¬ 
gen  in  diesen  Lebensäusserungen  setzte).  Recidive  sind  übrigens  äusserst  häufig. 

2)  1  n  t  h  e  i  1  w  e  i  s  e  G  c  n  e  s  u  n  g.  a)  Es  tritt  Sterilität  ein.  Schon  w  ährend 
der  Krankheit  concipiren  die  Kranken  nicht  leicht;  auch  wenn  wirkliche  Hei¬ 
lung  eingetrelen  ist,  ist  dieses  selten  der  Fall,  b)  Es  kommt  zur  Polypenbil¬ 
dung.  c)  Es  treten  nach  Unterdrückung  derselben  {wie  nach  Unterdrückung 
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von  Fussgeschwiiren ,  wenn  diese  habituell  geworden  sind),  besonders  nach 
Unterdrückung  der  Leucorrhöa  bei  Individuen  aus  derlnvolulionsperiode  durch 
Adstringentia,  heftige  Brusterscheinungen  und  wahre  Bronchitis  maligna  auf. 

5)  In  den  Tod.  a)  Durch  Hydrops.  Wenn  bei  längerer  Dauer  der  Krank¬ 
heit  endlich  auch  die  Digestionsorgane  leiden,  Störungen  im  Processe  der 
Hämatose  auftreten,  kommt  es  endlich  zum/allgemeinen  Hydrops,  b)  Durch 
Marasmus  senilis.  Bei  Frauen,  die  früher  empfangen  und  schnell  hinter  ein¬ 
ander  geboren  haben,  tritt  derselbe  nicht  selten  schon  frühzeitig,  noch  in  der 
Mitte  der  30.  Jahre  ein. 

Therapeutik.  Ind.  caus.  Sind  feste,  in  der  Scheide  liegende  Körper 
Krankheitsursache,  so  müssen  diese  entfernt  werden.  Ueberhaupt  muss  man,  be¬ 
sonders  bei  alten  Leuten  und  eingewurzelter  Blennorrhoe ,  wo  schnelle  Unter¬ 
drückung  derselben  gefährliche  Symptome  herbeiführen  würde,  immer,  ehe 
man  zur  Behandlung  der  Krankheit  schreitet,  das  Causalmoment  zu  er¬ 
mitteln  suchen,  und  Erscheinungen,  die  der  Heilung  der  Krankheit  störend 
entgegentreten,  vorerst  beseitigen.  Vor  allem  muss  man  Rücksicht  auf  den  Zu¬ 
stand  der  Bauchorgane  nehmen,  und  wenn  sich  Anomalien  in  denselben  finden  , 
diese  durch  auflösende  Mittel ,  durch  den  Gebrauch  aufiösender  Mineral¬ 
wässer  (Kissinger,  Carlsbäder  u.  s.  w.)  beseitigen.  Hautausschläge,  die  abge¬ 
trocknet  oder  von  der  Haut  vertrieben  worden  sind,  müssen  durch  Schwefel¬ 
bäder,  den  innerlichen  Gebrauch  der  Schwefelmittel  und  auflösender  Dinge 
zurückgerufen  werden.  Unterdrückte  Fussschweisse  werden  durch  reizende 
Fussbäder  (mit  Cali  causticum  u.  s.  w.)  restituirt.  Unterlässt  man  diesen  vor¬ 
bereitenden  Heilact ,  so  bleibt  die  Behandlung  der  Krankheit  selbst  erfolglos , 
und  dann  bleibt  entweder  die  Leucorrhöa,  oder  sie  verschwindet,  und  es 
kommt  dafür  zur  Affection  der  Brust,  und  die  Kranken  gehen  durch  Catarrhus 
suifocativus  zu  Grunde. 

Ind.  aiorb.  Allgemeine  Behandlung.  Sie  ist  verschieden.  Es  kommen  Fälle 
vor,  wo  die  Kranken  äusserst  kräftig,  florid  sind,  Ueberfluss  an  Blut  und  auf¬ 
fallend  starke  Fettbilduug  zugegen  ist,  wenn  gleich  die  Muskeln  welk  und 
schlaff  erscheinen  (Leucorrhoca  vasculosa).  Alle  adstringirende ,  alle  robori- 
rende  Dinge  sind  hier  verwerflich ;  es  muss  das  entgegengesetzte  Verfahren 
eingeschlagen  werden.  Magere,  vegetabilische  Kost,  viel  Bewegung,  active 
sowohl  als  passive,  Aufenthalt  in  freier,  trockener,  reiner  Luft,  von  Zeit  zu 
Zeit  ein  Abführmittel  (Calomel  mit  Jalappa  und  Gebrauch  von  Bädern,  in  specie 
Fussbädern).  Der  Neigung  zur  Trägheit  und  Schlaf  darf  durchaus  nicht  gefröhnt 
werden.  DieKranken  müssen  daher  auf  einer  Matratze ,  nicht  aufeinem  Feder¬ 
bette  liegen  und  den  Schlaf  so  viel  als  möglich  abbrechen.  In  den  meisten 
Fällen  aber,  wo  die  Individuen  blass,  leuco-  phlegmatisch  (Leucorrhoea  tor- 
pida)  aussehen,  Neigung  zu  Hydrops  haben,  dyspeptische  Erscheinungen  zu¬ 
gegen  sind  (dort  findet  Gefrässigkeit  statt),  muss  das  Verfahren  das  entgegen¬ 
gesetzte  sein  :  Fleischkost,  keine  Mehlspeisen ,  kein  Fett;  als  Getränke  gutes 
altes,  malzreiches,  wenig  gehopftes  Bier ,  Wein  mit  Eisensäuerlingen ;  Anwen¬ 
dung  der  eisenhaltigen  Mineralquellen  in  der  Trink-  und  Badecur,  Besuch 
von  Pyrmont,  Schwalbach  und  das  homöopathisch  wirkende  Brückenau.  Ge¬ 
stalten  die  öconomischen  Verhältnisse  den  Besuch  der  natürlichen  Bäder  nicht, 
so  lässt  man  wenigstens  künstliche  bereiten,  indem  man  Eisensalze  in  Wasser 
lös’! ,  oder  glühendes  Eisen  in  demselben  löscht.  —  Topische  Behandlung. 
Bei  der  ersten  Form  einzig  Rücksicht  auf  die  Reinigung  der  Genitalien  durch 
wieder,  olle  Waschungen  mit  warmem  Wasser,  Seifenwasser  oder  Wasser  mit 
Milch.  Bei  der  zweiten  Form,  wenn  die  Reizbarkeit  der  Genilalienschleim- 
haut  heftig  ist,  Milch  mit  Kalk  -  und  Kirschlorbeerwasser,  kleine  Mengen  des 
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Extract.  Op.  aquos.  in  schleimigsten  Vehikeln ,  Bäder  mit  Kleie  oder  erweichen¬ 
den  Kräutern ,  Einreibungs  aus  einer  Salbe  von  Bilsenkrautöl  und  Opium  in  die 
Genitalien.  Erst  wenn  die  Reizbarkeit  gsetilgst  ist,  schreitet  man  zur  Anwendung; 
der  Adstringentia  (die  sogleich  indicirt  sind,  wenn  die  Reizbarkeit  mangelt ) ,  • 
die  man  in  steigender  Dose  und  steigender  Kraft  anwendet.  Anfangs  gibt  man 
die  vegetabilischen  Adstringentia  und  zwar  in  folgender  Ordnung :  Abkochun¬ 
gen  von  Lohe  oder  von  Eichenrinde,  China,  Ratanhia,  Kino,  Katechu; 
später  geht  man  zu  dem  Alaun  über  und  mit  Eisenpräparaten  ( salzsaures  oder 
schw  efelsaures  Eisen )  macht  man  den  Schluss.  In  neuerer  Zeit  hat  man  von 
der  Sabina  in  Decoct  gute  Wirkungen  gesehen ,  sowohl  innerlich  als  topisch 
angewandt.  Man  verordnet  diese  Mittel  in  Einspritzungen ,  lässt  sie  mitCharpie 
oder  Schwämmen  in  die  Genitalien  bringen  und  Bäder  von  denselben  gebrau¬ 
chen.  Bei  jener  Form,  wo  zunächst  der  Uterus  afficirtist,  werden  sie  durch 
die  Mutterspritze  oder  Touche  applicirt.  Endlich  muss  man  noch  auf  den  Aus¬ 
fluss  Rücksicht  nehmen.  Ist  derselbe  nicht  ätzend,  nicht  stinkend,  nicht  grün, 
so  genügen  Waschungen  mit  warmem  Wasser  u.  s.  w.;  im  entgegengesetzten 
Falle  müssen  die  Theile  mit  frisch  bereitetem  Kalkwasser,  oder  wenn  der 
Ausfluss  sehr  stinkend  oder  corrodirend  ist,  mit  Auflösungen  von  Chlorkalk 
oder  Chlorwasser  gereinigt  werden. 
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Raimann  I,  403. 

Die  ältern  Aerzte  hatten  von  den  Rheumatismen  eine  in  pathologischer  so¬ 
wohl  als  therapeutischer  Beziehung  richtigere  Ansicht  als  die  neuern  Thera¬ 
peuten,  indem  sie  das  Wesen  der  Krankheit  in  einem  Etwas  suchten,  das  sie 
die  rheumatische  Schärfe,  das  Acre  rheumaticum,  nannten.  Der  Begriff  dieses 
Acre  rheumat.  entartete  zuletzt  freilich  zur  Carricatur ,  indem  es  eines  jener 
pathologischen  Reagentien  wurde,  die  die  Aerzte  überall  erblickten  und  zu 
sehen  glaubten,  ohne  dass  sie  die  Beweise  dafür  liefern  konnten.  Auch  in 
ihrer  Entartung  war  übrigens  diese  Ansicht  richtiger  als  die  neuere:  Rheuma¬ 
tismus  sei  nichts  weiter,  als  eine  Entzündung,  und  zwar  eine  falsche  Entzün¬ 
dung;  denn  damit  waren  alle  jene  qualitativen  Bestimmungen,  die  das  Wesen 
der  Rheumatismen  constituiren  und  auf  die  Praxis  den  grössten  Einfluss  haben, 
ganz  bei  Seite  gesetzt.  Die  Erfahrung  hat  auch  gezeigt,  was  bei  dieser  Theorie 
und  der  darauf  gestützten  Behandlung  ( Antiphlogose )  herauskam;  denn  selbst 
unter  dem  Einflüsse  des  Genius  morbi  inflammat.  w  aren  dieResulate  ungünstig. 
Es  w  urde  daher  auch  bald  die  Antiphlogose  verlassen  und  auf  die  von  ältern 
Aerzten  schon  bezeichnete  Verfahrungsweise  zurückgekehrt. 

Physiologischer  Charade r.  Er  setzt  sich  aus  folgenden  Momenten 
zusammen. 

1)  Der  Sitz  der  Affection  ist  der  Bewegungsapparat :  Muskel  und  muskel¬ 
ähnliche  Gebilde ,  Sehnen ,  Ligamente  und  Zellgewebe.  Nicht  in  allen  diesen 
Systemen  ist  Rheumatismus  gleich  häutig,  seine  Frequenz  steht  vielmehr  in 
geradem  Verhältnisse  zum  Blutreichthum  derselben  (d.  h.  dieser  Systeme).  Am 
häutigsten  wird  der  gefässreiche  Muskel ,  weniger  häutig  das  gefässreiche  Unter¬ 
hautzellgewebe ,  seltener  der  geTässarme  ligamenlöse  Apparat,  am  seltensten 
endlich  die  Sehnen  von  der  Affection  befallen.  Audi  in  muskelähnlichen  Ge¬ 
bilden  (nach  Andern  den  unwillkürlichen  Muskeln)  findet  sich  Rheumatismus ; 


so  in  der  Muskelhaut  des  Herzens,  des  Darmcanals,  der  Blase,  des  Uterus.  In 
allen  übrigen  Gebilden  wird  Rheumatismus  nicht  gesehen. 

2)  Bei  Rheumatismus  findet  auffallende  Umänderung  in  dem  Chemismus 
mancher  Secretionsorgane  statt.  Diese  Umänderungen,  wo  sie  auch  immer 
Vorkommen  mögen,  sprechen  sich  durch  Säurebildungaus.  Säurebildung  ist 
allen  Rheumatismen  eigen,  sie  findet  sich  theils  im  Harne,  theils  im  Secrelum 
der  Haut,  im  Schweisse,  der  sauer  riecht,  und  nicht  mehr  alcaiisch,  sondern 
sauer  reagirt.  Bei  der  entwickeltsten  rheumatischen  Form,  bei  der  Miliaria, 
ist  die  saure  Reaction  am  deutlichsten.  Die  Säuren,  die  sich  im  Harne  bilden, 
hat  die  chemische  Analyse  bereits  nachgewiesen.  Sie  sind;  Harnsäure,  Pur- 
purat-  und  rosige  Säure.  Ueber  die  Säure  im  Schweisse  haben  wir  leider  noch 
keine  Untersuchung;  doch  scheint  die  Säure  nicht  fix,  sondern  flüchtiger  Natur 
und  der  Essigsäure  verwandt  zu  sein  ;  dafür  spricht  der  moderige  Geruch  der 
an  Miliaria  leidenden  Kranken.  (Wir  haben  i^chon  oben  angegeben ,  dass  bei 
dieser  Krankheitsform  die  Säurebildung  im  Schweiss  am  ausgesprochensten 
ist.)  Es  rechtfertigt  diese  Thatsache  { die  eigentliche  Umänderung  in  der  Mi¬ 
schung  mancher  Secretionsproducte )  die  Ansicht  der  ältern  Aerzte  von  ihrem 
Acre  rheumat. 

3)  Die  Reizbarkeit  des  aflicirten  Muskels  ist  erhöht,  wenigstens  im  Anfang 
immer,  obgleich  es  später  nicht  selten  zur  Erschöpfung  kommt.  Daher  ist  der 
Muskel  auch  ausserordentlich  electroscopisch ,  d.h.  äusserst  empfindlich  gegen 
die  unbedeutendsten  Veränderungen  in  der  Electricität  der  Luft.  Ueber  die 
Einwirkung  künstlicher  Electricität  auf  den  rheumatisch  -  aflicirten  Muskeln 
und  über  die  etwaige  Verschiedenheit  je  nach  dem  Einslrömen  des  electrischeri 
Fluidums  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie,  und  umgekehrt,  haben  wir 
leider  keine  Versuche.  Die  erhöhte  Reizbarkeit  des  Muskels  gibt  sich  durch 
Schmerz  zu  erkennen.  Der  Schmerz  ist  eigenthümlich,  reissend,  stechend, 
schlagend,  der  Empfindung  ähnlich,  die  sich  erzeugt,  wenn  man  das  electri- 
sche  Fluidum  durch  eine  Spitze  einströmen  lässt,  oder  mit  dem  Finger  Fun¬ 
ken  zieht. 

4)  Die  Electricität  der  Haut  ist  auf  eine  merkwürdige  Weise  verändert. 
Wir  wissen,  dass  die  Haut  im  normalen  Zustande  stets  Electricität  entwickelt, 
die  das  Product  der  vitalen  Vorgänge  ist;  wir  wissen,  dass  diese  Electricität 
unter  bestimmten  Veränderungen  positiv,  unter  andern  negativ,  und  dass  ihre 
Menge  je  nach  verschiedenen  äussern  und  Innern  Einflüssen  verschieden  ist. 
Bei  Rheumatismus  findet  sich  auf  der  Haut  gar  keine  Electricität  mehr,  es 
wird  die  Haut ,  die  im  gesunden  Zustande  der  Conductor  ist  und  die  im  Innern 
gebildete  Electricität  nach  aussen  absetzt,  plötzlich  Isolator.  Die  Electricität 
sammelt  sich  daher  unter  der  Haut  an;  daraus  erklärt  sich  der  heftige,  eigen- 
thümliche  Schmerz,  daraus  die  Erscheinung,  dass  bei  heftigen  Rheumatismen 
acuter  Hydrops  so  häufig  ist.  Es  w  äre  der  Mühe  w  erth ,  dieses  Wasser  che¬ 
misch  und  in  Bezug  auf  seinen  Electricitätsgehalt  zu  untersuchen;  denn  dass 
es  Verschiedenheit  von  hydropiscr  em  Wasser  besitzt,  kann  nicht  bezweifelt 
worden.  Daran  reiht  sich  eine  andere  Erscheinung,  auf  die  wir  bei  der  Aetio- 
logie  zurückkoramen  werden,  die  nämlich:  dass  Individuen ,  bei  denen  eine 
grosse  Menge  von  Kohlenpigment  in  dem  malpighischen  Schleimiietz  abge¬ 
lagert  ist,  äusserst  selten  von  Rheumatismus  befallen  werden,  desto  häufiger 
Individuen  mit  zarter,  weisser  Haut;  ein  Umstand,  der,  wie  wir  später  zeigen 
werden,  auf  die  geographische  Vertheilung  der  Rheumatismen  wesentlichen 
Einfluss  hat.  Wenn  wir  übrigens  das  Verhalten  der  Kohle  in  Bezug  auf  ihre 
Leitungsfähigkeit  zu  Electricität  betrachten,  werden  wir  über  die  Erklärung 
dieser  Erscheinung  nicht  lange  in  Zweifel  sein. 


5)  Der  rheumatische  Krankheitsprocess  ist  flüchtig  und  unstät  ( gleichfalls 
ein  wesentlicher  Unterschied  von  Entzündung).  Auf  die  Gesetze  des  Umsprungs, 
die  zum  Theil  ganz  mit  dem  Gesetze,  das  zwischen  Extensoren  und  Flexoren  , 
zwischen  positiver  und  negativer  Electricilät  besteht ,  übereinstimmen,  werden 
wir  später  zurückkommen. 

6)  Individuen,  die  an  Rheumatismus  leiden,  sind  in  mehr  oder  minder 
hohem  Grade  Metallfühler;  eine  Erscheinung,  die  diese  krankhaften  Erschei¬ 
nungen  in  Verbindung  bringt  mit  den  Erscheinungen  des  thierischen  Magne¬ 
tismus.  Manche  Individuen ,  besonders  reizbare  Subjecte,  Frauen,  werden  bei 
Berührung  minder  cohärenter  Metalle ,  des  Kupfers  z.  B.,  sogleich  starr.  Darin 
besteht  ein  auflallender  Gegensatz  zwischen  den  an  Rheumatismus  und  Inter- 
mittens  leidenden  Individuen;  denn  alle  letztere  sind  in  mehr  oder  minder 
hohem  Grade  Wasserfühler,  sind  äusserst  empfindsam  gegen  das  Wasser;  da¬ 
her  kehrt  denn  auch  die  Krankheit  bei’m  Zusammentreffen  der  Erkranktge¬ 
wesenen  mit  stagnirendem  Wasser  so  häufig  zurück. 

Anatomischer  Character.  Da  die  Krankheit  mehr  dynamischer  Natur 
ist,  ist  es  erklärlich,  dass  in  den  Leichen  der  an  Rheumatismus  zu  Grunde  Ge¬ 
gangenen  wenig  materielle  Veränderungen  aufgefunden  werden  können.  Nur 
wenn  die  Krankheit  längere  Zeit  im  Organismus  bestanden  hat,  oder  dieAffec- 
tion  heftiger  war,  z.  B.  bei  Miliaria,  sind  die  Veränderungen,  freilich  zunächst 
nur  im  aflicirten  Muskel  und  im  Zellgewebe ,  augenfällig.  Der  Muskel  ist  (wenn 
die  Kranken  auf  der  Höhe  der  Krankheit  sterben)  in  seiner  Farbe  verändert, 
bei  Miliaria  auffallend  rotli  ,  bei  den  torpiden  Formen  mehr  braun«;  gleichzeitig 
findet  Veränderung  in  seiner  Consistenz  statt:  er  ist  auffallend  weich,  leicht 
zerreisslich.  Die  Veränderungen  im  Zellgew  ebe  treffen  nicht  allein  das  Zellge¬ 
webe  unter  der  Haut,  sondern  auch  das  zwischen  den  einzelnen  Muskeln  und 
Muskelfiebern,  und  bestehen  in  Infiltration  mit  Wasser.  Ueber  die  Consistenz 
desselben  und  die  Verschiedenheit  von  hydropischern  Wasser  haben  wir  uns 
schon  früher  ausgelassen.  Bei  Miliaria  sind  ausserdem  Veränderungen  im 
Herzen,  in  den  grössern  Gefässstämmen  und  im  Blute  zugegen.  Hat  die 
Krankheit  längere  Zeit  im  Organismus  bestanden,  so  ist  der  Muskel  mehr  oder 
weniger  atrophisch,  gleichzeitig  finden  Form  und  Structurveränderungen  in 
demselben  statt,  und  Veränderungen  in  der  Form  des  Gliedes,  zu  dessen  Be- 
w^egungen  der  leidende  Muskel  beigetragen  hat  (Anchylosis  rheumatica,  rheu¬ 
matische  Contractur). 

An  theil  des  Gesammtorganismus.  Nicht  selten  werden  Rheumatis¬ 
men  von  Fieber  begleitet.  Das  Fieber  tritt  oft  gleichzeitig  auf  und  dann  hat 
man  dasselbe  unter  dem  Namen  Febr.  rheurnat.  als  Cardinal  -  oder  Grundfieber 
aufgestellt,  und  die  topische  Affection,  wie  bei  allen  Cardinalfiebern  ,  als  Neben¬ 
sache  betrachtet  oder  wohl  gar  übersehen;  oft  tritt  aber  auch  das  Fieber  später 
auf,  oft  mangelt  es  ganz.  Wenn  Fieber  zugegen  ist,  zeigt  es  bisweilen  etwas 
Periodisches;  doch  ist  die  Periodicität  nicht  regelmässig,  von  aussern  atmo¬ 
sphärischen  Einflüssen  abhängend.  Ob  Fieber  binzutrete  oder  nicht,  hängt  von 
folgenden  Momenten  ab : 

1)  Vom  Lebensalter.  Bei  jungen  Leuten  ist  Fieber  häufig. 

2)  Von  der  Individualität.  Bei  Individuen  mit  reizbarem  Gefässsystem ,  mit 
sanguinischem  Temperament  ist  Fieber  häufig;  bei  torpidem  Gefässsystem  da¬ 
gegen,  bei  Individuen  mit  phlegmatischem  Temperamente,  selten. 

5)  Von  der  Intensität  der  Krankheitsursache.  Je  rascher  die  Krankheit  sich 
bildet,  desto  häufiger  ist  Fieber. 

l\]  Von  der  Ausdehnung  der  Affection. 

5)  Vom  Sitze  der  Affection.  Bei  Rheumatismus  der  Extremitätsmuskeln  ist 


Fieber  selten;  desto  frequenter  bei  Rheumatismus  der  Athmungs  -  und  Dau- 
ungsorgane  und  des  Kopfs.  Mit  der  Dignität  des  Muskelgebildes  und  des  Organs, 
zu  dessen  System  es  gehört,  steigert  sich  die  Häufigkeit  des  Fiebers. 

6)  Von  dem  im  Muskel  afficirten  Gebilde.  Der  Muskel  besteht  nämlich  aus 
einem  Conflicte  von  Nerven  und  Gefässen,  und  es  wendet  sich  die  rheumati¬ 
sche  Affection  entweder  nach  der  Nerven- oder  der  Gefässpartie  desselben 
{ Rheumat.  vasculosus,  Rheumat.  nervosus).  Leidet  das  Gefäss,  so  ist  Fieber 
häufig,  im  entgegengesetzten  Falle  selten.  Der  Character  des  Fiebers  kann 
übrigens  der  dreifache  sein.  Am  häufigsten  ist  der  Character  allerdings  ere- 
Ihisch ,  doch  kann  er  sich  zu  dem  der  Synocha  steigern,  oder  zu  dem  desTor- 
pors  herabsinken.  In  seltenen  Fällen  zeigt  sich  der  letzte  Character  gleich 
ursprünglich.  Die  Momente,  unter  welchen  das  Fieber  diesen  oder  jenen  Cha¬ 
racter  annimmt,  haben  wir  schon  öfters  bezeichnet. 

Verbreitung.  Wenn  die  Affection  gleich  von  einem  Puncte,  wie  dieses 
häufig  geschieht ,  beginnt,  so  beschränkt  sie  sich  doch  selten  auf  denselben, 
sie  gehtauf  homologe  Gebilde  über.  Diese  pathische  Verbreitung  nun  geschieht 
entweder  nach  dem  Gesetze  der  Continuität;  das  ist  selten,  oder  geschieht 
sprungsweise,  d.  h.  die  Affection  geht  auf  die  Muskelgebilde  über,  die  mit  dem 
ursprünglich  Befallenen  in  keinem  Contracte  stehen.  In  diesem  letzten  Falle 
geht  die  Affection  entw  eder  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie ,  und  umgekehrt 
(besonders  bei  nervösen  Rheumatismen) ,  oder  sie  folgt  bestimmten  physischen 
Gesetzen,  die  darin  übereinzustimmen  scheinen,  dass  die  befallenen  Muskeln 
sich  entgegengesetzt  sind  in  Bezug  auf  die  Function,  der  sie  in  einem  und  dem¬ 
selben  Systeme  vorstehen.  So  beobachtet  Rheumatismus  nicht  selten  den  Ge¬ 
gensatz  zwischen  Brust-  und  Bauchorganen,  indem  zuerst  die  Muskeln  der 
Brust,  dann  die  des  Bauches,  oder  umgekehrt,  von  der  Affection  befallen  wer¬ 
den,  oder  den  Gegensatz  zwischen  brustdehnenden  und  brustverengernden 
Muskeln,  indem  die  rheumatischen  Brustaffectionen  nicht  selten  zuerst  die 
Intercostales  befallen,  und  wenn  diese  frei  werden,  die  Pectorales,  oder  es 
findet  der  Gegensatz  zwischen  Extensoren  und  Flexoren  statt;  bei  Rheumatis¬ 
men  an  den  Extremitäten  und  au  der  Wirbelsäule  sieht  man  diess  häufig. 

Combination.  1)  Mit  catarrhalischer  Affection.  Nicht  selten,  besonders 
wo  die  rheumatische  Affection  auf  Organen  haftet,  die  gleichzeitig  Schleim¬ 
membranen  in  ihre  Bildung  aufnehmen.  So  sind  bei  rheumatischer  Affection  des 
Halses  catarrhalische  Erscheinungen  desLarynx,  der  Trachea  (Angina  rheu¬ 
mat.  catarrh.)  nicht  selten;  bei  rheumatischer  Affection  der  Muskelhaut  des 
Darms ,  Catarrh  auf  der  Schleimhaut  des  Darms  (Diarrhoea  rheumatica). 

2)  Mit  erysipelatösem  Krankheitsprocesse ;  dann  hat  der  Rheumatismus  den 
gastrischen  Anstrich  und  es  treten  zu  den  Erscheinungen  der  rlieumatischen 
Affection  die  des  Rothlaufs :  Zungenbeleg,  bitterer  Geschmack,  Cephaloe , 
Rothlaufharn. 

3)  Mit  Entzündung.  Die  Verbindung  ist  entweder  innig,  und  es  entstehen 
dann  jene  Formen,  die  man  rheumatische Phlogosen  nennt,  und  die  wir  früher 
bei  den  Phlogosen  abgehandelt  haben.  Sie  sind  durch  Wandelbarkeit  derAffec- 
tion,  durch  Schnelligkeit,  mit  der  sie  ihren  Sitz  verlassen,  durch  die  Schw  ierig¬ 
keit  der  Entscheidung,  durch  die  Leichtigkeit  der  Recidive,  durch  die  Weise 
der  Crise  (sie  geschieht  durch  die  Haut)  und  die  Eigenthümlichkeit  des  Schmer¬ 
zes  ausgezeichnet.  Oder  beide  Krankheiten  bestehen  neben  einander;  wenn 
sich  nämlich  der  Krankheitsreiz  auf  ein  anderes  in  der  Nähe  gelegenes  Organ, 
das  nicht  Muskel,  Ligament,  Sehne  u.  s.  w.  ist,  sonach  nicht  vom  Rheumatis¬ 
mus  befallen  werden  kann,  forlpflanzt,  so  wird  in  diesem Congestion  und  end¬ 
lich  Entzündung  erregt.  So  sehen  wir  bei  rheumatischer  Affection  der  Bauch- 


muskeln,  wenn  sich  der  Reiz  auf  das  Peritonäiim  fortpflanzt,  Peritonitis  ent¬ 
stehen  ;  auf  ähnliche  Weise  sehen  wir  bei  Rheumatismus  der  Brust-  und  Kopf¬ 
muskeln  dort  Pleuritis  ,  hier  Meningitis  hinzutreten.  Am  Aug  ist  dieser  üeber- 
gang  rheumatischer  Affection  in  entzündliche  am  deutlichsten;  denn  so  wie  die 
rheumatische  Affection  der  Augenbewegungsmuskeln  sich  auf  die  Conjunctiva 
fortsetzt,  wird  sie  zu  Conjunctivitis. 

A  e  t  i  o  1  o  g  i  e.  I  n  n  e  r  e  M  o  m  e  n  t  e :  1 )  Eine  eigenthümliche  ßeschaffenheil 
der  Haut,  die  rheumatische  Constitution  derselben,  durch  grosse  Weisse,  Zart¬ 
heit  und  Neigung  zu  Wasserbildung,  zu  Schweissen  ausgezeichnet.  Bei  dem 
entgegengesetzten  Zustand,  bei  grosser  Sprödigkeit  und  Trockenheit  der  Haut 
und  Ablagerung  vielen  Kohlenpigments  unter  dasselbe  sind  Rheumatismen 
äusserst  selten.  Es  hat  dieser  Umstand  auch  auf  die  geographische  Vertheilung 
der  Rheumatismen  Einfluss;  denn  es  gilt  der  Grundsatz  :  je  w-eisser  und  zarter 
die  Haut  der  Population,  desto  häufiger  die  Rheumatismen.  Am  häufigsten  sind 
sie  daher  bei  der  caucasischen  Race,  selten  schon  bei  der  mongolischen,  am 
seltensten  oder  wohl  gar  verschwunden  bei  der  äthiopischen.  Die  Häufigkeit 
der  Rheumatismen  nimmt  also  in  dem  Masse  ab,  als  sich  das  Pigment  unfer  der 
Haut  mehrt.  Da  die  rheumatische  Constitution  der  Haut  nicht  selten  zur  Indivi¬ 
dualität  gehört,  so  sieht  man  auch,  dass  manche  Individuen  häufiger  von  Rheu¬ 
matismus  befallen  werden,  als  andere.  Es  wiederholt  sich  die  rheumatische 
Constitution  dann  auch  zum  Theil  mit  der  cyclischen  und  stetigen  Evolution. 
Bei  jugendlichen  Individuen  ,  und  zu  einer  Zeit,  wo  die  Hautthätigkeit  am  höch¬ 
sten  gesteigert  ist ,  in  der  warmen  Jahreszeit  (jedoch  unter  den  später  zu  be¬ 
zeichnenden  Yerhällnissen) ,  ist  die  Krankheit  am  häufigsten ;  imWinter  dagegen, 
w  o  die  Hautsecretion  permanent  zurückgedrängt  ist,  äusserst  selten.  Man  kann 
daher  (da  es  der  Zustand  der  Haut  zunächst  ist,  der  die  Frequenz  der  Krankheit 
bedingt}  dieReceptivität  für  Rheumatismus  steigern  und  abstumpfen.  Individuen, 
die  sich  verweichlichen,  warme  Bäder  brauchen ,  sich  ängstlich  einhüllen,  sind 
der  Krankheit  äusserst  zugängig,  während  andere,  die  allen  Witterungsverän- 
derungen  trotzen ,  nur  selten  von  derselben  befallen  w  erden. 

2)  Einmalige  und  öftere  Anwesenheit  der  Krankheit  in  einem  Individuum 
steigert  die  Empfänglichkeit  für  dasselbe  ungeheuer. 

3)  Knochenverletzungen  oder  Verletzungen  des  ligamentösen  Apparats.  Jeder 
Chirurg  hat  wohl  die  Erscheinung  beobachtet,  dass  Kranke  mitKnochenbrüchen 
oder  Verletzungen  im  ligamentösen  Apparat  äusserst  häufig,  oft  ohne  alle  wahr¬ 
nehmbare  Veranlassung,  von  Rheumatismus  befallen  werden. 

Aeussere  Momente:  i)  Ein  eigenthümlicher  Zustand  der  Atmosphäre , 
den  wir  die  rheumatische  Constitution  derselben  nennen  wollen.  Sie  zeichnet 
sich  aus  durch  schnelle  Sprünge  in  der  Temperatur,  vorzüglich  aus  Warm  in 
Kalt,  selten  umgekehrt,  und  üeberfüllung  der  atmosphärischen  Luft  mit  freiem 
Wasser,  sei  es  in  tropfbarflüssiger  oder  in  dampfförmiger  Gestalt.  Es  ist  dieses 
der  Zustand,  der  der  Entwickelung  der  Electricität  in  idio-electrischen  Kör¬ 
pern  so  äusserst  nachtheilig  ist  (desshalb  misslingen  auch  unter  solchen  Ver¬ 
hältnissen  die  meisten  Ex^rimente  mit  der  Electrisirmaschine);  der  eigenthüm¬ 
liche  Zustand  der  Atmosphäre  findet  sich  bei  uns  am  häufigsten  im  Spätherbste. 
Daher  ist  die  Krankheit  um  diese  Zeit  nicht  selten  epidemisch.  Aber  auch  im 
Sommer  wird  die  Krankheit  gesehen ,  wenn  durch  Gew  itlerstürme  plötzliche 
Abkühlung  der  Atmospliäre  (die  Differenz  beträgt  nicht  selten  10—12  Grd.) 
herbeigeführt  wird;  um  so  häufiger,  je  grösser  früher  die  Hitze  war  und  je 
tiefer  jetzt  auf  ein  Mal  das  Thermometer  sank.  —  Vermittelnde  Momente: 
Einwirkung  der  Kälte' auf  die  in  Secretion  begriffene  Haut,  schnelle  Abkühlung 


durch  Luftzug,  durch  Nässe,  Regen  u.  s.  w. ;  auch  wohl  Abkühlen  (seltenj  der 
Schleimhaut  durch  kaltes  Trinken. 

Vorkommen.  Die  Krankheit  ist  meist  epidemisch.  Die  Epidemien  fallen 
in  den  Spätsommer  und  in  den  Herbst,  selten  in  den  Frühling.  Unter  günsti¬ 
gen  Verhältnissen  kann  die  Epidemie  selbst  stetig  werden,  die  acuten  For¬ 
men  verdrängen  oder  wenigstens  eigenthümlich  modificiren.  Es  entsteht 
dann  jener  Krankheitsgenius,  den  die  Aerzte  Genius  epidemicus  rheumaticus 
genannt  haben.  Jeder  Krankheitsprocess  nämlich,  der  epidemisch  Vorkom¬ 
men  kann  und  der  in  Folge  dieses  epidemischen  Vorkommens  auf  eigen- 
Ihümlichen  atmosphärischen  Verhältnissen  beruht,  kann  stetig  werden,  wenn 
die  denselben  begründende  atmosphärische  Constitution  eine  Zeit  lang  fort¬ 
dauert.  Hat  die  Epidemie  auf  diese  Weise  eine  Zeit  lang  bestanden,  so  kann 
sogar  die  atmosphärische  Constitution  sich  umändern ,  ohne  dass  desshalb  die 
Epidemie  verschwindet.  Es  sind  unter  solchen  Verhältnissen  alle  bekannten 
Krankheiten  entweder  verdrängt,  oder  wenn  sie  auch  aufkommen,  durch  die 
herrschende  Krankheitsfamilie  eigenthümlich  modificirt  und  umgeändert.  So  ist 
es  dann  auch  bei  den  rheumatischen  Affectionen.  Behauptet  sich  die  derselben 
zu  Grunde  liegende  atmosphärische  Constitution  über  die  Zeit  ihres  gewöhn¬ 
lichen  Daseins  hinaus,  so  werden  Rheumatismen,  wenn  auch  die  Constitution 
der  Atmosphäre  endlich  zu  Grunde  gebt,  die  tonangebende  Krankheitsfamilie, 
mit  andern  Worten  :  der  Gen.  epidem.  wird  der  rheumatische.  Wir  erinnern,  um 
eine  Thatsache  für  das  hier  Gesagte  anzugeben,  an  die  Jahre  1818,  1819,  1820; 
die  Winter  waren  hier  warm,  sogenannte  Schlappwinter;  die  Rheumatismen 
erhielten  sich  daher  auch  den  Winter  über,  und  selbst  noch,  als  die  gute  Jahrs¬ 
zeit  eingetreten  war,  und  alle  acuten  Krankheiten,  die  man  beobachtete,  tru¬ 
gen  mehr  oder  weniger  das  Gepräge  derselben.  Es  zeichnet  sich  nämlich  der 
Gen.  epidem.  rheumatic.,  nebstdem,  dass  Rheumatismen  die  herrschende  Krank¬ 
heitsfamilie  sind,  dadurch  aus,  dass  die  meisten  acuten  Krankheiten  mit  eigen- 
thümljchen  (rheumatischen)  Schmerzen  in  Muskeln  und  Gelenken,  die  entweder 
gleich  anfangs,  oder  im  Verlaufe,  oder  erst  zur  Zeit  der  Crise  sich  einstellten, 
verbunden  waren,  und  dass  sie  ungeheure  Tendenz  zur  Crise  durch  die  Haut 
und  zu  Miliaria  zeigten.  (Wir  erinnern  an  die  vielen  Opfer,  die  dem  Friesei  in 
den  oben  bezeichneten  Jahren  hier  in  die  Hand  fielen.)  Auch  in  anderer  Be¬ 
ziehung,  in  prognostischer  nämlich,  ist  der  Gen.  epidem.  rheumat.  merkwür¬ 
dig.  Geht  er  nämlich  zu  Grunde,  so  entwickeln  sich,  vermöge  der  Tendenz, 
die  er  in  den  Krankheiten  eingeleitet  hat,  auf  der  Haut  zu  erscheinen,  heftige 
Epidemien  von  Hautexanthemen,  von  Masern,  Variola,  Scharlach  u.  s.  w.  Es 
scheint  diess  stetig  zu  sein  ;  w  enigstens  w  ar  es  nicht  allein  nach  den  bezeich¬ 
neten  Jahren  der  Fall,  sondern  jederzeit,  soweit  w^enigstens  unsere  Geschichte 
reicht.  So  war  z.  B.  in  den  90*  Jahren  der  Gen.  rheumat.  gleichfalls  der  herr¬ 
schende,  doch  hatte  derselbe  damals  den  nervösen  Anstrich,  und  rief  Brown's 
Theorie  der  Krankheitsbehandlung  hervor.  Er  hatte  gleichfalls  nicht  lange, 
nur  2  — 3  Jahre  gedauert,  aber  auch  ihm  war  eine  grosse  exanthematische 
Constitution  auf  dem  Fusse  nachgefolgl.  Es  kann  also  mit  Wahrscheinlichkeit  an¬ 
genommen  w'erden,  dass  dem  rheumatischen  Genius  sich  der  Gen.  exanthem. 
anschliessen  werde  ,  wenn  nicht  Veränderungen  in  der  Constitution  der  Atmo¬ 
sphäre,  welche  die  durch  die  Rheumatismen  eingeleitete  Tendenz  gegen  die 
Haut  zurückdrängen,  sich  einstellen  sollen. 

Verlauf.  Dauer.  Die  Dauer  ist  im  Allgemeinen  unbestimmt.  Manche 
Formen  sind  acut,  andere  äusserst  chronisch  in  ihrem  Verlaufe;  ja  es  ist  häu¬ 
fig,  dass  die  acute  Form  sich  in  die  chronische  auflös’t,  und  umgekehrt,  dass 
die  chronische  sich  zur  acuten  steigert.  Häufig  ist  es  auch,  dass  eine  Kette  von 
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Anfällen  und  unbestimmten  Intervallen  sich  folgt  und  an  einander  reiht.  Fol¬ 
gende  Momente  haben  übrigens  auf  die  Dauer  Einfluss: 

1)  Gegenwart  des  Fiebers.  Fieberhafte  Affeclionen  sind  im  Allgemeinen  acut. 

2)  Art  desselben.  Enlzündliche  Rheumatismen  sind  peracut.  Wenn  das 
Fieber  aber  dein  torpiden  Character  sich  nähert,  oder  mit  dem  Typus  der 
Intermittens  auftrilt,  so  ist  der  Verlauf  mehr  chronisch. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung.  Immer  unter  deutlichen  Crisen,  nur  dass 
diese  copiöser  und  vehementer  bei  den  acuten  Formen  sind.  Die  Hauplcrise 
erfolgt  immer  durch  die  Haut  —  durch  Schweiss.  Die  Schweisse  zeichnen  sich 
.durch  ihren  eigenthümlichen  Geruch  aus.  Sie  riechen  und  reagiren  sauer,  er¬ 
folgen  übrigens  seilen  mit  einem  Schlage,  sondern  meist  stossweise,  immer 
in  Form  der  Lysis.  Ais  Supplemenlarcrise  erscheint  phlyctischer  Ausschlag 
am  Mundwinkel  und  Nasenflügel ;  besonders  bei  acuten  Formen  und  Compli- 
cation  mit  Erysipelas.  Oft  verbreitet  sich  diese  Eruption  (die  eine  der  günstig¬ 
sten  Crisen  für  Rheumatismus  ist)  über  den  ganzen  Körper.  Man  hat  dasselbe 
in  diesem  Falle  rheumatische  Krätze  genannt;  offenbar  mit  Unrecht,  denn  beide 
Exantheme  sind  wesentlich  von  einander  verschieden. 

Diagnose.  Die  Eruption  hängt  mit  rheumatischer  Aflection  zusammen, 
das  Exanthem  erscheint  nicht  zuerst  in  Papeln,  sondern  in  blasiger  Form;  die 
Blasen  sind  nicht  spitzig,  wie  bei  Krätze,  sondern  kugelig,  es  fehlt  der  Eiter- 
punct  in  ihrer  Mitte.  Das  Exanthem  ist  nicht  ansteckend ,  mit  einmaliger 
Eruption  ist  die  Sache  zu  Ende.  So  constant  die  Hautcrise  ist,  so  inconstant 
ist  die  durch  den  Harn.  Bei  chronischen  Formen  ist  sie  selten,  nur  wenn 
Bauchleiden  sich  zugesellt,  ßndet  sie  sich,  und  hat  hier  schon  Aehnlichkeit 
mit  arthritischen  Sedimenten;  denn  der  Bodensatz  ist  roth,  crystallinisch. 
Auch  bei  den  acuten  Formen  finden  sich  Harncriseii,  und  zwar  häufiger,  aber 
das  Sediment  ist  hier  erdig,  nicht  glänzend  ,  nicht  roth,  sondern  isabellgelb. 
Die  Genesung  ist  übrigens  nicht  sogleich  vollständig;  denn  grosse  Schwäche, 
gehinderte  Bewegung  in  den  von  der  Krankheit  befallen  gewesenen  Muskeln, 
ein  Gefühl  von  Taubheit  und  Pelzigsein  ist  noch  längere  Zeit  zugegen.  Recidive 
sind  äusserst  häufig.  Die  Beschaffenheit  des  Pulses  ist  in  dieser  Beziehung  für 
den  Arzt  (  quoad  prognosin)  von  grosser  AYichtigkeit.  Beschleunigung  im  Pulse 
nämlich,  sei  diese  constant  oder  nur  zugegen ,  wenn  der  Kranke  eine  leichte 
Bewegung  unternimmt,  ist  selbst,  wenn  die  Crisen  schon  eingetreten  sind,  ein 
sicheres  Zeichen ,  dass  die  Krankheit  noch  nicht  beendigt  sei.  Es  kommen  in 
diesem  Falle  immer  neue  Stösse,  wenn  auch  kurz  und  schwach,  aber  sie  blei¬ 
ben  nie  aus. 

2)  In  t  heil  weise  Genesung,  a)  Es  bleibt  Lähmung  zurück.  Der 
Muskel  fällt  plötzlich  vom  höchsten  Grade  gesteigerter  Irritabilität  in  den  ent¬ 
gegengesetzten  Zustand ,  in  den  des  Mangels  aller  Irritationsfälligkeit;  dieser 
Ausgang  tritt  vorzüglich  bei  nervösem  Rheumatismus  ein.  b)  Es  kommt  zu 
rheumatischen  Centracturen.  Der  von  Rheumatismus  befallene  Muskel  wird 
starr  und  verliert  die  Möglichkeit,  sich  nach  einer  Richtung  auszudehnen  (es 
ist  diess  häufig  bei  rheumatischer  Affection  der  Flexoren  der  Fall).  In  Folge 
dieser  rheumatischen Contractionen  wird  das  Glied  gebogen,  und  es  entstehen 
Verkrüppelungen.  Bei  Rheumatismus  der  Muskel  der  Extremitäten  ist  dieses 
häufig  ,  auch  bei  Rheumatismus  des  Halses,  selbst  des  Rumpfes,  findet  es  statt, 
c)  Es  kommt  zu  Drüsenanschw  ellungen ,  zu  rheumatischen  Scrophcln.  Scro- 
pheln  treten  nämlich  nicht  allein  als  selbstständiger  Krankheitsprocess ,  sie 
treten  auch  im  Gefolge  anderweitiger  Krankheiten  auf.  So  im  Gefolge  der 
Typhen  als  Parotiden  u.  s.  w. 

3) IneineandereKrankheit.  a)  Entzündung,  indem  die  Reizung  auf 
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Theile  übergeht,  die  nicht  von  Rheumatismus  befallen  werden  können.  Es  fin¬ 
det  sich  dieser  Uebergang  vorzugsweise  bei  AfTeclionen  von  Organen,  die  mit 
serösen  Membranen  Zusammenhängen,  so  z.  B.  bei  rheumatischer  AfTection 
des  Bauchs,  des  Kopfs,  der  Brust;  siehe  oben,  b)  In  wahres  Podagra.  Ueber- 
gang  in  Podagra  findet  allerdings  statt,  aber  nur  unter  folgenden  Verhältnissen : 

a)  bei  Individuen,  die  an  chronischem  Rheumatismus  leiden;  h)  bei  Individuen, 
die  im  vorgerücktem  Lebensalter  sind;  c)  bei  Individuen,  die  eine  ererbte  oder 
constitutionelle  Anlage  zu  Podagra  haben.  Wenn  solche  Individuen  vom  Rheu¬ 
matismus  befallen  werden  und  die  Hautausdünstung  längere  Zeit  zurückgehal¬ 
ten  wird,  so  bildet  sich  jene  eigenthümliche  Affection  des  Pfortadersystems 
aus,  die  plötzlich  unter  der  Form  podagraischer  Reizung  erscheint.  Bei  Indi¬ 
viduen  der  bezeichneten  Art  muss  man  daher  die  Bauchorgane  stets  berück¬ 
sichtigen,  um  diesen  üebergang  zu  verhüten,  c)  In  Neuralgien,  besonders  bei 
nervösen  Rheumatismen.  Die  Neuralgien  selbst  sind  verschieden  je  nach  dem 
Sitze  der  Affection.  Waren  die  Extremitäten  befallen,  so  kommt  es  zu  Ischias, 
w  aren  die  Rückenmuskeln  afficirt,  zu  Lumbago.  Hatte  endlich  die  Affection 
ihren  Sitz  in  den  Muskeln  des  Gesichts,  zu  Gesichtsschmerz.  Wie  man  diesen 
üebergang  in  Neuralgien  bei  Individuen  im  Kleinen  sieht,  so  bei  herrschender 
rheumatischer  Affection  im  Grossen,  d)  In  Miliaria.  Es  findet  sich  dieser  üeber¬ 
gang  bei  chronischen  und  acuten  Rheumatismen,  nur  bei  letztem  häufiger. 
Wenn  bei  acuten  Rheumatismen  die  Haut  inSchweissen  zerfliesst,  dieSchw  eisse 
einen  moderigen  Geruch  haben,  die  Haut  aber  gleichwohl  brennendheiss  sich 
anfühlt,  die  Kranken  über  heftige  periodisch  eintretende  Beklemmung  auf  der 
Brust  klagen,  ein  kriebelndes  Gefühl  in  den  Fingern  und  Zehen  oder  Pelzigsein 
sich  einstellt,  so  darf  man  gewiss  sein,  dass  Friesei  innerhalb  24  —  48  Stunden 
auftreten  werde. 

4)  In  den  Tod.  a)  Dadurch,  dass  Lähmung  eintritt,  die  sich  von  den  peri¬ 
pherischen  auf  die  Centraltheile  verbreitet  (bei  nervösem  Rheumatismus); 

b)  dadurch,  dass  es  zu  Miliaria  kommt,  und  diese  zurücksinkt;  c)  durch  zu¬ 
tretende  Entzündung,  d.  h.  Erschöpfung  der  Lebensthätigkeit  in  Folge  des 
torpiden  Fiebers. 

Prognose.  Sie  hängt  ab  : 

1)  Von  der  Individualität.  Individuen  mit  zarter,  leicht  schwitzender  Haut 
sind  besonders  gefährdet. 

2)  Vom  Geschlecht.  Bei  Frauen  ist  die  Krankheit  gefährlicher  als  bei  Män¬ 
nern. 

3)  Vom  Sitze.  Je  mehr  der  befallene  Theil  nach  aussen  liegt,  desto  weniger 
bedenklich  ist  die  Krankheit. 

4)  Von  der  Stetigkeit  oder  Wandelbarkeit  der  Affection  und  der  Art  dersel¬ 
ben.  Eine  rheumatische  Affection,  die  Sprünge  macht,  ist  immer  schlimmer, 
als  eine  stetige,  und  macht  sie  Sprünge,  sind  Sprünge  vpn  innen  nach  aussen 
weniger  bedenklich,  als  von  aussen  nach  innen. 

5)  Von  der  Verbreitung  der  Affection. 

6)  Von  der  Gegenwart  des  Fiebers  und  von  dem  Character  desselben.  Fie¬ 
berhafte  Rheumatismen  sind  gefährlicher,  aber  leichter  heilbar,  als  fieber¬ 
lose. 

7)  Von  der  Combination.  Einfache  Rheumatismen  sind  günstiger  als  mit 
Entzündung  u.  s.  w. 

8)  Ob  sich  Tendenz  zu  Frieselbildung  zeigt,  sehr  schlimm. 

Therapeutik.  Eine  In  d.  c  a  u  s.  gibt  es  nicht,  wenn  die  Krankheit  ein¬ 
mal  zugegen  ist;  wohl  aber  besieht  in  ausgezeichnetem  Masse  eine  Prophy¬ 
laxis,  besonders  an  Individuen,  die  schon  an  Rheumatismus  gelitten  haben  und 
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unter  dem  Einflüsse  bestimmter,  locale  Rheumatismen  beg^ünstigender  Ver¬ 
hältnisse  leben.  Der  Weg,  den  die  Prophylaxis  zur  Abwehrung  der  Krankheit 
einschlägt,  kann  ein  doppelter  sein: 

1)  Die  Haut  gegen  die  Einwirkung  der  schädlichen  Momente  abzustumpfen. 
Diess  geschieht  durch  die  abhärtende  Methode,  durch  Waschungen  mit  Flüs¬ 
sigkeiten,  in  deren  Temperatur  man  allmälig  sinkt.  Die  Waschungen  werden 
anfangs  mit  Wasser ,  dem  man  Lavendelgeist,  Branntwein  u.  s.  w.  beisetzt, 
lauwarm,  15 — 16  Grd. R.,  gemacht;  allmälig  kommt  man  zu  5  — 6  Grd.  R.  her¬ 
unter,  und  wendet  zuletzt  gerade  Eiswasser  au.  Auch  kalte  Fuss-  und  vorzugs¬ 
weise  Seebäder  hat  man  empfohlen.  Die  Anwendung  dieser  Methode  fordert  * 
übrigens  die  grösste  Vorsicht.  Seebäder  namentlich  haben  nicht  selten  (nament¬ 
lich  bei  Individuen  mit  zarter,  leicht  schwitzender  Haut  in  specie)  ungeheure 
Empfindlichkeit  der  Haut,  und  copiöse,  kaum  mehr  zu  zügelnde  Schweisse 
zur  Folge. 

2)  Die  Einwirkung  der  Schädlichkeit  unmöglich  zu  machen.  Man  lässt  zu  dem 
Ende  Kleidungsstücke  tragen,  die  schlechte  Wärmeleiter  sind,  und  anderseits 
durch  beständige  Reibung  der  Haut  Entwickelung  der  Electricität  undSecretion 
auf  derselben  setzten.  Dazu  eignet  sich  besonders  Flanell  in  Form  von  Westen 
und  Beinkleidern.  Das  Individuum,  einmal  an  diese  Bedeckung  gewöhnt,  darf 
dieselbe  auch  im  Sommer  und  im  Schlafe  nicht  ablegen ;  im  entgegengesetzten 
Falle  sind  Recidive  auf  die  leiseste  Veranlassung  gewiss.  Es  ist  diese  Methode 
weniger  gefährlich  als  die  erste,  und  ihr  Resultat  günstig,  wenn  sie  nur  con- 
sequent  durchgeführt  wird. 

I  n  d.  m  0  r  b.  Sie  hat  folgende  Momente  in’s  Auge  zu  fassen : 

4)  Ob  Fieber  zugegen  ist  oder  nicht.  Ist  Fieber  zugegen,  so  richtet  sich  die 
Behandlung  nach  dem  Character  desselben.  I?»t  dasselbe  erethisch,  so  tritt 
Methodus  exspectativa  ein.  Hat  das  Fieber  den  synochalen  Character,  so  muss 
derselbe  durch  Antiphlogose  getilgt  werden.  Es  kommen  Fälle  vor ,  z.  B.  bei 
Rheumatismus  acutus,  wo  sogar  sehr  eingreifende  Antiphlogose  angezeigt  ist. 
Sinkt  das  Fieber  zum  Character  des  Torpors  herab,  so  richtet  sich  die  Behand¬ 
lung  nach  dem  Zustande  der  Haut.  Ist  die  Haut  trocken,  spröde,  rigid,  nicht 
secernirend,  so  muss  die  Secretion  durch  Diaphoretica  (Arnica ,  Serpentaria) 
erzwungen  werden.  Sobald  Schweisse  kommen,  nimmt  das  Fieber  in  diesem 
Falle  den  Character  des  Erethismus  an.  Erschöpft  sich  dagegen  der  Organis¬ 
mus  in  übermässigen  colliquativen  Hautcrisen,  wird  der  Puls  dabei  klein  und 
dürftig,  wenn  er  auch  schnell  und  gespannt  ist,  sinken  die  Kräfte  des  Kranken 
immer  mehr:  so  muss  das  entgegengesetzte  Heilverfahren  eingeschlagen  wer¬ 
den.  Man  gibt  zu  dem  Ende  innerlich  Chlor,  Salpetersäure  u.  s.  w.  und  ver¬ 
ordnet  Waschungen  mit  Essig,  verdünnter  Salz-  und  Schwefelsäure,  selbst 
caustischem  Cali.  Fehlt  das  Fieber,  so  ist  es  häufig  nöthig,  ein  künstliches 
Fieber  zu  erregen,  entweder  allgemeines  oder  wenigstens  topisches.  Im  letzten 
Falle  fällt  die  Behandlung  der  Ind.  topica  zusammen.  Zur  Erzeugung  eines  all- 
gemeinen  Fiebers  hat  man  verschiedene  Mittel  vorgeschlagen,  a)  Innere,  auf 
das  Gefässsystem  wirkende  Mittel.  Dahin  Campher,  Valeriana ,  Ammoniaksalze, 
brenzliches  und  kohlensaures  Ammonium  u.s.  w. ;  alle  die  Mittel,  die  sich  Ruf 
in  der  Therapeutik  der  Rheumatismen  erworben  haben.  Man  nennt  sie  gewöhn¬ 
lich  Antirheumatica,  und  hctrachtet  sie  als  spccifische  Mittel  gegen  Rheumatis¬ 
mus;  offenbar  mit  Unrecht,  denn  sie  wirken  nur  dadurch,  dass  sie  Aufreizung 
im  Herzen  und  Gefässsystem  setzen,  dass  sie  künstliches  Fieber  erzeugen.  Es 
währt  dasselbe  nur  einige  Stunden  und  endet  mit  Hautcrise,  was  eigentlich 
der  Zweck  der  Anwendung  dieser  Mittel  ist.  Ihre  Arnvendung  ist  daher  auch 
nicht  so  allgemein,  sondern  lediglich  auf  fiebcrlose  Rheumatismen  beschränkt, 
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12 


und  auch  hier  immer  noch  Vorsicht  erfordernd.  Auch  über  Dosis  und  Wahl 
dieser  Mittel  lässt  sich  im  Allg^emeineii ,  wie  dieses  versucht  wurde  ,  nichts  be¬ 
stimmen  ;  es  muss  vielmehr  in  Bezug  auf  Mittel  und  Dosis  experimenlirt  wer¬ 
den,  und  es  wird  daher  am  gerathensten  sein,  mit  den  gelindesten  Mitteln  und 
in  kleiner  Dosis  zu  beginnen,  und  nach  der  (labe  zu  suchen,  ob  jenes  eigen- 
thümliche  Gefühl  innerer  Wärme  kommt,  der  Puls  sich  beschleunigt,  frequen¬ 
ter,  die  Haut  weich  und  duftend  wird,  und  endlich  Schweiss  ausbricht;  denn 
so  lange  dieser  fehlt,  hat  das  Mittel  seine  Wirkung  nicht  gethan.  Colchicum 
und  Aconitum  äussern  eine  aulTallende  Wirkung  gegen  Rheumatismen,  sie  lin¬ 
dern  die  Schmerzen  oft  augenblicklich;  man  gibt  den  Vinum  oder  Tinct.  Col- 
chici ,  das  Aconitum  in  Extraetform ,  oder  noch  besser  den  ausgepressten  Saft, 
b)  A  e  u  s  s  e  r  e  Mittel.  Dahin  Dampfbäder ,  Bäder  mit  Wasser ,  vorzüglich 
mit  Schwefeldampf.  Dadurch  wird  gleichfalls  ein  künstliches  Fieber  erzeugt; 
der  Puls  steigt  im  Bade  auf  120  —  150  Schläge  in  der  Minute ,  die  Haut  turges- 
cirt,  schwillt  an,  fühlt  sich  heiss,  und  wenn  auch  anfangs  trocken,  doch  bald 
feucht  und  duftend  an ,  bis  endlich  ein  copiöser  Schw  eiss  ausbricht.  Es  sind 
diese  Mittel  von  ausgezeichneter  Wirkung ,  weil  sie  beiden  Indicationen  ent¬ 
sprechen:  der  allgemeinen,  weil  Fieber  erregt  wird,  und  der  topischen,  da  es 
zu  Secretion  auf  der  Haut  kommt.  Dass  übrigens  die  Anw  endung  der  Dampf¬ 
bäder  ausschliesslich  nur  auf  chronische ,  d.  h.  fieberlose  Rheumatismen  sich 
beschränke,  versteht  sich  von  selbst.  Von  der  Form  der  Anwendung  werden 
wir  bei  Auseinandersetzung  der  einzelnen  Rheumatismen  sprechen. 

2)  Das  topische  Leiden.  Die  Haut  hört,  wie  wir  eben  angegeben  haben,  auf, 
Leiter  der  Electricität  zu  sein,  wird  Isolator  für  die  unter  ihr  sich  ansammelnde 
Electricität.  Das  ganze  ärztliche  Verfahren  ist  in  Bezug  auf  die  topische  Indi- 
cation  also  dahin  gerichtet,  die  Haut  w  ieder  zum  Electricitätsleiter  zu  machen. 
Die  Mittel  zur  Realisirung  dieser  Aufgabe  sind  äusserst  mannigfach  :  Reiben , 
Kneten  der  H, aut,  namentlich  der  aflicirten  Stelle,  durch  ein  anderes  Individuum, 
Reiben  mit  idio-electrischen  Körpern  ,  init Wolle,  Flanell,  Haarbürsten  n. s.  w., 
mit  aus  thierischen  Haaren  bereiteten  Stoffen,  Reizung  und  gleichzeitige  Rei¬ 
bung  der  Haut;  Einreibungen  von  Ammonium,  von  flüchtiger  Salbe  ,  von  Opo- 
deldok;  es  erinnert  diess  an  den  Gebrauch  des  Amalgams  zur  Verstärkung  der 
Electricitätsentwickelimg ;  heftige  Hautreizung  durch  Sinai)ismen,  Blasenpflaster, 
Canthariden,  durch  siedendes  Wasser,  Brechw  einsteinpulver,  Breclnveinstein- 
salbe.  Hierher  gehört  denn  auch  die  Anwendung  der  Metalle.  Eines  der  ältesten 
metallischen,  gegen  Rheumatismus  in  Anwendung  gezogenen  Mittel  ist  die  Acu- 
punctur.  In  Hinterasien,  bei  den  Chinesen  und  Japanesen,  war  sie  schon  lange 
Zeit  im  Gebrauche,  ehe  sie  zur  Keimtniss  der  englischen  Aerzte  kam.  Durch 
diese  ward  das  Verfahren  in  Europa  bekannt  und  auf  ihre  Lobeserhebungen 
hin,  besonders  in  Frankreich,  gegen  das  ganze  Heer  der  Rheumatismen  in 
Gebrauch  gezogen.  Gerade  bei  den  heftigsten  Rheumatismen  aber,  bei  Rheu¬ 
matismen  des  Kopfs ,  Herzens ,  Uterus ,  ist  ihre  Anw  endung  contraindicirt 
(wenigstens  ist  in  Paris  ein  Versuch  der  Anwendung  derselben  bei  Rheumatis¬ 
mus  des  Herzens  missglückt,  indem  der  Kranke  wenige  Stunden  nach  dersel¬ 
ben  starb)  und  mehr  auf  peripherische  Muskeln  beschränkt.  Bei  chronischen , 
nervösen  Rheumatismen  scheint  es  übrigens  nicht  gleichgültig  zu  sein ,  wel¬ 
cher  Metalle  man  sich  bedient;  denn  die  Acupunctur  scheint  nicht  bloss  me¬ 
chanisch,  d.  h.  durch  Eindringen  der  Nadel  in  die  alficirten  Gebilde,  zu  wir¬ 
ken;  dafür  spricht  schon  die  Anwendungsweise  derselben.  Die  Nadel  wird 
nämlich  nicht  eingestossen ,  sondern  allmälig  in  rotirender  Bewegung  einge¬ 
bracht,  so  dass  die  einzelnen  Gefäss-  und  Muskelbündel  derselben  aiisw  eichen, 
keine  Verletzung,  keine  Blutung  erfolgt.  Sie  wirkt  also  nicht  mechanisch,  son- 
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(lern  dynamisch,  d.  li.  durch  Entleerung  der  unter  der  Haut  angesaiumelten 
Electricität.  Aus  dieser  ihrer  Wirkungsweise 'rechtfertigt  sich  die  oben  auf¬ 
gestellte  Behauptung;  denn  die  einzelnen  Metalle  sind  yerschieden  in  Bezug 
auf  die  Intensität  der  Electricität,  Leilungsfähigkeit.  An  die  Acupunctur  reiht 
sich  das  Yerfahren  yon  Pcrkins.  Es  wurde  im  Anfänge  dieses  Jahrhunderts 
durch  dänische  Aerzte  mit  grossem  Eifer  empfohlen  und  besteht  in  blossem 
Streichen  der  leidenden  Stelle  durch  eine  kupferne  und  silberne  IVädel ,  ab~ 
echselud  oder  gleichzeitig  mit  beiden,  ohne  in  das  leidende  Organ  einzudrin- 
geu.  Die  angeriihmte  Wirkung  dieses  Verfahrens  hat  sich  nicht  bestätigt ;  der 
Grund  liegt  nahe :  es  ist  ein  isolirendes  Medium  zwischen  dem  Conductor  und 
der  angesammelten  Electricität.  Endlich  hat  man  die  Electricität  und  den  Gal- 
yanisnuis  selbst  mit  in  Anwendung  gezogen.  Es  Avird  durch  dieselben,  da  sie 
auf  äusseVe  Theile  angewendet  werden  und  darauf  ihre  Einwirkung  heftig  ge¬ 
schieht,  die  kleine  Menge  der  auf  der  entgegengesetzten  Fläche  der  Haut  an¬ 
gesammelten  Electricität  abgeleitet  oder  zerstört.  Es  ist  nicht  gleichgültig,  ob 
positiye  oder  negatiye  Electricität  einwirkt;  es  scheint  dieses  A'ielmehr  dadurch 
bestimmt  zu  werden,  ob  Extensoren  oder  Flexoren,  Theile,  die  dem  Oxygen- 
oder  Hydrogenpol  näher  liegen,  alTicirt  sind.  Auch  die  Weise  der  Anwendung 
ist  nicht  gleichgültig;  nicht  gleichgültig,  ob  man  den  Kranken  auf  dem  Isola- 
torium  mit  Electricität  überladet,  oder  ob  man  auch  bloss  kleinere  Mengen , 
entweder  in  ganzem  Strome  oder  in  Funken  oder  in  Strahlenbüscheln ,  dem 
Kranken  mittheilt. 
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Rheumatismus  acutus. 

Die  Krankheit  war  den  ältern  Aerzten  genau  bekannt.  Lanci’s  Schrift  über 
den  acuten  Rheumatismus,  den  er  mehrere  Jahre  in  Rom  endemisch  beobachtete, 
ist  noch  heute  die  beste.  Die  neuern  Aerzte  haben  die  Krankheit  mit  Febr. 
rheumalica  yerwechselt  und  zusammengew  orfen. 

Erscheinungen.  Topische.  Dem  Kranken  treibt  sich  plötzlich  ein  oder 
das  andere  Gelenk  auf.  Häufig  ist  es,  dass  die  Handgelenke  und  die  Gelenke 
der  Extremitäten  zuerst  anschAvellen ,  nicht  selten  aber  werden  gleichzeitig  alle 
befallen,  nicht  bloss  alle  Gelenke  der  Extremitäten ,  sondern  auch  (bei  heftigen 
Formen)  die  Gelenke  des  Rückgrats  yon  der  Articulation  zwischen  Kopf  und 
Wirbelsäule  bis  hinab  zu  der  Verbindung  zAyischen  Wirbelsäule  und  Becken. 
Die  GelenkgeschAA ulst  ist  mehr  oder  minder  bedeutend,  oft  unbedeutend;  der 
Schmerz  dagegen  heftig,  oft  bedeutend;  die  Geschwulst  ist  seiten  prall,  meist 
ödematös  und  Aveich,  die  darüberJiegcnde  Haut  mehr  oder  Ayeniger  geröthet. 
Der  Schmerz  im  Gelenk  ist  heftig  stechend,  und  yerraehrt  sich  bei'm  Drucke. 
Die  BeAvegung  ist  stets  gehindert,  die  Kranken  müssen  daher  das  Gelenk  im¬ 
mer  steif  halten.  Sind  die  Articulationen  des  Rückgrats  mit  afiieirt,  so  ist  jede 
Bewegung  unmöglich;  es  treten  die  Erscheinungen  des  Tetanus,  in  andern 
Fällen ,  wo  die  Articulation  zwischen  Unterkiefer  und  Schläfenbein  mit  leidet, 
die  des  Trismus  auf.  (Die  Diagnose  yom  wahren  Trismus  ist  aber  leicht:  die 
Kranken  können  die  Kinnlade  ZAyar  beAyegen,  die  Bew  egung  ist  aber  äusserst 
schmerzhaft,  besonders  wenn  sie  den  Mund  öffnen  aa ollen.  Auch  spontan  ist 
im  Gelenke,  das  immer  stark  aufgelrieben  ist,  stechender  Schmerz  zugegen.) 
In  yielen  Fällen  ist  die  Gelenkaffection  nicht  stetig,  sondern  yerlässt  springend 
die  Theile  immer  mit  augenblicklicher  GeschAVulst,  und  die  genannten  Er- 
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scheinungen  in  dem  neu  befallenen  Gelenke.  Der  Hauptsitz  der  Affection  ist 
also  immer  in  den  Gelenken,  aber  sie  beschränkt  sich  nicht  auf  dieselben  ,  son¬ 
dern  ergreift  auch  die  Muskeln ,  durch  Spannung  und  ziehenden  Schmerz  in 
denselben  sich  zu  erkennen  gebend.  —  S  chl  e  im h  au  t  s y m  p  t  o  m  e.  Vor¬ 
züglich  sind  die  Schleimhäute  der  Chylopoese  ahicirt;  die  Kranken  haben  daher 
mehr  oder  minder  starken  Zungenbeleg,  der  von  dem  schleimigen,  Aveissen 
durch  alle  Nuangen  in’s  Biliöse  hinüberzieht,  pappigen,  oft  bittern  Geschmack, 
selbst  Brechneigung,  und  gewöhnlich  hartnäckige  Stuhlverstopfung,  Auftrei¬ 
bung  des  Unterleibs.  —  Febrile  Symptome.  Die  Kranken  bekommen 
gleichzeitig  mit  den  topischen  Symptomen  oder  kurze  Zeit  darauf  Schüttelfrost 
mit  darauf  folgender  intensiver  Hitze ,  die  permanent  und  nur  selten  von  Frö¬ 
steln  unterbrochen  ist;  die  Hauttempeiatur  ist  erhöht,  die  Haut  trocken,  nur 
momentan  treten  partielle,  den  Kranken  nicht  erleichternde,  mehr  kleberige 
Schweisse  ein.  Der  Puls  ist  anfangs  a  oll ,  macht  100  —  120  Schläge  und  ist  ge¬ 
spannt  und  hart;  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  wird  er  unterdrückt,  klein, 
mehr  zusammengezogen,  fühlt  sich  aber  gleichAVohl  noch  gespannt  und  hart 
an.  Der  Durst  ist  sehr  vermehrt  und  die  Esslust  verschwunden.  Der  Harn  ist 
dunkelroth,  feurig,  erzeugt  bei’m  Durchgang  durch  die  Harnröhre  heftiges 
Brennen  und  reagirt  ausgezeichnet  sauer,  rötliet  Lacnius ,  da  er  eine  grosse 
Menge  freier  Harnsäure  enthält. 

Varietäten.  Sie  Averden  durch  Zutritt  von  Entzündung  in  serösen  Mem¬ 
branen  gebildet.  Drei  Membranen  sind  es  Aorzüglich,  die  bei  Rheumatismus 
acutus  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden:  die  Meningea,  die  Pleura  und  das 
Pericardium.  Diese  Entzündungen  sind  selten  gleich  anfangs  zugegen ,  meist 
bilden  sie  sich  erst  im  Verlaufe  der  Krankheit,  in  Folge  schlechter  Behand¬ 
lung  aus. 

1 .  Varietät.  Complication  mit  Entzündung  der  Meningea.  Erscheinun¬ 
gen:  Die  Kranken  bekommen  heftigen,  reissenden  Schmerz  entAveder  auf 
einer  Seite  des  Kopfs  oder  auf  beiden,  der  innerhalb  des  Schädels  seinen  Sitz 
hat,  obgleich  die  Galea  aponeurotica  gleichfalls  anschA^illl  und  gegen  Berüh¬ 
rung  schmerzhaft  wird.  Gleichzeitig  treten  Störungen  in  den  Sinnesorganen 
ein,  Störungen  in  dem  Gehörsinne,  Summen,  Sausen  vor  den  Ohren,  selten 
auch  Störungen  in  der  Function  des  Auges,  Schwarzseheii ,  Flimmern  vor  den 
Augen,  Schwindel.  Gegen  Abend  steigert  sich  die  Affection  nicht  selten  zu 
mehr  oder  minder  heftigen  Delirien,  Avenigstens  sind  die  Aächte  wegen  Heftig¬ 
keit  der  Schmerzen  schlaflos. 

2.  Varietät.  Complication  mit  Pleuritis  (auch  wohl  mit  Pneumonia( ;  sie  ist 
häutig,  wenn  die  Articulationen  der  Rippen  mit  aflicirt,  Dorsal-  und  Sterfial- 
ende  derselben  sonach  angeschAVollcn  und  schmerzhaft  sind.  Es  tritt  schon  in 
diesem  Fall  ausserordentliche  Schmerzathmigkeit  ein.  Kommt  es  zur  Avirk- 
lichen  Phlogose,  so  sind  die  Erscheinungen  diese  :  Die  Kranken  klagen  über 
heftig  stechenden  Schmerz  in  der  Tiefe  der  Brust,  es  trittHusten  mit  blutigem 
Auswurf  hinzu ,  und  die  Percussion  und  Auscultation  ergibt  die  Erscheinung 
der  Pneumonie  und  Pleuresie. 

3.  Varietät.  Complication  mit  Entzündung  des  Pericardiums.  Die  Kran¬ 
ken  haben  heftige  Compressionen  unter  der  letzten  Hälfte  des  Sternums  ,  mehr 
nach  links,  grosse  Angst  und  heftige  Palpitationen  des  Herzens,  während  der 
Puls  klein,  zusammengezogen ,  unterdrückt  erscheint,  um  so  mehr,  je  hef¬ 
tiger  jene  Averden. 

4.  Varietät.  Rheumatismus  cellulosus  (wohl  eine  eigenthüraliche  Species). 
Es  leiden  hier  das  UnterhautzellgeAvebe  und  die  Muskelscheiden  in  ausgezeich¬ 
netem  Masse  mit.  Manche  Aerzte  haben  daher  auch  dieses  coiisensuelle  Leiden 
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als  primäres  betrachtet,  und  die  Krankheit  acutes  Anasarca  mit  rheumatischer 
AlTection  genannt.  DieKrankheitserscheinimgen  sind  folgende:  die  Geschwulst 
beschränkt  sich  nicht  bloss  auf  die  Gelenke,  sondern  geht  über  die  ganzen  Ex¬ 
tremitäten  fort,  die  oft  noch  ein  Mal  so  dick  w  erden,  als  im  normalen  Zustande. 
Die  Geschwulst  ist  zw  ar  ödematös ,  d.  h.  sie  nimmt  den  Eindruck  des  Fingers 
an,  aber  mehr  prall  und  fest,  äiisserst  schmerzhaft.  Haut-  und  Harnsecretion 
ist  unterdrückt.  Die  Kranken  lassen  nur  wenige  Unzen  eines  dunkeln,  bren¬ 
nend  rothen,  oft  wie  Burgunder  aussehenden  Harns,  innerhalb  24  Stunden. 
Das  Fieber  hat  den  oben  bezeichneten  Character,  nur  fühlt  man  durch  die  Haut¬ 
geschwulst  hindurch  die  Pulsation  der  Radialarterie  weniger  deutlich,  und  man 
muss  daher,  um  sich  von  der  Völle,  Härte  und  Spannung  der  Arterien  zu  über¬ 
zeugen,  die  Temporalis  zu  Hülfe  nehmen. 

Diagnose.  Von  der  idiopathischen  Entzündung  der  Gelenke  unterscheidet 
sich  die  AlTection  dadurch,  dass  hier  der  Schmerz  immer  nur  auf  ein  Gelenk 
lixirt  und  stetig  ist,  und  dass  die  Auftreibung  und  Spannung,  die  Erscheinun¬ 
gen  auf  der  Schleimhaut  und  das  characteristische  Fieber  hier  mangeln.  Von 
Arthritis  dadurch ,  dass  das  Stadium  der  AfCection  des  Pfortadersystems  man¬ 
gelt,  dass  die  Ausslossung  des  pathischen  Products  unter  heftiger  Fieberreizung 
immer  nur  in  einem  Gelenke  erscheint;  dass  der  Schmerz  mehr  bohrend  und 
die  Haut  über  die  Geschwulst  dunkel  gerölhet  ist. 

Aetiologie.  Innere  Momente  bestehen  nicht.  Aeussere  Mo¬ 
mente:  Genius  epidem.  rheumat.  Da  derselbe  nur  unter  bestimmten  atmo¬ 
sphärischen  Verhältnissen  wiederkehrt,  wird  die  Krankheit  in  gewissen  Jah¬ 
ren  zw  ar  äusserst  häufig  epidemisch  gesehen,  in  andern  ist  sie  aber  wieder  ganz 
verschw  linden.  Dieses  mag  zum  Verkennen  derselben  beigetragen  haben.  Die 
Epidemien  des  acuten  Rheumatismus  erscheinen  unter  den  bezeichneten  Ver¬ 
hältnissen  (bei  rheumatischer  Constitution  der  Atmosphäre)  im  Vorfrühling,  im 
Februar,  März,  April;  später  nehmen  sie  ab  und  verschwinden  im  trockenen, 
heissen  Sommer  ganz.  Im  nassen  Spätherbste  erscheinen  sie  wieder  und  dauern 
dann  fort  bis  zur  kalten  Jahrszeit.  Vermittelnde  Momente:  Verkältung, 
Durchnässung  der  Haut. 

Verlauf.  Ausgänge.  Die  Krankheit  verläuft  in  7,  14,  21  Tagen  und 
darüber;  doch  ist  die  Dauer  und  der  Eintritt  der  Crise  an  keine  bestimmte  Zeit 
gebunden.  Sie  endet: 

1)  In  Genesung,  und  zw  ar :  a)  unter  Crise  der  Haut.  Die  bisher  trockene 
oder  nur  momentan  und  partiell  schwitzende  Haut  fängt  an,  reichlich  und  all¬ 
gemein  zu  secerniren.  Der  Schweiss  riecht  stechend,  sauer  und  reagirt  sauer. 
Mit  dem  Eintritte  des  Schw  eisses  müssen,  wenn  derselbe  critisch  sein  soll,  die 
febrilen  Erscheinungen  aufhören,  derPuls  seinellärte  undSpannung  verlieren, 
die  Hautlemperatur  sich  mässigen.  Im  entgegengesetzten  Falle,  wenn  der  Puls, 
statt  mässiger  zu  w  erden,  vielmehr  an  Frequenz  zunimmt,  die  Schweisse  einen 
moderigen  Geruch  annehmen  und  die  Hauttemperalur  sich  zum  Calor  mordax 
steigert  u.  s.  av.  ,  ist  Frieseieruption  zu  vermuthen.  b)  Unter  Crisen  durch  den 
Harn.  Der  bisher  feurige,  dunkle  Harn  macht  Sedimente  und  wird  in  reich¬ 
licher  Menge  gelassen;  wird  er  aber  blass,  wasserhell,  dauert  das  Fieber  da¬ 
bei  fort,  nimmt  die  Hitze  zu,  tritt  Beklemmung  der  Brust,  Palpitation  des  Her¬ 
zens  ein  ,  so  droht  Miliaria.  Die  Crisen  erfolgen  übrigens  unter  der  Form  der 
Lysis.  Oft  sind  sie  bloss  in  den  Morgenstunden  zugegen  und  mangeln  in  den 
Abendstunden  ganz ,  so  dass  die  Periode  derselben  sich  nicht  nur  durch  einige 
Tage ,  sondern  durch  eine  ganze  Woche  hindurchzieht.  Während  der  Crisen 
sind  Recidive  häufig.  Selbst  wenn  die  Crisen  schon  erfolgt  sind,  aber  einerseits 
Pulsfrequenz,  anderseits  Steifigkeit  in  den  Gelenken  und  ein  gewisser  Grad  von 


Taubheit  in  den  Extremitäten  zurückbleibt,  die  Bewegung:  entweder  ganz  un¬ 
möglich,  oder  schnelle  Ermüdung  zur  Folge  hat,  sind  Recidive  häufig. 

2)  In  Miliaria.  Sind  die  Schweisse  mehr  kleberig,  nehmen  sie  einen  auf¬ 
fallend  stechenden  Geruch  an;  wird  der  Harn  in  reichlichem  Masse  gelassen 
und  ist  er  dabei  blass;  entsteht  ein  eigenthümliches  prickelndes  Gefühl  in  den 
Spitzender  Finger,  grosse  Angst,  heftige  Palpitation  des  Herzens,  so  ist  der 
Ausbruch  des  Frieseis  gewiss.  Der  Friesei  ist  immer  wohl  der  rothe ,  so¬ 
genannte  Pulmonalfriesel  (Miliaria  rubra),  erscheint  zuerst  am  obern  Theile 
der  Brust  und  um  die  Clavicula  gegen  den  Rücken  hin ,  selten  gleich  an  den 
Extremitäten. 

3)  In  den  Tod.  a)  Durch  Friesei,  der  schnell  zurücksinkt  und  Brustlähraung 
zur  Folge  hat.  Der  Tod  tritt  in  diesem  Falle  rasch  ,  oft  schon  in  w  enigen  Stun¬ 
den  ein;  die  Erscheinungen,  die  ihn  begleiten,  sind  folgende:  die  Respiration 
würdkurz,  keuchend,  ängstlich,  der  Puls  wird  klein,  schwach,  fadenförmig, 
es  treten  colliquative  Schweisse,  Sopor  ein  u.  s.  w’.  b)  Durch  Zutritt  xon  Ent¬ 
zündung  der  Pleura,  des  Pericardiums ,  der  Meningea;  entweder  auf  der  Höhe 
dieser  Entzündungen,  oder  durch  ihre  Ausgänge,  c)  Bei  Rheumatismus  cellu- 
losus ,  indem  der  Wassererguss  nicht  nur  in  das  Unterhaut-  und  Muskelzell¬ 
gewebe,  sondern  auch  in  die  iimern  Theile  und  in  specie  in  die  Pleurasäcke 
erfolgt  und  Suffocation  eintrilt. 

Prognose.  Die  Krankheit  Lst  immer  gefährlich,  besonders  wenn  sie  ver¬ 
nachlässigt  w'urde;  denn  selbst  bei  der  besten,  consequentesten  Behandlung 
sind  die  frühem  Missgriffe  nicht  immer  gut  zu  machen.  Die  Prognose  hängt 
übrigens  ab : 

1)  Von  der  Individualität  der  Kranken.  Individuen  mit  zarter ,  vulnerabler 
Haut,  besonders  fette  Individuen,  sind  immer  mehr  gefährdet  als  schwache, 
blutarme  Subjecte;  besonders  schlimm  ist  die  Affection  bei  fetten  Weibern. 

2)  Von  der  Ausdehnung  der  Affection.  Wo  ausschliesslich  die  Extremitäten 
leiden,  ist  die  Prognose  günstig;  werden  aber  auch  die  Arliculationen  der 
Wirbelsäule  mit  befallen ,  ungünstig. 

3)  Von  der  Heftigkeit  des  Fiebers. 

U)  Von  dem  Zutritte  der  Entzündung  innerer  Organe.  Entzündung  der  Ge¬ 
hirnhäute  ist  am  schlimmsten ,  w  eniger  schlimm  Enlzündung  der  Pleura  und 
des  Pericardiums. 

5)  Von  der  Stetigkeit  oder  Wandelbarkeit  der  Affection.  Stetigkeit  ist  gün¬ 
stiger.  Wandelbarkeit,  selbst  wenn  die  Gelenkaffection  auf  einige  Stunden 
ganz  verschwunden  ist  und  nur  noch  das  Fieber  fortbesteht,  ungünstig.  Schlimm 
ist  es,  wenn  die  Quantität  des  Harns  immer  abnimmt,  der  Harn  in  der  einen 
Stunde  trüb,  in  der  andern  dunkelroth  gelassen  wird ;  schlimm,  wenn  partielle 
Schweisse  kommen,  wobhi  dasFieber  steigt;  schlimm  ,  wenn  der  Puls  an  Fre¬ 
quenz  zunimmt  und  die  Temperatur  der  Haut  fortw  ährend  sich  erhöht ;  schlimm, 
wenn  Andeutungen  der  Frieseleruption  kommen;  äusserst  bedenklich ,  wenn 
Friesei  wirklich  ausgebrochen  ist,  denn  der  Ausgang  bleibt  immer  dann  preeär; 
schlimm,  wenn  es  zu  Wassererguss  unter  der  Haut  kommt ;  schlimm,  wenn 
die  Kranken  anfangen,  zu  deliriren;  schlimm,  wenn  die  Zunge  trocken  wird, 
sich  ein  schmieriger  Ueberzug  an  den  Zähnen  zeigt,  leichte  Zuckungen  in  den 
Muskeln  des  Gesichts  und  in  den  Extremitäten  auftreten. 

Therapeutik.  Vor  allem  ist  eine  Aderlässe  nöthig.  Man  darf  sich  durch 
einen  kleinen,  schwachen,  fadenförmigen  Puls  nicht  irre  führen  lassen ,  na¬ 
mentlich  bei  Rheumatismus  cellulosus,  denn  auch  bei  ihm  ist  die  Venäsection 
unentbehrlich.  Die  Menge  dos  zu  entleerenden  Bluts  darf  nie  wohl  unter 
10  — l2Unz.  betragen,  bei  plethorischen  Individuen,  verbreiteter  Affection  und 
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Coinplicalion  mit  Enlzüiidung^  muss  sie  bis  zii20Unz.  betrag^en.  Nach  der  Ader¬ 
lässe  (das  Blut  zeigt  eine  starke  Crusta  pblogistica)  gibt  man  dasEmeticum,  den 
Tart.  stibiat.  für  sich  in  voller,  brechenerregender  Gabe  zu  3  —  4  Gr.,  so  dass 
starke  Ausleerungen  nach  oben  und  unten  zugleich  erfolgen.  Der  Erfolg  dieser 
Mittel  ist  gewöhnlich  der,  dass  der  Puls  zwar  seine  Frequenz  behauptet,  aber 
weich  w  ird ,  und  starke  Secretionen  auf  der  Darmschleimhaut  und  copiöse 
Schweisse  eintreten.  Oft  hören  gleichzeitig  die  heftigsten  Schmerzen  wie  mit 
einem  Zauberschlag  auf,  nicht  selten  aber  kehren  nach  24— 36stündiger Pause 
die  Erscheinungen  zurück.  Es  ist  dann  nö|hig ,  die  Aderlässe  und  das  Eme- 
ticum  zu  wiederholen.  Die  Grundsätze  hierfür  sind  folgende:  Wenn  der  Puls 
auf  die  erste  Aderlässe  nicht  sogleich  seine  Völle,  Härte  und  Spannung  ver¬ 
liert,  so  muss  nach  4  — ö  Stunden  die  Venäsection  wiederholt  werden;  wenn 
derselbe  aber  zwar  seine  Frequenz  behauptet,  ja  wenn  er  frequenter,  aber 
weich,  klein,  schwach  wird,  ist  dieselbe  zu  unterlassen,  ihre  Anwendung  so¬ 
gar  nachtheilig.  Die  topische  Affection  (die  AlTection  der  Gelenke)  hat  durchaus 
keinen  Einfluss  auf  die  Wiederholung  der  Aderlässe.  Hat  der  Puls  auf  wieder¬ 
holte  Venäsection  seine  Härte  und  Spannung  verloren,  so  tritt  die  Anwen¬ 
dung  des  Colchicums ,  und  zw  ar  des  Vinum  seminis  Colchici ,  ein.  Colchi¬ 
cum  verträgt  sich  mit  fortdauerndem  Fieber,  selbst  mit  fortdauernden  gastri¬ 
schen  Symptomen  sehr  gut,  niemals  aber  mit  fortdauernder  Härte  und  Span¬ 
nung  des  Pulses.  Man  gibt  das  Vin.  sein.  Colch.  anfangs  zu  12  —  15,  später  zu 
20  —  24  Tropfen  alle  2  —  5  Stunden.  Ueber  die  Wirkung  desselben  bei  acutem 
Rheumatismus  hat  man  die  verschiedenartigsten  Ansichten  aufgestellt.  Einige 
glauben,  es  bewirke  starke  Diaphorese,  Andere  Ausscheidungen,  Crisen  im 
Harn;  es  erklären  sich  aber  diese  Erscheinungen  wohl  besser  aus  demZusam- 
menfallen  der  Zeit  der  Crise  mit  der  Anw  endung  des  Mittels.  Andere  endlich 
sind  der  Ansicht,  und  diese  ist  wohl  die  richtige,  er  w  irke  dadurch,  dass  er  in- 
termittirenden  Typus  in  der  topischen  Affection  bewirke.  Nach  24stündiger 
Anwendung  des  Mittels  bemerkt  man  schon,  dass  die  Schmerzen  sich  mindern 
und  verschwinden,  dass  sie  zwar  nach  kurzer  Pause,  nach  6—8  Stunden, 
w  iederkehren ,  aber  milder  sind  und  w  eniger  lang  andauern.  Oft  zeigen  to¬ 
pische  und  febrile  Symptome  sogar  den  Typus  der  Tertiana,  so  dass  ein  freier 
und  ein  schmerzhafter  Tag  mit  einander  alteriren.  Das  einzige  Unangenehme, 
was  nach  der  Anwendung  des  Colchicums  kommt,  besonders  wenn  man  das 
Mittel  in  stärkern  Gaben  gibt,  ist  starke  AlTection  des  Sensoriums.  Die  Kran¬ 
ken  fallen  in  einen  berauschungsähnlichen  Zustand  ,  selbst  in  vorübergehende 
Manie;  der  Schlaf  flieht  die  Kranken ,  das  Auge  wird  geröthet,  glänzend,  es 
tritt  grosse  Beweglichkeit  ein,  die  Kranken  werden  irre,  verfallen  in  ein  wah¬ 
res  Delirium  maniacum;  die  Sache  hat  übrigens  nichts  auf  sich.  Weglassen  des 
Colchicums,  Riechen  von  Ammonium  und  der  innere  Gebrauch  des  Ammo¬ 
niums  (6—8  Tropfen  Ammonium  causticum  auf  1  Schoppen  Zuckerwasser) 
machen  die  Erscheinungen  bald  schwinden.  Das  Colchicum  gibt  man  so  lange 
fort  (jedoch,  wenn  ^ie  topische  Affection  verschwunden  ist,  in  Pausen  v(Tn 
1  —  2  Tagen),  als  Gefässreizung  und  mit  ihr  die  Gefahr  der  Recidiven  fortbesteht. 

Ind.  topic.  Die  Mittel  sind  einfach:  leichte  Reizung  des  befallenen  Ge¬ 
lenks  durch  ümwickelung  mit  feinem  Flanell,  den  man  öfters  wechselt,  und 
nie,  wenn  er  von  Schweiss  durchdrungen  ist,  auf  der  Haut  erkalten  lässt. 
Zur  Verstärkung  der  Wirkung  kann  man  denselben  auch  mit  Mastiv,  Benzoe 
oder  Theer  durchräuchern.  Einfacher  noch  und  wirksamer  als  Flanell  ist 
vielleicht  das  Werg.  Andere,  heftiger  w  irkende  Mittel,  z.  B.  Einw  ickelungen 
des  leidenden  Glieds  mit  GesundheitstafTet ,  vertragen  die  Kranken  nicht; 
denn  er  erregt  heftigen  Hautreiz,  oft  sogar  erysipelatöse  Entzündungen. 
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Ist  die  Gelenkaffectioii  sehr  heftig,  so  legt  man  Blutegel  au  das  Gelenk 
und  macht  nachher  Cataplasmen  von  Mehl  mit  Hvoscyamus  auf  dasselbe. 
Hauptsache  hei  der  Behandlung  des  Rheumatismus  acutus  hleibt  endlich  die 
Regulirung  der  Diät.  Die  Kranken  dürfen  anhings  wenig  oder  gar  nichts  ge- 
niessen,  müssen  hungern;  später  erlaubt  man  höchstens  gekochtes  Obst,  Ge¬ 
müse,  Wasserschleim,  und  als  Getränk  einfaches  Wasser,  Zuckerwasser,  oder 
eine  Abkochung  von  Weinstein  in  Wasser  (Aqua  crystallina)  gegen  den  heftigen 
Durst.  Oft  ist  es  gleich  anfangs  nöthig  (wenn  der  Harn  auffallend  sauer  ist), 
dem  Getränke  kleine  Mengen  vonXalien  beizusetzen,  z.  B.  den  Liq.  Cali  sub- 
carbon.  unter  dem  Zuckerwasser  zu  geben.  Die  Atmosphäre,  die  den  Kranken 
umgibt,  muss  trocken  und  warm  sein,  15  —  16  Grd.  R.  Man  hüte  sich  übrigens 
ja;  den  Schweiss  durch  äussere  Momente  (durch  Hitze  des  Zimmers  und  Auf- 
thürmen  von  Federbetten  über  dieKrankeii)  treiben  zu  wollen;  dennman  führt 
dadurch  nicht  selten  Friesei  herbei.  Der  Kranke  liege  vielmehr  auf  einer 
Rosshaarmatratze,,  selbst  das  Kopfkissen  sei  mit  Rosshaar  gepolstert,  er  be¬ 
decke  sich  mit  einer  Wolldecke,  die  mit  Leinwand  überzogen  ist.  Selbst 
wenn  die  Crisen  eintreten  und  die  Kranken  nicht  gerade  frieren,  erhalten  sie 
keine  wärmere  Bedeckung,  in  keinem  Fall  aber  Federbetten ,  und  innerlich 
keine  Diaphoretica ,  wenigstens  keine  heftigen ,  sondern  bloss  lauwarmes  Ge¬ 
tränke,  dem  man  bei  Individuen  mit  spröder,  trockener  Haut  kleine  Mengen  von 
Essigammonium  beisetzt,  oder  statt  desselben  einen  Aufguss  von  W'ollblumen 
mit  Essigammonium.  Bei  schwächlichen  Subjecten  darf  man  einen  leichten 
Punsch,  mit  Arak  und  Orangen  bereitet,  aber  auch  hier  keine  stärkern  Dia¬ 
phoretica  reichen.  Auch  später,  wenn  die  Kranken  oft  wieder  Esslust  be¬ 
kommen,  muss  man  vorsichtig  sein,  nie  dem  oft  falschen  Appetit  des  Kranken 
nachgeben ,  sondern  allmälig  nur  mit  der  Menge  und  A’ahrhaftigkeit  der  Spei¬ 
sen  steigern,  denn  ein  Fehler  in  der  Diät  hat  äusserst  leicht  Recidive  zur 
Folge.  Bei  rückbleibenden  dyspeptischen  Erscheinungen  kann  man  kleine 
Mengen  eines  weissen  Weins  trinken  lassen.  —  Bei  Rheumatismus  cellulosus 
ist  es  in  der  Regel  nothwendig,  auf  die  Harnwerkzeuge  zu  wirken  und  den 
Anstoss ,  den  das  Emeticum  gab,  sobald  die  entzündliche  Spannung  ver¬ 
schwunden  ist,  durch  den  Gebrauch  der  Diuretica  zu  unterstützen.  Man  gibt 
zu  dem  Ende  einen  Aufguss  des  Fingerhutkrauts  mit  Essigamiuoniutn  oder 
essigsauerm  Cali,  und  interponift,  wenn  24  —  48  Stunden  lang  keine  Aus¬ 
leerung  erfolgt,  ein  Laxans  aus  Caloniel  mit  Weinsteinrahm  oder  Calomel  mit 
Jalappa. 

CJüttung. 

Rheiimaiismus  cepholicus. 

Erscheinungen.  Die  Krankheit  hat  meistens  ihren  Sitz  in  den  seitlichen 
Muskeln,  in  Temporalis,  occipidalis,  der  Sehnenhaube  und  den  Gesichtsmuskeln. 
Häufig  beschränkt  sich  die  AlTection  auf  eine  Seite,  selten  ergreift  sie  beide  zu¬ 
gleich.  Die  Schmerzen  sind  reissend  und  halten  den  Verlauf  der  befallenen 
Muskeln  ein.  Oft  nehmen  die  befallenen  Sinnesorgane  Antbeil  an  der  Affection, 
die  Nase  (unter  der  Form  catarrhalischer  Affection),  die  Conjunctiva  des  Augs 
(  die  Affection  derselben  steigert  sich  nicht  selten  zu  Ophthalmia  rheumalica  ) , 
am  häufigsten  das  Ohr.  Die  Kranken  haben  in  diesem  Falle  heftig  stechenden 
Schmerz  in  der  Tiefe  des  Ohrs  nach  dem  Laufe  der  Chorda  tympani;  Summen, 
Sausen  vor  den  Ohren,  etwas  Schwerhörigkeit.  Gleich  häufig  endlich  (viel¬ 
leicht  nöch  häufiger)  sind  die  Nerven  der  obern,  untern  oder  beider  Zahnreihen 
zugleich  allicirt;  es  gesellt  sich  in  diesem  Falle  Odontalgia  rheumatica  hinzu. 


185 


Fieber  ist  entweder  zugeg^en,  oder  es  fehlt.  Bei  Frauen,  schwächlichen  Indi¬ 
viduen  u.  s.  w.  ist  Fieber  häufig.  Es  hat  den  Character  des  Erethismus,  und  nur 
wenn  sich  durch  Fortschreiten  der  Reizung  auf  das  innere  Ohr  und  die  Me- 
ningea  Otitis  oder  Meningitis  zugesellt,  den  der  Synocha. 

Aetiologie.  Bei  schwächlichen,  reizbaren  Individuen,  besonders  bei 
Frauen,  die  früher  an  halbseitigem  nervösem  Kopfweh  (Migräne)  gelitten  haben, 
ist  die  Krankheit  häufig.  Es  bedarf  unter  diesen  Verhältnissen  nur  des  gering¬ 
sten  Anstosses,  eines  kalten  Zugwinds,  desWäschens  mit  kaltem  Wasser  z. B., 
um  die  Krankheit  hervorzurufen. 

Bauer.  Ausgänge.  Wo  die  Krankheit  mit  Fieber  verbunden  ist,  ist  ihr 
Verlauf  acut.  Sie  endet: 

1)  In  Genesung.  Nicht  selten  entscheidet  sich  jedoch  das  Fieber  durch 
Haut- und  Harncrise ,  und  die  topische  Afl’ection  besteht  fieberlos  selbst  in 
wenig  gemindertem  Grade  fort. 

2)  In  eine  andere  Krankheit,  a)  In  Neuralgia;  zuweilen  geht  die 
Krankheit  in  Gesichtsschmerz  über,  b)  In  Furunkelbildung.  Bei  dem  gastrisch¬ 
biliösen  Anstrich  ist  Furunkelausschlag  am  Meatus  auditorius  externus  nicht 
selten  critisch;  wird  das  Auge  befallen,  so  wird  es  nicht  selten  degenerirt,  und 
in  Folge  dieses  kommt  Zerstörung  der  Sehkraft. 

3)  In  den  Tod.  An  sich  tödtet  die  Krankheit  nie,  wohl  aber  durch  die 
Complication  mit  Otitis  und  Meningitis;  dort,  indem  es  zu  Suppuration ,  hier, 
indem  es  zu  Wasser-  oder  Lymphcrguss  kommt,  oder  auf  der  Höhe  der  Ent¬ 
zündung. 

Prognose.  Die  Krankheit  ist  wenig  gefährlich,  wen^i  gleich  schmerzhaft. 
Schlimm  ist  es  übrigens,  wenn  sich  Otitis  zugesellt;  denn  wenn  es  auch  nicht 
zur  Eiterung  kommt,  bleibt  oft  Schwerhörigkeit  durch’s  ganze  Leben  zurück; 
schlimm,  wenn  die  Krankheit  sich  mit  Meningitis  complicirt;  schlimm  endlich, 
wenn  sie  in  eine  Neuralgie  übergeht.  Bei  Frauen  ,  die  an  Migräne  gelitten 
haben  ,  ist  die  Heilung  immer  problematisch. 

Therapeutik.  Die  Behandlung  ist  verschieden ,  je  nach  Gegenwart  oder 
Abwesenheit  des  Fiebers.  Bei  fieberhaften  Formen:  antiphlogistische  Diät, 
Aufenthalt  in  einer  gleichmässigen ,  nicht  zu  warmen  Temperatur ;  zur  Leitung 
der  Crise  einen  Aufguss  von  Wollkrautblumen  oder  des  Hollunders  und  Essig¬ 
ammoniums  und  viel  lauwarmes  Getränk  zur  Bethätigung  der  durch  diese 
Mittel  eingeleiteten  Secretion.  Gegen  die  topische  Alfection  warme  Ueber- 
schläge;  sie  thun  die  ausgezeichnetsten  Dienste.  Anwendung  der  Kälte  da¬ 
gegen  ertragen  die  Kranken  nicht;  denn  sie  steigert  den  Schmerz  nicht  selten 
bis  zum  Rasendwerden.  Bei  reizbaren,  sehr  schwächlichen  Individuen  darf 
man  bloss  Wasser  nehmen.  Man  lässt  Compressen  von  Leinwand  4  —  5  Mal 
zusammengelegt  in  warmes  Wasser  tauchen  und  etwas  ausgedrückt  auf  die 
leidenden  Theile  überschlagen.  Statt  des  einfachen  Wassers  kann  man  auch, 
um  die  Wärme  zu  fixiren ,  Salzwasser  nehmen;  denn  mit  der  Zunahme  des 
specitischen  Gewichts  nimmt  auch  die  Wärmecapacität  zu.  Die  üeberschläge 
werden  Tag  und  Nacht  fortgesetzt,  bis  die  Wärme  verschwindet.  Bei  w  eniger 
reizbaren  Personen  wird  man  sich  mit  dem  günstigsten  Erfolge  der  Foinenla- 
tionen  von  erweichendem  Kräutern  bedienen.  Narcotica  aber  sind  wegen  Nähe 
des  Sensoriums  immer  verwerflich.  Bildet  sich  Inflammation  im  Innern  des 
Ohrs  aus,  so  ist  die  topische  Blutentziehung  hinter  dem  Ohr  angezeigt,  die  man 
wiederholt,  w  enn  sich  der  stechende  Schmerz  erneuert.  Gleichzeitig  macht  man 
Einspritzungen  von  erwärmenden  Kräutern  oder  Milch  in  das  Ohr.  Ist  die 
AfTection  fieberlos  und  bekommt  man  dieselbe  gleich  anfangs  zur  Behandlung, 
so  thun  heftige  Hautreize  in  der  Nähe  des  leidenden  Organs  in  dem  Nacken  die 
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ausg:ezeichiietslen  Dienste.  Man  wählt  dazu  das  Pulver  des  Tart.  stibiat.  Bei 
trockener,  rigider  Haut  reibt  man  den  Nacken  vorher  mit  warmem  Essig,  bis 
eine  leichte  Rothe  und  etwas  Brennen  entsteht;  dann  legt  man  ein  Pechpflaster 
von  der  Grösse  einer  Hand ,  mit  einer  messerrückendicken  Schichte  des  Pulvis 
Tart.  stibiat.  bedeckt,  auf.  Nach  einer  Stunde  etwa  tritt  heftig  brennender 
Schmerz  ein;  es  ist  dann  Zeit,  bei  reizbaren  Personen  wenigstens,  das  Blasen¬ 
pflaster  wegzunehmen.  Bei  weniger  sensibeln  Suhjecten  kann  man  es  noch 
einige  Stunden  liegen  lassen.  Hat  die  Krankheit  aber  schon  Monate  oder  Jahre 
gedauert,  ist  das  üehel  sonach  eingewurzelt  und  sind  die  heftigem  Hautreize: 
das  Pulv.  Tart.  stibiat.,  das  siedende  Wasser,  das  Glühen  mit  der Dzondischen 
Lampe  und  der  Gebrauch  starker  Dosen  der  Valeriana  (bei  hysterischen  Frauen) 
erfolglos  geblieben,  so  muss  man  zur  Anwendung  der  Mineralbäder ,  derkünst- 
lichen  Dampfbäder  und  der  Douche  schreiten.  Am  heilkräftigsten  haben  sich 
bei  chronischen  Rheumatismen  die  Schwefelbäder  (namentlich  die  heissen) 
erprobt. 

PrUte  (0attun0. 

Rheumatismus  colli  s.  cervicis.  ( der  Halsmuskeln  :. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  reissenden  Schmerz  oft  bloss  auf 
einer  Hälfte  des  Halses,  oft  auch  auf  beiden.  Die  Bewegung  des  Halses ,  das 
Drehen  nach  einer  Seite,  das  Vor- und  Rückwärtsbeugen  desselben  ist  ge¬ 
hindert,  w  enigstens  ist  jeder  Versuch  der  Bewegung  äusserst  schmerzhaft.  Die 
Kranken  müssen  daher  den  Hals  steif  halten.  Beschränkt  sich  die  Affection  auf 
eine  Hälfte,  so  ist  oft  der  Hals  krumm,  Collum  obstipum.  Oft  werden  gleich¬ 
zeitig  die  benachbarten  Schleimhäute  ergriffen;  es  spricht  sich  dann  die  Affec¬ 
tion  unter  der  Form  der  Angina  rheumatica  aus.  Nicht  selten  verbreitet  sich 
auch  die  Reizung  tiefer  auf  den  Apparatus  ligamentosus  des  Cervicaltheils  der 
Wirbelsäule;  der  Schmerz  mehrt  sich  bei’m  Drucke,  und  die  Steifigkeit  des 
Halses  ist  eine  absolute.  Es  sind  diess  die  Formen,  die  man  unter  dem  Namen 
Tetanus  rheumaticus,  und  w  enn  die  Beweglichkeit  des  Unterkiefers  gehemmt 
ist,  Trismus  rheumaticus  begreift.  In  manchen  Fällen  endlich  setzt  sich  die 
Reizung  auf  die  Häute  des  Rückenmarks  fort,  und  es  entsteht  dann  Myelitis 
rheumatica. 

I^Urtc  (Öüttunfi. 

Rheumatismus  pectoris  ( der  RriistmuskelnJ. 

Gewöhnlich  sind  die  äussern ,  die  Pectoralmuskeln,  selten  die  innern,  die 
Intercostalmuskeln ,  afficirt.  Die  Kranken  haben  meistens  stechenden  Schmerz 
an  einer  Stelle  der  Brust,  meist  nur  auf  einer  Seite,  selten  auf  beiden  zugleich. 
Der  Schmerz  ist  wandelbar,  vermehrt  sich  bei’m  Versuche  ,  tief  zu  inspiriren, 
wenn  die  Intercostales ,  und  bei  der  Bewegung  (bei’m  Aufheben,  Vorwärts- oder 
Rückwärtsbeugen  des  Arms)  und  bei’m  Drucke,  wenn  die  Pectorales  leiden. 

Diagnose.  Die  Krankheit  ist  darum  von  Wichtigkeit ,  weil  sie  mit  Ent¬ 
zündung  der  Pleura  und  der  Lungen  verw  echselt  w  erden  könnte.  Die  Diagnose 
wird  übrigens  durch  folgende  Momente  gesichert:  der  Schmerz  ist  reissend, 
stechend,  mehr  äusserlich,  vermehrt  sich  bei  der  Berührung,  Husten  und 
blulgestreifter  Auswurf  mangeln ,  und  Auscultation  und  Percussion  ergibt  die 
Integrität  des  Lungenparenchyms.  Allerdings  freilich  kann  sich  zu  Rheuma¬ 
tismus  pectoris  Pleuresie,  selbst  Pleuropneumonie  gesellen;  dann  wird  aber 
wahre  Dyspnoe  eintreten,  Husten  kommen  und  die  eigenthümlichen  Erschei- 
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nungen,  welche  Percussion  und  Auscullation  bei  jenen  Krankheiten  nach- 
weisM,  ziig^egen  sein.  Beide  Rheumatismen ,  des  Halses  und  der  Brust,  sind 
bald  tieberlos,  bald  lieb  erhalt.  Das  Fieber  hat  meist  den  Character  d«s  Ere¬ 
thismus,  auch  wohl,  namentlich  bei  Brustcatärrhen ,  w  enn  sich  Pleuresie  oder 
Pleuropneumonie  zugesellt,  den  der  Synocha. 

Rheumatismus  abdominalis  (der  Bauchmuskeln). 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  reissende  Schmerzen  entweder  in 
den  schiefen  oder  geraden  Bauchmuskeln,  genau  dem  Laufe  der  Muskelfasern 
folgend;  der  Schmerz  stellt  sich  zwar  auch  spontan  und  in  der  Ruhe  ein,  ver¬ 
mehrt  sich  aber  bei  Bewegungen,  bei’m  Aufrichten  des  Körpers,  bei  m  Vor- 
W’ärtsbeugen,  bei  den  Stuhlausleerungen  ,  oft  schon  bei’m  Yersuche  zumllarnen. 
Gewöhnlich  ist  Sluhherstopfung  zugegen,  seltener  ist  es,  dass  rheumatische 
AlTection  der  Darmschleimhaut  —  Diarrhoea  rheumatica  —  sich  einstellt.  Ge¬ 
wöhnlich  ist  Fieber  zugegen;  es  hat  meist  den  Character  des  Erethismus,  sel¬ 
tener  den  der  Synocha. 

Diagnose.  Die  Krankheit  ist  interessant  wegen  Möglichkeit  der  Yer- 
w  echselung  mit  Peritonitis  und  Enteritis.  Der  Bauch  ist  nicht  iuifgetrieben, 
gespannt,  sondern  weich;  der  Schmerz  nicht  brennend,  sondern  reissend; 
nicht  innerlich,  sondern  äusserlich.  Die  ungeheure  Empfindlichkeit  gegen 
Druck,  die  Brechneigung,  das  Erbrechen  grüner,  gehacktem  Kohl  ähnlicher 
Massen  (Massae  herbaceae)  und  die  characteristischen  Erscheinungen  des  Fie¬ 
bers,  der  zusammengezogene  Puls  und  die  Ungleichheit  in  der  Yertheilung  der 
Temperatur,  marmorkalte  Extremitäten,  heisser  Rumpf  u. s.  w.  fehlen  ganz. 
Wie  es  bei  Rheumatismen  der  Brust  zu  Pleuresie  kommen  kann,  so  kann  sich 
freilich  auch  hier  durch  Weiterverbreitung  der  Reizung  auf  das  Peritoneum 
Peritonitis  zugesellen.  Es  entsteht  dann  jene  Krankheitsform,  die  wir  unter 
dem  Namen  Peritonitis  rheumatica  beschrieben  haben. 

Rheumatismus  der  Leiidenmuskeln.  Lumba<jo  rheumatica. 

Erscheinungen.  Der  Sitz  ist  in  den  Lumbalmuskeln  des  hintern  Theils 
der  Wirbelsäule ,  bis  gegen  die  Crista  ossis  ilei.  In  diesen  Muskeln  jedoch. 
.  meist  nur  auf  einer,  selten  auf  beiden  Seiten,  haben  die  Kranken  reissende 
Schmerzen,  die  nicht  permanent  sind,  sondern  periodisch  auftreten  und  häutig 
den  Ort  verlassen,  umspringen.  In  Folge  dieses  Schmerzes  tritt  Steifigkeit  im 
Lumbaltheile  der  Wirbelsäule,  im  Kreuze,  wie  sich  die  Kranken  ausdiiicken, 
ein.  Die  Steifigkeit  ist  jedoch  nicht  absolut,  sondern  imaginär,  d.  h.  die  Kran¬ 
ken  halten  den  Rücken  steif,  weil  die  Bewegung  ausserordentlich  scinnerz- 
haft  ist.  Bei  der  Untersuchung  dieser  Theile  findet  man  keine  Auftreibung, 
keine  Geschwulst,  höchstens  stellt  sich  etwas  stechender  Schmerz  nach  dem 
Yerlaufe  des  Muskels  bei  der  Berührung  ein. 

Diagnose.  Sie  ist  wichtig,  weil  die  Krankheit  mit  andern  Uebeln  ver¬ 
wechselt  werden  kann,  was  nachtheilig  für  die  Kranken  wäre;  so  mit  AlTec- 
tion  der  Lumhalnerven ,  mit  Nierenentzündung,  mit  PsoasafTection.  Bei  Afl’ec- 
tion  der  Lumhalnerven  sind  heftige  Schmerzen  zugegen,  die  periodisch, 
schlagend,  wie  electrische  Schläge,  kommen,  und  den  Yerlauf  der  Nerven 
einhalten  ,  daher  linienförmig  von  der  Medulla  spinalis  gegen  die  Linea  alba 
ausstrahlend.  Bew  egung  und  Berührung  vermehrt  den  Schmerz  nicht.  Bei 


188 


Nierenentzündung  ist  der  Schmerz  mehr  in  der  Tiefe  ,  dumpf,  drückend,  folgt 
dem  Laufe  der  Uretheren  gegen  die  Blase  ;  es  sind  Veränderungen  im  Harn  in 
Bezug  auf  Quantität  und  Qualität,  consensuelle  Erscheinungen  in  der  Blase 
und  in  den  Digestionsorganen  zugegen,  die  hier  fehlen.  Bei  Psoasaffection  ist 
Schmerz  an  der  Insertion  des  Psoas ,  an  den  Querfortsätzen  und  Körpern  der 
Lendenwirbel  zugegen,  der  dem  Laufe  des  Muskels  durch  das  poupartische 
Band  gegen  die  Oberschenkel  folgt.  Dazu  kommt  die  frühzeitige  Geschwulst 
unter  dem  poupartischen  Bande,  der  characteristische  Knieschmerz  und  Schmerz 
bei  der  Bewegung  des  Schenkels,  der  bei  verschiedenen  Bewegungen  ver¬ 
schieden  ist,  verschieden  bei’m  Aufheben  desFusses,  bei  der  Rotation  nach 
aussen  und  bei  der  nach  innen. 


Gattung. 

Rheumatismus  der  Extremitäten.  *) 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  heftigen ,  reissenden  Schmerz  nach 
dem  Laufe  der  Muskeln;  selten,  dass  diese  Schmerzen  über  alle  Muskeln  der 
Extremitäten  verbreitet  sind,  meist  beschränken  sie  sich  auf  einzelne  Glieder 
derselben,  z.  B.  auf  den  Oberschenkel  einer  oder  der  andern  Seite.  Die 
Schmerzen  sind  nicht  stetig,  sondern  treten  inParoxysmen  auf,  und  sind,  wie 
gesagt,  reissend,  siechend,  und  halten  genau  den  Lauf  der  befallenen  Muskeln 
ein.  Der  Schmerz  vermehrt  sich  weniger  bei’m  Drucke,  als  bei  der  Bewegung, 
daher  imaginäre  Steifigkeit,  wie  bei  den  andern  Rheumatismen.  Die  Affection 
ist  selten  fix  ,  meistens  springt  sie  z.  B.  vom  Vorderarm  auf  den  Oberarm  ,  und 
wieder  zurück,  oder  auf  den  der  andern  Seite,  selbst  auf  die  untern  Extremi¬ 
täten.  Die  Affection  ist  meist  fieberlos  ;  tritt  aber  Fieber  hinzu,  so  kann  es  den 
dreifachen  Character  haben:  den  des  Erethismus  (häufig),  den  der  Synocha 
(selten),  oder  den  des  Torpors.  Im  letzten  Falle  sind  die  Schmerzen  heftig,  ob¬ 
gleich  periodisch,  es  treten  kleberige ,  colliquative  Schweisse  ein,  die  den 
Kranken  nicht  erleichtern  (oft  mehrt  sich  sogar  der  Schmerz  bei  Ausbruch  des 
SchweissesJ ;  der  Puls  ist  ausserordentlich  frequent,  aber  klein,  weich.  Die 
Zunge  ist  selten  belegt,  meist  hellroth,  gegen  Abend  bald  trocken  werdend. 

C  o m  p  1  i  c al  i  0 n.  Die  Krankheit  complicirt  sich  häufig  mit  Gelenkentzün¬ 
dung,  oft  hört  die  rheumatische  Affection  im  Muskel  auf,  und  es  dauert  bloss 
die  chronische  Entzündung  fort. 

Diagnose.  Man  verwechselt  häufig  die  Krankheit  mit  Gelenkentzündung. 
Die  Diagnose  ist  übrigens  nicht  schwer.  Das  Gelenk  ist  hier  immer  ange¬ 
schwollen ,  aufgetrieben,  der  Schmerz  ist  stetig  und  fix,  die  Bewegung  ausser¬ 
ordentlich  erschwert  und  schmerzhaft.  Druck  steigert  gleichfalls  den  Schmerz. 
Bald  tritt  Verlängerung  oder  Verkürzung  des  Gliedes  ein.  Von  Affection  des 
Nervus  criiralis  oder  des  Ischiadicus,  mit  der  man  die  Krankheit  gleichfalls 
verwechseln  könnte,  unterscheidet  sie  sich  dadurch,  dass  dort  der  Schmerz 
linienförmig  und  genau  dem  Verlauf  und  den  Verbreitungen  der  Nerven  folgt. 

Therapeutik  der  Gattung  3,4,  5,6,7.  Die  Behandlung  ist  verschieden, 
je  nach  der  Gegenwart  und  Abw  esenheit  des  Fiebers.  Bei  fieberhaften  Rheuma¬ 
tismen  wird  die  Behandlung  durch  den  Character  des  Fiebers  bestimmt.  Hat  das 
Fieber  den  Character  des  Erethismus,  so  hat  der  Arzt  bloss  die  Natur  in  der 
Ausstossung  derCrisen  zu  unterstützen.  Der  Kranke  muss  sich  in  einer  gleich- 
mässigen,  nicht  zu  warmen  Temperatur  von  15  —  16  Grd.  R. ,  d.  h.  im  Bette 


*)  Bei  weitem  die  frequenteste  Form, 
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hallen,  darf  sich  nur  leicht  bedecken  (alles  Schweisstreiben  durch  äussere 
Wärme  ist  nachtheilig) ,  ein  leichtes  diaphoretisches  Getränk  geniessen,  einen 
Aufguss  von  Wollkrautblumen  oder  Hollunderblüthen.  Bei  Individuen  mit 
spröder,  schvser  secernirender  Haut  gibt  man  gegen  Abend  ein  Dower’sches 
Pulver,  oder  setzt  dem  Fliederthee  etwas  Essigammoniak  bei.  Sollte  sich,  was 
zuweilen  geschieht,  gastrische  AlTectioii  zugeselleii ,  so  muss  die  Behandlung 
mit  einem  Brechmittel  eröffnet  und  die  durch  dasselbe  eingeleitete  Diaphorese 
durch  Fortgebrauch  kleiner  Mengen  von  Tart.  slibiat.  oder  durch  Essigam¬ 
moniak  unterhalten  w  erden.  Bei  synochösem  Character  des  Fiebers  muss  eine 
Aderlässe  und  Nitrum  angewendet  werden.  Erst  w  enn  der  entzündliche  Cha- 
racler  getilgt  ist,  schlägt  man  die  bezeichnete  Behandlung  ein.  Schwieriger  ist 
die  Behandlung  der  torpiden  Form.  Die  besten  Dienste  thun  noch  Chlor,  Salz- 
und  Schwefelsäure  u.  s.  w .  in  vielen  schleimigen  Vehikeln ,  selbst  Säure  als 
Getränk.  Drohen  die  Kräfte  des  Kranken  schnell  zu  sinken ,  so  erlaubt  man 
etw  as  Wein  mit  Wasser  und  bessere  Diät.  Die  topische  Behandlung  muss  bei 
fieberhaften  Rheumatismen  den  Mitteln  gegen  die  allgemeine  Reaction  ent¬ 
sprechen,  und  den  Theilen,  in  denen  die  Affection  ihren  Sitz  hat,  angepasst 
werden.  Ist  die  Affection  neu  ,  sind  die  Schmerzen  heftig,  so  sind  die  besänf¬ 
tigenden  Mittel  angezeigt,  besonders  bei  Affection  von  Muskeln,  wo  jeder 
Reiz  nachtheilig  sein  könnte.  Man  wendet  in  diesem  Falle  bei  Brust-,  Hals-, 
Bauchrheumatismen  in  specie  üeberschläge  entw  eder  bloss  von  warmem  Was¬ 
ser,  odervon  einem  Aufguss  erw  eichender  Kräuter  oder  Narcotica  an.  Wo  die 
Erscheinungen  beginnender  Entzündung,  sei  es  in  serösen  Membranen  oder  im 
ligamentösen  Apparate ,  hinzugekommen,  muss  sogleich  topisch  Blut  entzogen 
werden;  so  bei  drohender  Pleuresie  ,  Peritonitis,  beginnendem  Trismus  und 
Tetanus  rheumaticus.  Auf  die  leidenden  Theile  werden  üeberschläge,  und 
zwar  warme  ,  gemacht,  und  zur  Verstärkung  ihrer  Wirkung  eine  narcotische 
Salbe  von  Ol.  Hyosc.  coct.  mit  Olivenöl  eingerieben.  Erst,  wenn  das  Fieber 
abgenommen  hat  und  nur  noch  ein  Rest  von  Schmerz  zurück  ist,  darf  man 
reizende  Einreibungen  von  Canlharidentinctur,  von  flüchtiger  Salbe  u.  s.  w. 
machen.  Die  beliebte  Anwendung  starker  Blasenpflaster  ist  aber  unter  diesen 
Verhältnissen  verwerflich.  Bei  fieberlosen  Rheumatismen,  sei  es,  dass  sie 
gleich  anfangs  fieberlos  waren,  oder  dass  sich  das  Fieber  im  Verlaufe  der 
Krankheit  durch  Haut  -  und  Harncrise  entschieden  hat  und  nur  noch  die  topi¬ 
sche  Affection  zurückgeblieben  ist,  fragt  es  sich  zunächst:  Ist  der  Rheumatis¬ 
mus  neu  oder  besteht  er  schon  lange;  ist  er  eingewurzelt?  Ist  der  Rheumatis¬ 
mus  neu,  so  wird  man  mit  den  gelindem  Hautreizen  ausreichen;  Einreibungen 
mit  flüchtiger  Salbe  ;  Entwickelung  des  rheumatisch  aflicirten  Theils  mit  durch¬ 
wärmtem  Flanell ,  und  innerlich  die  leichtern  Diaphoretica  führen  gew  öhnlich 
zum  Ziele.  Im  entgegengesetzten  Falle  kann  man  bei  Rheumatismen  der  Brust, 
des  Halses  und  der  Extremitäten  Blasenpflaster  anlegen;  bei  Rheumatismen  der 
Bauch  -  und  Lendenmuskeln  dagegen  muss  man,  wenn  man  heftiger  einzu¬ 
greifengezwungen  ist,  das  Pulver  des  Tart.  slibiat.  wählen  (über  seine  An¬ 
wendung  siehe  oben) ;  die  Canthariden  auf  den  Bauch  und  die  Nierengegend 
haben  leicht  Störungen  im  uropoctischen  System  zur  Folge.  Ueberhaupt  ist 
mit  Anw  endung  der  Blasenpflaster  nicht  zu  spassen;  man  sieht  bei  Individuen 
mit  zarter,  vulnerabler  Haut ,  bei  Frauen  namentlich,  die  verschiedenartigsten, 
zum  Theile  bedenkliche  Zufälle  nach  ihrem  Gebrauche:  Convulsionen ,  Ohn¬ 
mächten  ,  schnell  sich  über  die  Haut  verbreitendes  Rolhlauf  mit  heftigem  Fie¬ 
ber,  Anschw  ellung  und  Entzündung  oberflächlicher  Drüsen  (besonders  bei  scro- 
phulösen  Personen  oder  Personen  mit  scrophulöser  Anlage),  Störungen  in  den 
Harnwerkzeugen  u.  s.  w \  Bei  zarthäuligen  Frauen  w  enigstens  sollte  man  sich 
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immer  vorher  erkundigen,  ob  das  Mittel  nicht  schon  einmal  in  Anwendung  ge¬ 
kommen  sei ,  und  mit  welchem  Erfolge.  —  Schwieriger  ist  die  Behandlung  bei 
eingewurzelten  chronischen  Rheumatismen,  besonders  wenn  sie  vernachlässigt 
oder  schlecht  behandelt  worden  sind  und  die  Kranken  schon  heilige  äussere 
und  innere  Mittel  gebraucht  haben,  in  Folge  welchen  Gebrauchs  die  Haut  so 
vulnerabel  geworden  ist,  dass  die  geringsten  Temperaturveränderungen  die 
heftigsten  Rheumatismen  herbeiführen.  Es  fragt  sich  hier:  ist  der  Rheumatis¬ 
mus  lix  oder  wandelbar  ?  in  w  elchem  Zustande  beüudet  sich  die  Haut  ?  in  w  el¬ 
chem  Zustande  die  Digestionsorgane  ?  Bei  langw  ierigen  Rheumatismen  ist  es 
nicht  selten ,  dass  die  Digestionsorgane  endlich  krankhaft  ergriffen  werden, 
dass  dyspeptische  Erscheinungen  eintreten  und  die  Verdauung  auffallend  ge¬ 
schwächt  ist.  Anderseits  w  irken  diese  Dauungsstörungen  wieder  auf  das  Grund¬ 
leiden  zurück,  und  es  entstehen  daher  rheumatische  Schmerzen  selbst  nach 
dem  Genüsse  von  Speisen.  Wo  die  Digestionsorgane  mit  leiden  ,  müssen  erst 
die  Störungen  in  denselben  beseitigt  werden,  ehe  man  zur  Bekämpfung  des 
Rheumatismus  schreitet.  Es  sind  dieses  die  Rheumatismen,  wo  Brechmittel , 
wenn  die  Erscheinungen  des  Turgors  nach  oben  zugegen  sind,  und  darauf 
(wenn  jene  Erscheinungen  fehlen)  sogleich  die  leichtern  bittern  Mittel;  E\- 
tractum  Sapon.  Calmus,  Quassia ,  denen  man  Kalkwasser  oder  Liq.  Cali  subcar- 
bon.  beisetzt,  wenn  die  Erscheinungen  der  Säurebildung  zugegen  sind,  die 
besten  Dienste  leisten.  Es  sind  diess  die  Fälle ,  w  o  der  Gebrauch  der  Eisen¬ 
säuerlinge  bei  Rheumatismen  sich  so  ausgezeichnet  bewährt,  besonders  wenn 
gleichzeitig  die  Haut  zart  und  vulnerabel  ist  und  Anomalien  in  der  Menstrua¬ 
tion  zugegen  sind.  Individuen  der  Art  vertragen  keine  Bäder,  die  die  Haut- 
secretion  steigern,  kehren  daher  von  Wiesbaden,  Garlsbad  u.  s.  w'.  schlimmer 
zurück,  als  sie  dort  angekominen  waren.  Wohl  aber  thun  ihnen  schon  künst¬ 
liche  Bäder,  mit  Eisenschlacken  bereitet,  und  das  Trinken  von  Eisenwasser 
auffallende  Dienste.  Freilich  hat  der  Gebrauch  der  Bad  -  und  Trinkcur  an  Ort 
und  Stelle  immer  entschiedenen  Vorzug.  Man  schickt  daher  in  diesem  Falle,  je 
nach  Verschiedenheit  des  Leidens  der  Bauch-  und  Geschlechtsorgane,  bald 
nach  Spaa,  bald  nachEger,  Pyrmont,  Brückenau,  Bocklet,  Schw albach u. s.  w . 
Ganz  anders  ist  die  Behandlung  von  Individuen  mit  spröder,  rigider  Haut,  die 
schwer  in  Transpiration  kommt,  und  wenn  auch,  bald  wieder  trocken  wird; 
von  Individuen,  deren  3Iuskelerscheinungen  zu  rheumatischen  Gontracturen 
oder  vollständiger  Paralyse  hinneigen.  Bei  diesen  müssen  die  slärkern,  auf 
die  Haut  wirkenden  Mittel  in  Anwendung  kommen :  Dampfbäder,  russische 
Schwitzbäder,  Schwefelbäder  und  der  Gales’sche  Schwitzkasten  (besonders 
wenn  die  Affectiou  gegen  das  Periosteum  und  den  ligamentösen  Apparat  geht). 
Auch  innerlich  gibt  man  die  stärkern,  auf  die  Haut  wirkenden  Mittel:  Guajak, 
Schwcfelantimonium,  eine  Verbindung  aus  beiden  u.  s.  w  .  Besonders  w  irksam 
ist  der  Gebrauch  der  natürlichen  Schw  efelbäder  und  das  Trinken  von  Schw  efel¬ 
wasser.  Bei  andern  endlich,  bei  scrophulösen  Individuen  oder  solchen,  die 
Anlage  zu  Scropheln  haben,  zeigt  sich  das  Drüsensysieiu  mit  ergriffen.  Das 
Leiden  des  Drüsensystems  erscheint  unter  der  Form  der  rheumatischen  Scro¬ 
pheln.  Diess  sind  die  Fälle,  wo  man  Salzbäder  mit  Erfolg  anweiidet,  entweder 
die  Seebäder  (Doberan),  oder  die  den  Seebädern  wegen  ihres  Gehalts  an  Jod 
und  Brom  verw  andten  Salzbäder  des  Binnenlandes ,  z.B.  zu  Kissingeii ;  w  eniger 
wirksam  sind  die  Thermen  Garlsbad,  Wiesbaden.  Bei  fixem,  chronischem 
Rheumatismus  reicht  man  mit  topischen  Mitteln  aus.  Man  wendet  dieselben 
in  ihrer  natürlichen  Reihenfolge  an;  macht  daher  anfangs  den  Versuch,  ob 
durch  Tragenlassen  eines  Pechpflaslers  auf  den  leidenden  Theil  und  den  per¬ 
manenten  Reiz  auf  diellaut,  den  dasselbe  unterhält,  die  rheumatische  Affection 
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beschränkt  wird.  Hilft  diess  nicht,  so  schreitet  man  zur  Anwendung  des  Bla¬ 
senpflasters  oder  des  Tarl.  stibiat.,  deren  Wirkung  man  durch  einen  reizenden 
Verband  dauernd  macht.  Ist  auch  dieses  erfolglos,  so  wendet  man  die  Electri- 
cität  an.  Die  Methode  ,  den  Kranken  auf  einem  Isolatorium  mit  Electricität  zu 
überladen  und  dieselbe*  mittelst  eines  Gonductors  aus  dem  leidenden  Theile  zu 
entziehen,  ist  kaum  wohl  die  bessere,  wenigstens  jener  nachzusetzen,  wo 
durch  einen  in  eine  Spitze  endenden  Conductor  die  Electricität  zum  leidenden 
Theile  hingeleitet  wird.  Analog  der  Wirkung  der  Electricität  ist  die  des  Galva¬ 
nismus.  Bei  fixen,  chronischen,  zur  Lähmung  hinneigenden  llheumatismen  ist 
derselbe  besonders  vi  irksam.  Man  bringt  die  beiden  Pole  der  galvanischen 
Kette,  den  einen  auf  den  Muskel,  den  andern  auf  den  Muskelnerven  an,  nach¬ 
dem  vorher  die  Stelle,  wo  sie  einwirken  sollen ,  durch  ein  kleines  Blasen¬ 
pflaster  von  der  Epidermis  entblösst  wurde.  Das  lieftigst  wirkende  Mittel  dieser 
Reihe  ist  die  Acupunctur.  Sie  ist  übrigens  nur  bei  fixen,  sehr  begrenzten 
chronischen  Rheumatismen  anwendbar.  Man  wendet  dieselbe  entw  eder  ein¬ 
fach  an  oder  verbindet  sie  mit  Electricität  und  Galvanismus,  indem  man  die 
eingestochene  Nadel  gleichzeitig  als  Conductor  für  das  electrische  Fluidum 
oder  den  galvanischen  Strom  braucht. 

(Önttuiifl. 

Rheumatismus  i^uralytic  iis. 

Er  erscheint  vorzüglich  in  zw  ei  Muskelpartien. 

1 )  I  n  den  G  e  s  i  c  h  t  s  m  u  s  k  e  l  n. 

Erscheinungen.  Er  befällt  plötzlich  in  einem  Nu.  Die  Gesichtsmusköln 
werden  einseitig  autTallend  verzogen,  so  dass  die  Kranken  zwei  wesentlich  von 
einander  verschiedene  Gesichtshälften  haben.  Die  von  Rheumatismus  befallene 
Seile  zeigt  auffallende  Verzerrung,  Hängen  des  Mundes,  wie  bei  Apoplexie  , 
oft  selbst  Hängen  des  Augenliedes.  Die  Kranken  haben  ein  Gefühl  von  Kälte 
in  den  Theilcn  und  einen  grossen  Grad  von  Unempfindlichkeit,  obgleich  die 
Untersuchung  keine  Temperaturveränderung  nachweis’t.  Das  Kauen  ist  mehr 
oder  weniger  gehindert,  der  Speichel  fliesst  aus  dem  halbgeöffneten  Munde  aus. 

Diagnose.  Von  Apoplexie,  mit  der  die  Krankheit  Aehnlichkeil  hat,  unter¬ 
scheidet  sich  Rheumatismus  paralyticus  durch  den  Mangel  der  Störungen  in 
den  Sinnes- und  Gehirnfunctionen ,  durch  die  Beschränkung  der  Lähmungs¬ 
erscheinungen  auf  die  Gcsichtsmuskeln  (bei  Apoplexie  findet  halbseitige  Läh¬ 
mung  des  ganzen  Körpers  statt),  durch  das  sonstige  Wohlbefinden  des  Kranken. 

A  e  t  i  o  1  o  g  i  e.  Die  Krankheit  bildet  sich  bei  Individuen ,  die  sich  mit  erhitz¬ 
tem  ,  schwitzendem  Kopfe  der  Zugluft  oder  Erkältung  aussetzen. 

Ausgänge.  An  sich  hat  die  Krankheit  nichts  zu  bedeuten,  bedenklicher 
aber  wird  sie  bei  längerer  Dauer;  denn  es  wird  das  Auge  der  leidenden  Seite 
angegriffen;  anfangs  bildet  sich  in  demselben  Blepharoplilhalmiablennorrhoica, 
später  geht  die  Affection  auf  die  Cornea  über;  es  bildet  sich  Corneitis  und  in 
Folge  derselben  Leucom  aus  mit  fortdauernder  wSecrelion  in  den  meibomi- 
schen  Drüsen. 

Therapeutik.  Die  Krankheit  ist  leicht  heilbar ,  wenigstens  im  Anfänge. 
Blasenpflaster  auf  die  Stelle,  wo  der  Facialis  aus  dem  Foramen  stylomastoideum 
heraustrilt,  und  Unterhalten  derselben,  Gebrauch  von  Dampfbädern ,  von  trocke¬ 
ner  Wärme;  innerlich  kleine  Gaben  von  Campher  mit  Opium  oder  Dower’s 
Pulver,  oder  Campher  rein  für  sich.  Besteht  die  Krankheit  aber  schon  längere 
Zeit,  so  kommt  man  mit  dieser  Behandlung  nicht  zum  Ziele.  Mau  muss  sich 
dann  des  Galvanismus  oder  der  Electricität  bedienen,  und  zwar  in  der  Art,  dass 
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man  dieselbe  im  Strome  durch  einen  in  eine  Spitze  endenden  Conductor  anf  die 
leidende ,  durch  Blasenpflaster  von  ihrer  Epidermis  entblösste  Hautstelle  leitet. 

2)IndenExtremitäten. 

Am  häutigsten  werden  die  untern  befallen.  Auch  hier  entsteht  die  Krankheit 
plötzlich  ;  selten,  dass  Stunden  lang  ein  reissender  Schmerz  oder  ein  Gefühl  von 
Kriebeln  ,  Ameisenlaufen  in  den  zu  befallenden  Extremitäten  vorhergeht.  Ge¬ 
wöhnlich  werden  beide  Extremitäten  zugleich,  häutiger  die  untern,  befallen;  die 
Extremitäten  w  erden  steif,  verlieren  nicht  nur  die  Beweglichkeit ,  sondern  auch 
die  Emptindlichkeit ,  erleiden  aber  keine  Veränderung  in  der  Form  und  Tempe¬ 
ratur.  Werden  die  obern  Extremitäten  befallen,  so  leidet  auch  die  Brust  mit; 
die  Kranken  klagen  über  grosse  Beklemmung,  heftige,  asthmaähnliche  Be¬ 
schwerde  bei’m  Athmen  ,  als  laste  ihnen  ein  Stein  auf  der  Brust.  Die  Unter¬ 
suchung  gibt  keine  Veränderung  in  den  Brustorganen,  kein  Fieber. 

Aetiologie.  Bei  jungen  Leuten,  vorzüglich  bei  Frauen.  Veranlassende 
Momente:  plötzliche  Veränderung  der  Temperatur ,  besonders  bei  gleichzeitiger 
Einwirkung  der  Nässe;  daher  Fallen  bei  erhitztem  Körper  in  kaltes  Wasser  oder 
Besprengen  mit  kaltem  W'asser;  daher  bei  Mägden  bei’m  Wassertragen  im 
heissen  Sommer. 

Ausgänge.  Die  Krankheit  ist  bei  weitem  schlimmer,  als  in  den  Gesichts¬ 
muskeln  der  Rheumatismus  paralyticus.  Sie  endet: 

1)  ln  paralysis  rheumatica,  besonders  die  der  untern  Extremitäten , 
indem  bei  längerer  Dauer  der  Affection  die  Lähmung  sich  auf  die  Bauchorgane 
verbreitet. 

2)  I  n  d  e  n  T  o  d.  a)  Bei  der  Alfectiou  der  obern  Extremitäten ,  w  o  die  Brust 
mitleidet,  durch  vollständige  Lähmung  der  Brustmuskeln,  in  Folge  w  elcher  die 
Respiration  endlich  stille  steht,  b)  Durch  Umsprung  auf  die  Centraltheile  des 
Nervensystems,  daher  wahre  Apoplexia  nervosa;  eine  der  aufl'allendsten  Er¬ 
scheinungen  ,  die  übrigens  bei  Rheumatismus  metallicus  noch  deutlicher  auf- 
tritt. 

Prognose.  Affection  der  untern  Extremitäten  ist  günstiger,  als  die  der 
obern,  besonders  wenn  hier  gleichzeitig  die  Brust  befallen  wird,  ümsprünge 
scheinen  immer  tödtlich  zu  enden.  Eingewurzelte  Formen  sind  immer  schwer, 
kurz  bestehende  dagegen  leichter  heilbar. 

Therapeutik.  Der  Arzt  muss  sogleich  heftigen  Hautreiz  und  Gefässreiz, 
künstliches  Fieber  erzeugen ,  das  sich  durch  starke  Crise  entscheidet.  Daher 
starke  Senfleige  auf  den  leidenden  Theil,  Einreibungen  von  flüchtiger  Salbe, 
von  caustischem  Ammonium  mit  Spirit.  Serpilli  oder  Formicar. ,  und  innerlich 
Arnica  oder  Valeriana  mit  Essig  oder  Bernsteinammonium.  Anw  endung  von 
warmen  Bädern  mit  Senf  oder  caustischem  Cali,  darauf  Dow  er’s  Pulver.  Bei 
länger  bestehenden  Formen  die  heftigem  Hautreize,  Blasenpflaster,  und  auf  den 
von  der  Epidermis  entblössten  Stellen  Anwendung  der  Electricität  und  des 
Galvanismus,  Dampfbäder,  Schwefeldampfbäder,  russische  Dampfbäder,  Dampf- 
douche. 


titeunte  <!^attun0. 

Rheumatismus  metallicus. 

Erscheinungen.  Es  werden  fast  ausschliesslich  die  Extremitäten  be¬ 
fallen,  und  vorzüglich  die  untern,  wenigstens  zuerst,  und  später  dann  die  obern. 
Anfangs  haben  die  Kranken  ein  Gefühl  von  Ameisenlaufen  ,  von  Pelzigsein  in 
den  Theilen,  später  tritt  Unmöglichkeit  ein.  die  Theile  nach  dem  Willen  zu  be¬ 
wegen,  es  kommt  zu  automatischen  Bewegungen,  zu  Zittern,  characteristisch 
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für  Metallrheuraatisnius.  Anfangs  besteht  bei  diesem  Zittern  noch  ein  Rest  von 
Willenseinfluss  auf  die  Theile,  endlich  aber  geht  auch  dieser  zu  Grunde  ,  und 
es  tritt  vollkommene  Lähmung  ein.  Ist  die  Lähmung  einmal  complet,  so  be¬ 
merkt  man  schnell  das  Schwinden  im  Umfang  und  in  derForm  der  Theile  (Ab¬ 
magerung  des  Gliedes);  die  Muskeln  sind  aufFallend  spröde,  rigid  und  die  Ex¬ 
tremität  verkümmert ,  jedoch  immer  so,  dass  die  Flexoren  das  üebergewicht 
über  die  Extensoren  haben ;  daher  stets  gebogen,  nie  aüsgestreckt.  Die  Haut 
bleibt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  während  der  Dauer  der  Krankheit  spröde  und 
trocken  und  schuppt  sich  häutig  kleienförmig  ah. 

Diagnose.  Die  Krankheit  characterisirt  sich  durch  das  ursächliche  Moment, 
durch  das  Befallen  der  Extremitäten,  durch  das  Zittern  der  Glieder,  durch  die 
Lähmung,  und  endlich  durch  die  eigenlhümliche  BcschalTenheit  der  Haut. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  entsteht  durch  Einwirkung  bestimmter  Me- 
,  talle,  bei  lange  fortgesetzten  kleinen  Gaben  derselben  (gleichviel,  ob  sie  durch 
die  Haut  eingebracht,  z.B.  bei  Mercurfrictionen ,  oder  dem  Magen  einverleibt, 
oder  in  Dampfform  eingeathniet  werden).  Die  fraglichen  Metalle  sind  von  dem 
Reiche  der  minder  cohärenten,  der  Azotmetalle  (oxygene  Metalle  gehen  zum 
Rlutspeien  ,  tuperculoser  Pneumonie  Veranlassung^).  Am  verrufensten  sind  Ar¬ 
senik  und  Quecksilber;  auch  Zink,  Blei  und  Wissmuth  scheinen  ähnliche  Wir¬ 
kungen  hervorzubringen.  Die  Krankheit  kommt  vorzüglich  bei  Individuen  vor, 
die  sich  längere  Zeit  ohne  hinlänglichen  Schutz  der  Eimvirkung  von  Melall- 
dämpfen  auss^etzen  müssen;  z.B.  bei  Goldarbeitern ,  Hüttenleuten  u.  s.  w'.  Oft 
wird  sie  auch  künstlich  erzeugt,  z.B.  durch  Mercurialfrictionen,  wenp  der  Kranke 
die  gehörige  Diät  niclit  beobachtet.  Denn  nach  Gmelin’s  Beobachtungen  wer¬ 
den  Metalle,  wie  immer  dem  Organismus  einverleibt,  durch  die  Hautausge¬ 
schieden,  oft  sogar  unter  derForm  eigenthümlicher  Exantheme.  Wird  die  Haut¬ 
ausdünstung  nur  auf  irgend  eine  Weise  unterdrückt,  so  werden  Metalle  unter 
der  Haut  zurückgehalten,  und  durch  Einwirkung  derselben  auf  die  Nerven  des 
malpighischen  Schleimnetzes  die  genannte  Affection  erzeugt. 

Section.  Die  Leichenöffnung  weis’t  eine  auffallende  Veränderung  in  der 
Structur  und  der  Farbe  der  befallenen  Muskeln  nach.  Sie  sind  spröde ,  dicht, 
rigid,  haben  ihre  eigenthümliche  rothe  Masse  verloren,  und  sind  in  eine  gelbe, 
lederähnliche  Masse  umgewandelt. 

Prognose.  Die  Krankheit  ist  gefährlich ,  nur  anfangs  ist  Hülfe  möglich; 
bei  längerer  Dauer  hinterlässt  sie  unheilbare  Lähmung. 

T  he  r ap e u  t i  k.  Die  Behandlung  ist  einfach,  da  man  die  Natur  des  Hebels 
genau  kennt.  Man  entfernt  den  Kranken  aus  seinen  schädlichen  Umgebungen 
und  wendet  Mittel  an,  die  die  Ausscheidung  des  Metalls  aus  dem  Bereiche  des 
Organismus  helordern,  die  Vorflüchligbarkeit  desselben  erhöhen,  und  ander¬ 
seits  dadurch  zu  wirken  scheinen,  dass  sie  einen  Gegensatz  der  Aletallität  bil¬ 
den.  Diese  Mittel  gibt  uns  die  Erfahrung  an  die  Hand.  Wir  wissen  z.B.,  dass 
Quecksilber  und  Blei  durch  Verbindung  mit  Schw  efel  leichter  zu  verflüchligen 
ist,  dass  namentlich  Phosphor  die  Verflüchtigung  der  Metalle  merklich  stei¬ 
gert.  Wir  werden  daher  bei  Metallrheumatismen  SchAvefelblumen  ,  Leber¬ 
wasser,  gephosphortes  Wasserstoffgas  u.s.  w. ,  innerlich  sowohl  als  in  Bädern 
und  Dampfbädern,  in  Anwendung  ziehen.  Am  w  irksamsten  sind  auch  hier  w  ie¬ 
der  die  natürlichen  Schwefelwasser  ön  Bad-  und  Trinkeur),  z.B.  Eilsen,  Nenn¬ 
dorf,  besonders  die  sclnvefelreichern ,  bodenentströmenden  Schw  efelbäder  bei 
Neapel. 


SchöiileiiCs  Patholog.  u.  Therap.  II.  Thl. 
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(!5ttttun0. 

Rheumatismen  in  Folge  des  Gebrauchs  gewisser  Arzneimittel.  *) 

Verwandt  dem  Metallrheumatisraus ,  aber  noch  weniger  bekannt  als  der¬ 
selbe,  ist  der  Rheumatismus  nach  dem  Genuss  und  länger  fortgesetztem  Ge¬ 
brauche  bestimmter  Arzneimittel.  Es  gehören  dahin:  1)  China,  2)  Chamille, 

3)  Valeriana.  Bei  Frauen,  die  an  habituellen  Krämpfen  leiden  und  sich  gegen 
dieselben  des  Chamillen-  oder  Valerianaaufgusses  bedienen,  sind  China-  und 
Valerianarheumatismus  nicht  selten.  4)  Schwefelsaures  Chinin.  Bei  länger  fort¬ 
gesetztem  Gebrauche  derselben  entsteht  sogar  eine  acute  Form,  die  mit  der 
unter  dem  Namen  Rheumatismus  acutus  abgehandelten  Krankheit  grosse  Aehn- 
lichkeit  hat.  5)  Arsenik.  Arsenikrheumatismus  ist  schon  dem  Rheumatismus 
metallicus  verwandt. 

Aus  den  wenigen  Beobachtungen  über  diese  Krankheitsformen  ergibt  sich 
Folgendes  zur  Diagnose  derselben: 

1)  Die  Kranken,  in  denen  keine  rheumatischen  Erscheinungen  zugegen  wa¬ 
ren,  werden  plötzlich,  ohne  sieb  einer  atmosphärischen  Schädlichkeit  ausgesetzt 
zu  haben,  vom  Rheumatismus  befallen. 

2)  Bei  Chamillen-  und  Valerianarheumatismus  ist  der  Kopf  mit  angegrilTen, 
Cephaläa  zugegen. 

5)  Bei  Valeriana-  und  Chinarheuniatismus  sind  es  Kopf-  und  Gesichts¬ 
muskeln,  die  leiden.  Die  Affectiou  ist  meist  halbseitig,  bei  Chinarheumatismus 
sind  nicht  selten  auch  die  Extremitäten  (meist  die  obern(  ergriffen. 

4)  Rheumatismus  nach  dem  Gebrauche  der  schwefelsauern  Chinins  wirft  sich 
auf  die  Gelenke;  die  Gelenke  schwellen  an,  werden  ausserordentlich  schmerz¬ 
haft,  nicht  selten  ist  sogar  entzündliches  Fieber  zugegen. 

5)  Bei  Arsenikrheumatismus  (besonders  häufig  ist  derselbe  nach  dem  Ge¬ 
brauche  des  Arseniks  gegen  Intermittens)  werden  die  untern  Extremitäten  be¬ 
fallen. 

Therapeutik.  Die  Behandlung  ist  einfach.  In  manchen  Fällen  genügt 
schon  das  Weglassen  der  Mittel  zur  Beseitigung  der  Affectiou.  Im  entgegen¬ 
gesetzten  Falle  wendet  man  kleine  Gaben  von  Narcoticis  an.  Das  Ilauptmittel 
ist  das  Extract.  Pulsatill*  zu  Vs,  Gr.  pro  dosi  oder  die  Tinct.  nuc.  vomic. 
zu  einigen  Tropfen;  bei  heftigen  Kopfschmerzen,  nach  Valeriana,  Chamille 
leistet  ein  starker  Caffe  gute  Dienste.  Bei  acutem  Chinarheumatismus  ist  es 
oft  nöthig,  Venäsectionen ,  Nitrum  und  Abführmittel  anzuwenden.  Bei  Ar¬ 
senikrheumatismus  gibt  man  innerlich  Phosphor  und  verordnet  Bäder  mit 
Schwefelleber. 

(ßilfte  <i5altun0. 

IVieumatismus  psorkus. 

Die  Krankheit  entsteht  bei  jungen  Leuten,  die  sich  plötzlich  die  Krätze,  sei 
es  durch  Anwendung  der  Kälte  oder  durch  das  Schmieren  vertrieben  haben, 
und  bildet  sich  entweder  ursprünglich  aus,  oder  es  wird  zuerst  die  Brust  be¬ 
fallen:  es  bildet  sich  Krätzasthrna  mit  entzündlichen  Erscheinungen  in  den 
Lungen  aus,  und  erst  später  kommt  es  zu  Krätzrheumatismus. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  ein  Gefülil  von  Taubheit  in  deu  un¬ 
tern  Extremitäten  wie  Ameisenlaufen,  und  periodisch  eintretende  reissende 


*)  Sie  entstehen  nach  Jange  fortgesetztem  Gebrauche  der  China,  Chamille,  Valeriana, 
schwefelsauern  Chinin,  Arsenik. 
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Schmerzen ,  die  allmälig  böiger  gegen  das  Kreuz  heraufziehen.  Die  Extremitä¬ 
ten  werden  schwach,  wollen  den  Kranken  nicht  mehr  tragen  (die  Kranken 
sinken  daher,  wenn  sie  zu  gehen  versuchen,  auf  die  Knie).  Es  tritt  Zittern  ein. 
Meist  kommt  es  auch  zu  Krätzschw  indel  (die  Kranken  klagen  über  Eingenommen¬ 
heit  des  Kopfs,  Störungen  im  Auge).  Wird  die  Krankheit  sich  selbst  überlassen, 
so  endet  sie  in  Krätzpar^lyse  der  untern  Extremitäten.  Geht  es  günstig,  so 
bricht  von  Neuem  Krätze  aus  (dieses  ist  seltenj,  oder  es  treten  Furunkeln  an 
den  Knöcheln  auf,  die  sich  in  KrätzgeschAvüre  umwandeln  (sehr  günstig).  Sel¬ 
ten  ist  es,  dass  die  Extremitäten  frei  werden,  und  sich  Metastase  gegen  innere 
Organe  bildet,  z.D.  gegen  die  Brust.  Das  Umgekehrte  ist,  wie  wir  gehört  ha¬ 
ben  ,  häutiger  der  Fall. 

Thcrapeutik.  Der  ArzU  hat  die  Aufgabe,  Krätze  zu  bilden,  und  starke 
Ausscheidungen  auf  der  Haut  zu  erzw  ingen.  Zur  Erzeugung  letzterer  reicht  die 
Anwendung  heissen  Wassers ,  heisser  Bäder,  heisser  Waschungen  nur  selten 
hin.  Hauptmittel  ist  die  Anwendung  der  Sclnvefeldampfbäder  im  Gale’schen 
Schwitzkasten  täglich  zu  V*  —  V2  Stunde,  und  innerlich  der  Geruch  des  Schwefel¬ 
balsams  (einer  Verbindung  von  Schwefel  und  Terpentin)  und  des  Schwefel- 
w'assers.  Tritt  Besserung  ein,  so  macht  man  den  Versuch  der  Herstellung  des 
Exanthems  durch  Einreibung  der  Autenrieth’schen  Salbe. 

^tDcite 

Bheuinatismen  der  unwillkürlichen  Muskeln. 

Wir  unterscheiden  drei  Gattungen. 

1)  Rheumatismus  des  Herzens. 

2)  Rheumatismus  der  Muskelhaut  des  Darms. 

5)  Rheumatismus  des  Uterus. 

(SErftf  <!5aUun0. 

Rheumatismus  cordis. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  ein  Gefühl  von  Schwere  auf  der 
linken  Seite  der  Brust,  mit  flüchtig  stechenden  Schmerzen.  Dieses  Gefühl  von 
Wehsein,  Beklemmung,  Druck,  Athmuiigsbeschwerde  ist,  wie  bei  allen  Herz¬ 
krankheiten,  nicht  Dyspnoe,  sonder n  Apnoe ,  denn  die  Kranken  können  auf 
Geheiss  die  Brust  weit  ausdehnen.  Dazu  kommt  Klopfen  ,  Palpitation  des  Her¬ 
zens,  äusserlich  schon  sichtbar;  und  bei  der  Auscultation  als  heftiger  Impuls 
sich  darstellend.  Die  Percussion  zeigt  das  Herz  in  normaler  Ausdehnung  (so¬ 
nach  keine  Massenzunahme).  Mit  der  Vermehrung  des  Herzschlags  steht  der 
Puls  im  Widerspruch,  der  sich  etwas  klein,  schwach,  zusammengezogen  an¬ 
fühlt,  dazu  reissende  Schmerzen  in  den  äussern  Brustmuskeln  und  in  den 
Muskeln  des  linken  Oberarms ,  entw  eder  stetig  oder  periodisch  und  flüchtig. 

Aetiologie.  Ausgänge.  Die  Krankheit  tindet  sich  am  häufigsten  bei 
jungen  Leuten  um  die  Periode  der  Pubertät,  ist  aber  gerade  hier  am  gefähr¬ 
lichsten.  Vernachlässigt  oder  schlecht  behandelt,  geht  sie  in  rheumatische 
Herzentzündung  über,  die  äusserst  chronisch  verläuft  und  in  Herzhypertrophie 
endet. 

Thcrapeutik.  Die  Krankheit  verlangt  eine  äusserst  sorgfältige  Behand¬ 
lung.  Durch  das  Mattersein  des  Herzschlags  bei  zufühlender  Hand,  durch  die 
Abnahme  des  spannenden  Gefühls,  der  Bewegung  auf  der  Brust  darf  man  sich 
ja  nicht  zur  Annahme  eingetretener  Genesung  verleiten  lassen;  denn  so  lange 
der  Impuls  des  Herzens  bei  der  Auscultation  noch  sehr  heftig  ist  und  mit  den 
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Zusammenzielmngen  der  Radialaiterie  im  Widerspruche  steht,  so  lange  sind 
di6  Kranken  nicht  geheilt,  wenn  sie  sich  auch  erleichert  fühlen  oder  ganz  ge¬ 
nesen  zu  sein  glauben.  Die  zweckmässigste  Dehandlung  dürfte  übrigens  die 
sein:  man  legt  dem  Kranken  ein  starkes  Blasenpflaster  auf  die  Brust  und  er¬ 
hält  dasselbe  in  Secretion;  später  verwandelt  man  dasselbe  in  eine  Fontanelle, 
die  man  in  der  Herzgegend  zwischen  der  fünften  und  sechsten  Rippe  im  Inter- 
costalraum  anlegt.  Bei  magern  Personen  kann  mau  diese  Fontanelle  zuheilen 
lassen,  sobald  ein  zweites,  das  man  an  den  Deltamuskel  des  linken  Arms  an¬ 
legt,  in  Fluss  gekommen  ist.  Diese  Fontanelle  muss  Jahre  lang  unterhalten 
werden;  denn  man  kennt  Fälle,  wo  selbst  nach  späterm  Schliessen  der  Fonta¬ 
nelle  das  alte  Uebel ,  das,  so  lange  die  Fontanelle  offen  war,  verschwunden 
war,  wieder  zurückkehrte.  Innerlich  gibt  man  Digitalis  mit  Diaphoretica ,  mit 
Essigammonium  oder  kleinen  Gaben  von  Opium  mit  Ipecacuanha.  Bei  trocke¬ 
ner,  rigider  Haut  ist  die  Anwendung  der  Bäder,  namentlich  der  Schwefelbäder, 
angezeigt.  Dazu  eine  strenge  Diät,  wie  bei  allen  Herzkrankheiten.  Bloss  vege¬ 
tabilische  Kost  und  einfach  wässeriges  Getränke,  bis  die  Affection  ganz  ver¬ 
schwunden  ist.  Während  des  Verlaufs  der  Krankheit  zeigen  sich  nicht  selten 
Bewegungen  nach  aussen;  es  werden  Gelenke  oder  Muskeln  befallen,  und 
gleichzeitig  tritt  Fieber  mit  sedimentÖsem  Harne  auf.  Es  sind  diess  Bestr  ebun¬ 
gen  der  Natur  ,  die  Affectiorr  äusserlich  zu  machen  und  das  Herz  zu  befreietr. 
Matr  hüte  sich  daher  unter  diesen  Verhältnissen  vor  Anwendung  des  Colchi- 
cu'ms,  das  bei  andern  Rheumatismen  'siehe  Rheumat.  acut.)  so  ausgezeichnete 
Dienste  thut.  Der  Schmerz  im  Gelenke  hört  auf  den  Gebrauch  desselben  zwar 
auf,  das  Herz  aber  wird  wieder  stärker  befallen ;  es  ist  vielmehr  nöthig ,  die 
Affection  aussen  zu  halten,  daher  Diaphoretica  und  äussere  Hautreize  anzir- 
wenden.  Zu  dem  Ende  Ein  Wickelungen  der  leidenden  Theile  mit  von  Harz 
durchräuchertem  Flanell,  Sinapisrnen,  Blasenpflaster  atrf  dieselben,  und  inner¬ 
lich  Essigammonium,  Dower’sches  Pulver  u. s. w. 

€?rtUunfl. 

lihenmatismus  der  Muskelhaut  des  Darms. 

Die  rheumatische  Affection  des  Darms,  wo  gleichzeitig  die  Mucosa  ergriffen 
ist,  haben  wir  früher  unter  dem  Namen  Diarrhoea  rheuinatica  abgehandelt;  wir 
sprechen  daher  von  Rheumatismen  der  Darmmuskelhaul  ohne  gleichzeitige 
Affection  der  Mucosa. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  empfinden  reissenden  Schmerz,  der  sel¬ 
ten  stetig  ist,  Remissionen  macht,  immer  in  der  Nabelgegend.  Dabei  ist  der 
Unterleib  nicht  aufgetrieben,  sondern  weich,  Druck  auf  die  Theile,  wo  die 
Kranken  den  Schmerz  haben  ,  ist  etw  as  empfindlich ,  dazu  hartnäckige  Stuhl¬ 
verstopfung,  4,  6  — 8  Tage  lang.  Je  länger  diese  dauert,  desto  mehr  tritt  die 
Tendenz  zu  Ausleerungen  nach  oben  auf;  anfangs  bloss  Aufstossen ,  geruch¬ 
lose  Blähungen,  später  Aufstossen  von  übelriechenden  Gasarten,  Brechneigung, 
zuletzt  wirkliches  Erbrechen,  und  zwar  von  Fäcalmalerien  (Ileus  rheurnaticus). 
Häufig  sind  gleichzeitig  rheumatische  Erscheinungen,  ziehende,  reissende 
Schmerzen  in  äussern  Muskelgebilden  zugegen. 

Diagnose.  Die  Krankheit  könnte  bei  oberflächlicher  Betrachtung  mit  Darm¬ 
oder  Bauchfellentzündung ,  mit  Ileus,  durch  organische  Fehler  erzeugt ,  ver¬ 
wechselt  werden.  Von  Entzündung  aber  unterscheidet  sie  sich  durch  den  lang¬ 
samen  Gang  der  Affection,  durch  den  inässigen  Schmerz,  durch  den  weichen, 
nicht  aufgetriebenen  Leib ,  der  bei  Kotherbrechen  selbst  nach  innen  gezogen 
ist,  durch  die  geringe  Schmerzhaftigkeit  beim  Drucke  auf  denselben,  endlich 
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durch  Mang^el  des  Fiebers,  oder,  AAenn  Fieber  zugegen  isl,  durch  seinen  Gha- 
racter.  Vom  llens,  durch  Verändernn^en  in  den  Darinw andung^en  erzeugt, 
durch  die  Raschheit,  mit  der  sich  die  Krankheit  aiisbildet  (bei  organischem 
llens  gehen  Jahre  hin,  bis  es  zu  Kothbrechen  kommt)  und  durch  die  ünter- 
snchnng  des  Darms.  Bei  organischem  Ileus  sind  die  Stellen  der  Degeneration 
der  znfühlenden  Hand  erkennbar. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  am  häufigsten  beilündern,  obgleich 
sie  auch  bei  Erwachsenen  nicht  selten  ist.  Sie  komnfi  meist  im  Sommer  vor 
und  wird  durch  Erkältung  erzeugt. 

Ausgänge,  l)  ln  Genesung  unter  Crisen  durch  Haut  und  Harn  (wenn 
Fieber  zugegen  Avar,  und  indem  Stuhlausleerungen  eintreten.  Nicht  immer  aber 
hören  mit  dem  Eintritte  derselben  auch  die  Schmerzen  im  Bauche  auf.  Oft  er¬ 
scheinen  zur  Zeit  der  Crisen,  wenn  sie  früher  fehlten,  rheumatische  Affcctionen 
in  äussern  Muskelgebilden,  in  den  Muskeln  der  untern  Extremitäten  oder  des 
Bauchs. 

2)  In  d  e  n  T  o  d.  a  Lähmung,  wenn  Ileus  eingetreten  war.  b)  Durch  sich 
zugesellende  Entzündung.  ‘ 

Se  ction.  Bei  der  LeichenölTnung  findet  man  bei  Kindern  fast  immer  Inva- 
gination  des  Darms,  in  der  Art,  dass  ein  oberes  Darmende  in  ein  unteres  ein¬ 
geschoben  ist.  Die  Invaginalion  ist  geAVÖhnlich  am  Dünndärme.  Selten  ist  es, 
dass  der  Dünndarm  in  den  Dickdarm  eingeschoben  ist.  Im  letztem  Falle  erfolgt 
w  ährend  des  Lebens  nicht  selten  Abtrelen  des  Darms  aus  dem  After. 

Prognose.  Im  Anfang,  und  Avenn  die  Krankheit  erkannt  ist,  ist  die  Pro¬ 
gnose  günstig;  sehr  ungünstig  dagegen,  wenn  schon  Ileus  eingetreten  ist  oder 
sich  Entzündung  zugesellt  hat. 

T  h  e  r  a  p  e  u  t  i  k.  Ist  die  Krankheit  noch  neu  ,  so  reichen  w  arme  Bäder,  Fo- 
mentationen  von  narcolischen  Kräutern  auf  den  Unterleib ,  und  innerlich  Do- 
Aver’s  Pulver  in  der  Regel  hin  zur  Heilung.  Besteht  die  Krankheit  aber  längere 
Zeit,  kommen  Spuren  von  Inflammation  hinzu,  so  muss  man  Blutegel  an  die 
schmerzhafte  Stelle  des  Bauchs  setzen.  Man  bringt  die  Kranken  darauf  in  ein 
Avarmes  Bad  und  reicht  ihnen  nach  demselben  Opium  in  kleinen  wiederholten 
Gaben  und  Dow  er’s  Pulver.  Die  perislaltische  Bew  egung  des  Darms  sucht  man 
durch  ein  Clystir  herzustellen.  Bei  Kindern  gestaltet  sich  die  Aflection  elw  as 
anders:  die  Kinder  schreien  von  Zeit  zu  Zeit;  denn  der  Schmerz  ist  nicht  per¬ 
manent,  sondern  periodisch.  Der  Unterleib  ist  weich,  nicht  aufgetriebeu , 
nicht  gespannt,  elAvas  schmerzhaft  gegen  den  Druck.  Wie  dort  hartnäckige 
Stuhlverstopfung.  Es  sind  diess  die  ersten  Erscheinungen  des  Volvulus  und 
verlangen  schnelle  Hülfe;  denn  wenn  einmal  Kothbrechen  eingelreten  ist, 
ist  die  Hülfe  schon  zu  spät. 


JJnUe  Gattung. 

Bheumatismus  des  Uterus. 

Wir  sprechen  hier  bloss  Aon  Rheumatismus  des  nichlscliAvangern  Uterus, 
und  überlassen  die  Betrachtung  des  schwängern  Uterus ,  der  zu  Abortus  und 
mannigfachen  Störungen  während  der  Schwangerschaft  und  Geburt  Veranlas¬ 
sung  gibt,  der  Geburtshülfe. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  reissenden,  ziehenden  Schmerz  im 
Becken,  der  sich  wesentlich  von  den  Schmerzen  zur  Zeit  der  Menstruation 
unterscheidet,  indem  er  nicht  am  Kreuze  herunlerziehl ,  sondern  dem  Laufe 
der  runden  Mutterbänder  folgt.  Oft  erstreckt  sich  der  Schmerz  sogar  auf  die 
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Muskeln  des  Oberschenkels  oder  des  Bauchs.  Dazu  kommen  (wohl  immer;  Blu¬ 
tungen.  Die  Blutungen  sind  nicht  permanent,  sondern  erfolgen  stossweise  in 
Absätzen  ;  die  Blutung  fallt  mit  dem  heftigsten  Schmerze  zusammen  ;  ein  we¬ 
sentliches  Unterscheidungsmerkmal  von  jenen  Metrorrhagien,  die  mit  einfacher 
Nervenreizung  abwechseln.  Säuren  mässigen  die  Blutung  nicht;  auf  Anwen¬ 
dung  der  Kälte  nimmt  dieselbe  sogar  zu  und  die  Schmerzen  werden  heftiger 
(dem  ungünstigen  Erfolge  der  Anwendung  dieser  bei  den  übrigen  Metrorrhagien 
so  wirksamen  Mitteln  verdankt  man  in  vielen  Fällen  erst  die  Diagnostik  der 
Krankheit).  Fieber  ist  bald  zugegen  ,  bald  nicht. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  entsteht  häutig  bei  Frauen,  besonders  wäh¬ 
rend  der  Menstruation,  wenn  sie  sich  einer  Erkältung  oder  Durchnässung 
aussetzen.  Erst  hört  dann  im  ersten  Augenblicke  die  Menstruation  auf,  aber 
nach  24—48  Stunden  treten  heftig  reissende  Schmerzen  und  mit  ihnen  Blu¬ 
tungen  ein. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung. 

2)  I  n  e  i  n  e  a  n  d  e  r  e  K  r  a  n  k  h  e  i  t.  a)  In  Entzündung ,  b^  in  Hyperlrophie. 

3) IndenTod  durch  Blutverlust. 

Therapeutik.  Bei  gelinden  Formen  Anwendung  der  warmen  Fomen- 
tationen  auf  den  Unterleib ,  innerlich  die  diaphoretischen  Mittel ,  namentlich 
Dower’s  Pulver,  Opium  mit  Ipecacuanha.  Auch  die  Anwendung  der  Bäder  ist 
zu  empfehlen.  Man  darf  die  Blutung  nicht  scheuen  t  denn  mit  den  Sebweissen, 
die  nach  den  Bädern  auftreten,  steht  dieselbe.  Hat  die  Krankheit  schon  längere 
Zeit  bestanden,  so  macht  man  Einreibungen  von  flüchtiger  Salbe  auf  den  Unter¬ 
leib  und  wendet  starke  Hautreize  auf  denselben  an:  Sinapismen,  Brechwein¬ 
steinsalbe  u.  s.  w.  (nicht  aber  Blasenpflaster,  wegen  Nähe  der  Nieren).  In  der 
Reconvalescenz  ist  wegen  Leichtigkeit  der  Recidive  gut ,  wenn  die  Kranken 
ein  grosses  Blasenpflaster  von  Pix  burgundica  oder  Flanell  auf  dem  Unterleib 
tragen,  und  zur  kühlen  Jahrszeit  Beinkleider  von  Wolle. 

Pritle  (ÖrupiJf. 

Rheumatismus  mit  Bläschen.  Miliaria.  Fehris  miliaria.  Friesei.  Frieseljieher. 

Die  Krankheit  verhält  sich  zu  den  Rheumatismen,  wie  die  Morbillen  zu  den 
Catarrhen.  Jene  sind  das  rheumatische,  diese  das  catarrhalische  Exanthem. 

Man  hat  in  früherer  Zeit  die  Existenz,  wenigstens  die Eigenlhümlichkeit  der 
Krankheit  bestritten  und  in  derselben  bloss  ein  künstliches  Exanthem  zu  er¬ 
blicken  geglaubt,  das  der  Behandlung  der  Aerzte,  ihrer  übertriebenen  Dia- 
phorese  nämlich,  die  Entstehung  danke.  Aber  es  ersciieint  (Miliaria  unter  be-  ’ 
stimmten,  alsbald  näher  zu  bezeichnenden  Verhältnissen :  bei  dem  kühlsten 
Verhalten,  hei  Ausschluss  aller  auf  die  Haut  wirkenden  Mittel,  und  bietet  so 
viel  Eigenthüinliches  in  ihren  Erscheinungen  und  ihrem  Verlaufe  dar,  dass 
man  jetzt  kaum  wohl  mehr  an  dem  Bestehen  derselben  als  eigenthümlicher 
Krankheit  zweifeln  kann. 

Erscheinungen.  Erstes  St  a  diu  m.  Stadium  d  e  r  V  o  r  1  ä  u  f  e  r  .der 
Irritation).  Die  Kranken  leiden  entweder  an  rheumatischem  Fieber,  vorzüg¬ 
lich  bei  acutem  Rheumatismus,  oder  es  ist  AfTection  innerer  3fuskelgebilde 
zugegen:  rheumatische  Affection  des  Herzens,  Darms,  ^■lerus.  Oft  fehlen  auch 
die  rheumatischen  Erscheinungen.  Die  Kranken  fangen  an  stark  zu  schwitzen, 
die  Schweisse  haben  einen  eigenthümlichen ,  säuerlichen,  ekelhaften  Geruch 
wie  verdorbener  Essig  oder  saurer  Kleister.  Die  Schweisse  wechseln  mittrok- 
kener  Hitze,  dazu  grosse  Beklemmung  der  Brust,  kurzes,  schnelles  Athmen 
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(übrigens  bloss  Apnoe),  Palpitationen  des  Herzens,  bald  äusserst  heftig,  bald 
wieder  nur  gering;  grosse  Unruhe,  daher  Hin-  und  Herwerfen  im  Bette.  Ge¬ 
fühl  von  Taubheit  in  den  obern  Extremitäten ,  wenn  der  Friesei  zum  Puer¬ 
peralzustand  sich  gesellt,  und  eigenthümliches  Prickeln  und  Stechen  in  den 
Fingern  oder  in  den  Zehen,  als  wären  diese  Theile  in  Berührung  mit  dem  elec- 
trischen  Fluidum.  Starke  Reizung  im  Pulse.  Alle  diese  Erscheinungen  zeigen 
eine  gewisse  Periodicität  (steigern  und  mildern  sich),  ohne  dass  jedoch  ein  be¬ 
stimmtes  Gesetz  in  derselben  nachweisbar  wäre.  Dauer  des  Stadiums  unbe¬ 
stimmt,  oft  nur  24  Stunden,  oft  5  ,  6  —  10  Tage. 

Zweites  Stadium.  Stadium  eruptionis.  Die  Unruhe,  Angst,  Be-' 
klemmung,  Apnoe  steigern  sich  auf’s  höchste.  Der  Puls  ist  frequent,  sehr 
schnell ,  die  Haut  trocken  und  heiss.  Auf  ein  Mal  brechen  starke  Schweisse 
aus,  entweder  allgemein  oder  topisch,  mit  ihnen  das  Exanthem.  Es  erscheint 
zuerst  am  Halse ,  Rücken  und  am  vordem  Theil  der  Brust  um  die  Clavicula 
her;  beiTn  Puerperalzustand  zuerst  am  Bauche,  den  Genitalien,  den  Schenkeln. 
Die  Form  des  Exanthems  ist  eigenthümlich :  es  sind  kleine  Bläschön  von  der 
Grösse  eines  Stecknadelkopfs  bis  zu  der  einer  halben  Erbse ,  mehr  oder  weni¬ 
ger  kugelig,  anfangs  hell  ,  durchsichtig,  crystallinisch ,  rings  von  einem  klei¬ 
nen  rothen  Halo  umgeben.  Wo  viele  Bläschen  beisammen  stehen.  Giessen  die 
Halonen  in  einander  und  die  Haut  erscheint  als  rothe  Fläche,  auf  der  die  klei¬ 
nen  zusammengedrängten  Bläschen  stehen.  Es  ist  dieses  der  rothe  Friesei, 
Miliaria  rubra,  Purpura  rubra.  Sind  die  Bläschen  dagegen  sehr  gross,  mit  hel¬ 
ler  Flüssigkeit  gefüllt,  der  Hof  unbedeutend,  so  ist  dieses  der  weisse  Friesei, 
Miliaria  s.  Purpura  alba.  Beide  sind  keine  verschiedene  Arten,  höchstens  un¬ 
bedeutende  Varietäten.  Wo  das  Brust-  und  Herzleiden  heftig  ist,  das  Exanthem 
zuerst  am  Halse  u.  s.w  .  ausbricht,  erscheint  es  als  rother  Friesei.  Man  hat  den¬ 
selben  daher  auch  Pulmonal-,  Lungen-,  Herzfriesei  genannt.  Wo  das  Exan¬ 
them  dagegen  zuerst  am  Bauch  erscheint,  ist  es  weisser  Friesei;  daher  auch 
der  Name  Puerperal-,  Uterin-,  Abdominalfriesei.  Die  Flüssigkeit  des  Bläs¬ 
chens  reagirt  im  höchsten  Grade  sauer.  Ueber  die  Natur  der  Säure  ist  jedoch 
nichts  Näheres  bekannt.  Von  seinem  ersten  Ausgangspuncte  verbreitet  sich 
das  Exanthem  über  den  ganzen  Körper,  mit  Ausnahme  der  Handteller  und  Fuss- 
sohlen.  Offenbar  irrig  ist  der  Glaube,  bloss  die  bedeckten ,  der  Wärme  aus¬ 
gesetzten  Theile  der  Brust  würden  vom  Friesei  befallen.  Auch  im  Gesicht  und 
am  Halse  wird  das  Exanthem,  und  zwar  gleich  häutig,  gesehen.  Die  Ent¬ 
wickelung  des  Exanthems  geschieht  übrigens  nie  auf  ein  Mal,  nie  ununter¬ 
brochen,  sondern  immer  stossweise  (die  stossw  eise  Entwickelung  des  Exan¬ 
thems  ist  etwas  Characteristisches  für  den  Friesei ;  denn  andere  Exantheme 
thun  das  nie,  sonderry bilden  sich  stetig  fort)  und  zwar  so,  dass,  nachdem  hef¬ 
tige  Aufreizung  inr-Gefässsystem ,  im  Herzen  und  der  Lunge  stattgefunden  und 
sich  mit  Frieseieruption  momentan  entschieden  hat,  2—5,  oft  24  — 56 Stunden 
lang  Ruhe  eintritt.  Plötzlich  aber  heben  sich  die  genannten  Erscheinungen  mit 
aller  Heftigkeit  und  es  erfolgt  eine  neue  Frieseieruption  u.  s.  w.  Dauer  des 
Stadiums  G  — 8  Tage,  bis  die  Eruption  vollständig  ist,  selten  nur  56  —  48  Stunden. 
Jede  einzelne  Frieseigruppe,  die  das  Product  eines  einzigen  Stosses  ist,  macht 
ihren  eigenen,  von  den  übrigen  Frieseigruppen  unabhängigen  Verlauf  durch; 
daher  kann  man  frischen,  trüben,  trockenen  und  sich  abschuppenden  Friesei 
an  einem  und  demselben  Individuum  an  verschiedenen  Stellen  der  Haut  sehen. 

D  r  i  t  tes  S  ta  dium.  Stadium  d  e  r  E  ff  1  o  r  e  s  c  o  n  z.  Das  einmal  gebildete 
Bläschen  bleibt  3  Tage  lang  hell,  ist  ganz  gefüllt,  strotzend.  Gegen  das  Ende 
dieser  Zeit  fängt  die  Flüssigkeit  an,  sich  zu  trüben,  milchig  zu  werden;  diese 
Erscheinung  macht  es  wahrscheinlich,  dass  das  Bläschen  keineswegs  bloss 
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hohle  Auftreibung^  der  Epidermis  sei,  sondern  dass  es  zelliffen  Bau  habe,  des¬ 
sen  Zellen  bei’m  Abstorben  des  Bliisehens  zerfliessen  und  milchige ,  triibe  Be¬ 
schaffenheit  desselben  erzeugen.  Mit  dem  Trübwerden  der  Flüssigkeit  schrumpft 
das  Bläschen  zusammen,  ^\ird  welk  und  schlaff.  Während  dieser  Periode  dauern 
die  ersten  Erscheinungen  des  Stadiums:  Brustbeklemmung ,  Herzklopfen ,  Un¬ 
ruhe  u.  s.  w. ,  jedoch  in  gemässigtem  Grade,  fort.  Der  Harn  geht  in  geringer 
Menge  ab,  reagirt  auffallend  sauer  und  macht  Sedimente,  die  bald  aus  rosiger, 
bald  aus  Harnsäure  bestehen. 

Viertes  Stadium.  Stadium  d  e  s  q  u  a  m  a  t  i  o  n  i  s.  Die  Friesei  bläschen 
platzen  endlich,  werden  trocken,  und  das  Residium  des  Bläschens  (die  Hülle) 
stösst  sich  als  dünne  Kleie  ab  (wie  bei  den  Masern);  sowie  die  Eruption  des 
Exanthems  zuerst  am  Halse  (oder  am  Bauche  geschah),  eben  so  die  Desqua¬ 
mation,  und  wie  jene  stossweiso  erfolgte,  eben  so  auch  sie.  Mit  dem  Eintritte 
der  Desquamation  hört  das  Fieber  auf  oder  mässigt  sich. 

Mit  der  einmaligen  Eruption  des  Frieseis  ist  es  aber  in  der  Regel  nicht  ge¬ 
schehen,  es  treten  xielmehr  nach  längerer  oder  kürzerer  Pause  (von  2—5  oder 
5  —  10  Tagen)  von  Neuem  ein  Gefässsturm,  Angst.  Herzklopfen,  von  Neuem 
Beschwerde  hei’inAthmen  ein,  doch  massiger  als  das  erste  Mal;  dann  folgt  ein 
neuer,  grosser  Frieselstoss.  Man  hat  die  Eruption  in  Intervallen  von /r- 10 
Wochen  4  —  6  Mal  sich  wiederholen  sehen,  so  dass  das  vom  Friesei  befallene 
Individuum  aus  dem  Kreise  der  Eruption  erst  nach  5  —  6  Monaten  heraustrat. 
Diese  spätem  Eruptionen  haben  manches  Eigenthümliche  :  das  Stadium  der 
Vorläufer  ist  weniger  heftig,  kürzer,  die  Frieseieruption  rascher,  weniger  all¬ 
gemein,  die  Menge  der  Bläschen  immer  geringer,  je  öfter  die  Eruption  wieder¬ 
kehrt,  das  Exanthem  durchläuft  schneller  seinen  Bildungskreis,  so  dass  die 
letzten  Eruptionen  desselben  oft  kaum  2/t  Stunden  stehen  und  abortiv  zu  Grunde 
gehen. 

Diagnose.  Man  hat  die  Krankheit  mit  Hydroe  (Schweissfieber)  und  mit 
Bläschenbildungen,  die  hei  Nervenfiebern  Vorkommen,  verwechselt,  über¬ 
haupt  überall,  wo  sich  die  Haut  in  Gestalt  eines  Bläschens  erhob,  Friesei  se¬ 
hen  wollen.  Dieses  Zusammenw  erfen  verschiedener,  nicht  zusammengehöriger 
Dinge  musste  natürlich  zuletzt  zum  Zweifel  an  der  Selbstständigkeit  des  Frie¬ 
seis  führen  und  das  Verschw  inden  desselben  aus  derClasse  der  selbstständigen 
Krankheitsprocesse  zur  Folge  haben;  seitdem  aber  die  Momente  der  Diagnose 
aufgefunden  und  festgehalteii  worden  sind,  ist  auchFriesel  wieder  in  die  Reihe 
der  selbstständigen  Krankheiten  aufgenommen  worden.  —  Die  Diagnose  ist 
übrigens  keineswegs  besonders  schwierig;  denn,  abgesehen  von  dem  eigen- 
thümlichen  Gang  und  Verlauf  des  Exanthems,  abgesehen  von  dem  Gehunden¬ 
sein  desselben  an  rheumatische  Affection  ,  unterscheidet  sich  das  Exanthem : 
a)  durch  den  Antheil,  den  das  Herz  an  der  Affection  nimmt ;  b  durch  die  stoss- 
w  eise  Entwickelung  des  Exanthems  mit  periodisch  heftiger  Gefässreaction ; 

c)  durch  den  eigenthümlich  säuern  Geruch  desSchw  eisses  und  des  Exanthems ; 

d)  durch  die  ausgezeichnet  saure  Reaction  der  Frieseltlüssigkeit.  Der  friesel— 
ähnliche  Ausschlag  bei  Nervenfiebern  besteht  nur  aus  mit  J.uft  gefüllten  Bläs¬ 
chen.  Eben  so  wenig  sind  die  Bläschen,  die  man  bei  Croup  und  Rothlauf  fin¬ 
det,  wahre  Frieseibläschen;  denn  die  Flüssigkeit  des  Bläschens  reagirt  hier 
nicht  sauer,  sondern  alcalisch. 

Aetiologie.  I  n  n  e  r  e  Mo  m  e  n  t  e.  Am  häufigsten  ist  die  Krankheit  in 
den  Blüthejahren  des  Lebens  um  die  Pubertät  und  kurze  Zeit  nach  derselben. 
Früher  und  später  ist  sie  selten.  Individuen  mit  zarter,  vulnerabler  Haut  sind 
derselben  vorzüglich  unterworfen.  Eben  so  steigern  bestimmte  Zustände  der 
Haut,  in  welcher  dieselbe  sich  durch  physiologische  oder  pathologische  Vor- 
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S'änfje  sehr  zu  anomalen  Ausscheidungen  geneigt  zeigt,  dieReceptiyität  für  die 
Krankheit.  Friesei  ist  daher  häufig  bei  Frauen  im  Kindbette  und  bei  Individuen, 
die  an  acuten  Hautkrankheiten  gelitten  haben  und  in  der  Reconvalescenz  dersel¬ 
ben  begrilTen  sind.  —  A  e  u  s  s  e  r  e  IM  o  m  e  n  t  e  :  Eine  bestimmte  Beschaffenheit 
der  Luft,  die  wir  unter  dem  Aamen  Constilutio  rheumatica  bezeichnet  haben; 
doch  scheint  es  nicht  bloss  diese  zu  sein,  die  Friesei  erzeugt,  sondern  eine 
eigenthümliche  Neigung  und  Tendenz  aller  Krankheitsprocesse  zu  Ausschei¬ 
dungen  durch  die  Haut.  Dieses  Zusammentreffen  findet  nur  selten  und  nicht 
überall  statt  (die  rheumatische  Constitution  an  sich  schon  ist  nicht  häufig); 
daher  erklärt  es  sich,  w  arum  an  einigen  Orten  Friesei  gar  nicht,  an  andern  höchst 
selten  und  nur  in  grossen  ,  nicht  bestimmbaren  Zwischenräumen  geschehen 
wird.  Daraus  erklärt  sich’s  auch,  warum  von  vielen  Aerzten  die  Existenz  des 
Frieseis  bezweifelt  werden  konnte:  sie  hatten  denselben  nämlich  durch  die 
Reihe  der  Jahre  ihrer  Praxis  gar  nicht  gesehen,  und  folgerten  daraus,  er  be¬ 
stehe  überhaupt  gar  nicht.  Hatte  sich  erst  aber  nur  ein  Mal  der  Genius  epidem. 
rlieumat.  ausgebildet  und  war  es  zu  Frieseiepidemie  gekommen,  so  konnte 
man  bald  an  dem  Bestehen  desselben  nicht  mehr  zweifeln;  wir  erinnern  an 
1819,  das  vielen  Aerzten  eine  Umänderung  ihrer  Ansicht  aufzwang.  Zur  Frie- 
selbildung  scheint  endlich  bestimmte  chemische,  freilich  noch  nicht  ausge- 
miltelte  Veränderung  der  Luft  vorzüglich  beizutiagen.  Mit  Recht  haben  ältere 
Aerzte,  namentlich  Lancisi,  das  Wasser,  in  welchem  Hanf  geröstet  w  ird,  dess- 
halb  beschuldigt;  das  sich  hierbei  bildende  Miasma  scheint  nämlich  wirklich 
im  bestimmten  Verhältniss  zu  Frieseiexanthem  zu  stehen.  Es  spricht,  um  an 
der  Stelle  vieler  nur  eine  Thatsache  anzuführen,  dafür  die  ungeheure  Frequenz 
der  Krankheit  in  dem  Theile  des  Stromgebiets  des  Rheins,  das  sich  durch  den 
ausgezeichneten  Betrieb  des  Hanfbaues  auszeichnet,  im  Eisass,  während  auf 
der  jenseitigen  Abdachung  der  Vogesen  die  Krankheit  ganz  verschwunden 
scheint.  Bei  uns  ist  in  Dörfern,  in  deren  Mitte  grosse  Hanfröste  sind,  oder  wo 
eine  eigenthümliche  Bereitung  des  Essigs  eingehalten  wird  (man  setzt  zucker¬ 
haltige  Stoffe ,  altes  Bier  u.  s.  w.  in  offenen  Gefässen  der  Ofenhitze  aus),  die 
Krankheit  gleichfalls  nicht  selten.  So  erscheint  plötzlich  an  begrenzten  ein¬ 
zelnen  Orten  Frieseiepidemie,  und  ist  nicht  selten  so  verderblich,  dass  einzelne 
Altersclassen  fast  ganz  zu  Grunde  gehen.  So  war  es  in  der  Epidemie  zu  Dün¬ 
gen  in  Wüiiemberg,  zu  Issing  beiMünchen,  zu  Baireulh  bei  Bamberg.  Letztere 
hat  Schönlein  selbst  beobachtet  und  sie  dem  Sudor  anglicus  ganz  ähnlich  ge¬ 
funden;  es  wurden  in  derselben  von  einer  Bevölkerung  von  200  Menschen 
beiläufig  25  getödtet. 

Dauer.  Die  Krankheit  währt  oft  nur  5  —  ^  Tage  (bei  weniger  verbreiieler, 
nur  ein  Mal  erfolgter  Eruption',  oft  zieht  sie  sich  aber  mehrere  Wochen,  ja 
Monate  lang  hinaus. 

Ausgänge.  1)  ln  Genesung,  indem  Desquamation  einlritt,  die  Erschei¬ 
nungen  in  innern  Organen  aufhören,  die  anomalen  Schweisse  verschwinden, 
der  Harn  hell  und  klar  w  ird  und  in  reichlicher  Menge  abgeht.  Empfiudli(  h- 
keit  und  grosse  Reizbarkeit  der  Haut,  ein  gewisser  Grad  von  Steifigkeit  und 
Mattigkeit  irn  Muskelapparat  bleibt  übrigens  auch  bei  erfolgender  Genesung 
noch  längere  Zeit  zurück. 

2)  I  t  h  e  i  1  w  e  i  s  e  G  e  n  e  s  u  n  g.  a)  Es  bleibt  grosse  Irritation  des  Herzens 
zurück;  es  kommen  auf  den  geringsten  somatischen  oder  psychischen  Reiz 
sogleich  heftige  Palpitationen.  b)  Es  kommt  zu  rheumatischer  Aflection  der 
Muskelhaut  des  Magens.  Die  Kranken  haben  in  diesem  Falle  ein  Gefühl 
immerwährenden  Drucks  in  der  Magengegend ,  das  sich  von  Zeit  zu  Zeit  zu 
reissendem,  zusammenziehendem  Schmerz  steigert,  wobei  das  kaum  Genossene 
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oder  die  Contenta  des  Magens  nach  oben  entleert  werden,  c)  Es  kommt  zur 
Lähmung  der  untern  Extremitäten;  die  Theile  werden  taub,  xerlieren  allmälig 
Beweglichkeit  und  Empfänglichkeit,  ohne  dass  jedoch  Form,  Umfang  und 
Temperatur  eine  Veränderung  zeigt. 

5)  IndenTod.  Der  Tod  erfolgt  a)  in  manchen  Epidemien  schon  im  ersten 
Stadium,  wo  die  Kranken  plötzlich  die  heftigste  Angst,  Herzklopfen  und  oft 
schon  in  12  Stunden  unter  Ohnmächten  erliegen;  durch  Zuriicksinken  des 
Exanthems.  Die  Erklärung  dieser  Thatsache  ist  auf  verschiedene  Weise  ver¬ 
sucht  worden.  Einige  betrachten  die  Flüssigkeit  des  Exanthems  als  eine  Art 
von  Gift  für  das  Nervensystem,  das  durch  sein  Zurücksinken  Torpor  und  end¬ 
lich  Lähmung  in  demselben  erzeuge  u.  s.  w.  Die  beste  Erklärungsweise  ist 
aber  wohl  die:  bei  Friesei  wird  immer  eine  grosse  Menge  freier  Säure  ge¬ 
bildet,  die  durch  die  Haut  ausgeschieden  und  für  die  Bildung  des  Exanthems 
verwendet  werden  soll.  Auf  der  Haut  aber,  da  dieselbe  eine  begrenzte  Fläche 
ist,  kann  nur  eine  bestimmte  Menge  von  Exanthemen  stattfinden.  Steht  nun 
die  Möglichkeit  des  zu  bildenden  Exanthems  im  Widerspruche  mit  der  Grösse 
der  Hautoberfläche  und  dauert  die  Säurebildung  im  Innern  immer  fort,  so 
müssen  endlich  innere  Organe  befallen  werden,  und  (durch  die  Menge  der 
sich  in  ihnen  anhäufenden  Säure,  oder  wie?)  in  einen  Lähmungszustand  ver¬ 
setzt  werden.  Der  Tod  erfolgt  auf  diese  Weise  oft  plötzlich,  ohne  dass  eine 
schädliche  Einwirkung,  Durchnässung,  Erkältung  u.s.w.  vorhergegangen  wäre. 
Die  Erscheinungen  sind  die:  Die  Haut  gerätli  in  einen  Zustand  der  Paralyse, 
kann  das  Exanthem  nicht  mehr  festhalten,  es  treten  Zuckungen  (namentlich 
im  Auge)  und  Delirien  ein ,  die  meist  muscitirend ,  seiten  furibund  sind;  es 
kommt  zu  Sehnenhüpfen,  Flockenlesen,  der  Puls  klein,  schwach,  fadenförmig, 
zuletzt  verschwindend  u.  s.  w.  b)  In  Folge  der  heftigen  Gefässreaction ,  be¬ 
hufs  der  Ausstossung  des  Exanthems.  Der  Tod  tritt  in  diesem  Fall  unter  den 
Erscheinungen  der  Febr.  nervosa  ein :  Delirien,  comatöser,  mehr  soporöser 
Zustand,  trockene  Zunge ,  belegte  Zähne ,  ausserordentlich  frequenter,  aber 
kleiner,  schwacher  Puls,  brennende  Hitze  der  Haut. 

Prognose.  Im  Ganzen  nicht  ganz  ungünstig  (während  der  Epidemie  von 
1819  —  1822,  182.^  u.  s.  w.  ging  hier  im  Hospital  nur  ein  einziger  Kranker  zu 
Grunde).  Sie  hängt  aber  ab : 

1)  Von  der  Heftigkeit  und  Verbreitung  der  Eruption.  Partielle  Friesei¬ 
eruption  ist  günstig;  verbreitet  sich  dieselbe  aber  über  den  ganzen  Körper, 
schlimm. 

2)  Vom  Fieber  und  dem  Character  desselben.  Je  ununterbrochener  das¬ 
selbe  fortdauert,  desto  ungünstiger.  Je  mehr  es  Remissionen,  die  an  Inter¬ 
missionen  grenzen,  macht,  desto  günstiger.  Hinneigen  zum  entzündlichen 
Character  günstig,  Herabsinken  zu  Torpor  schlimm. 

.'i)  Von  der  Theilnahme  der  innern  Organe.  Je  heftiger  die  Beklemmung, 
Angst,  Unruhe,  Palpitationen  des  Herzens,  desto  schlimmer;  je  mehr  die 
Kranken  über  reissenden  Schmerz  im  Kopfe  klagen,  je  mehr  sie  deliriren ,  je 
mehr  das  Gehirn  ergriffen  wird,  desto  ungünstiger. 

4)  Von  der  Beschaffenheit  der  Halonen.  Friesei  mit  rothen  Halonen  ist 
günstig,  mil  kleinen  oder  unbedeutenden  Halonen  ungünstig. 

5)  Vom  Zustande  der  Haut.  Zerfliessen  in  Schweissen  bei  gleichzeitiger 
brennender  Hitze  ungünstig;  mässigt  sich  dagegen  die  Hitze,  wenn  Eruptionen 
oder  Schweisse  kommen ,  günstig.  Je  kleberiger,  übelriechender,  saurer  die 
Schweisse  sind,  desto  ungünstiger;  wenn  die  Schweisse  aber  allmälig  flüssig  , 
dünne  werden  und  ihren  säuern  Geruch  verlieren ,  günstig. 
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6)  Von  der  Beschaffenheit  des  Harns.  Reichlich  fliessender  Harn  mit  Bern- 
steinfarhe  g^ünstif;^;  nngünstiff  dagegen,  wenn  er  zwar  reichlich,  aber  wasser¬ 
hell  isl ;  am  schlimmsten,  wenn  er  in  geringer  Menge  gelassen  wird,  dickliche 
Sedimente  macht. 

7)  Von  der  Individualität.  Magere  Kranke  sind  weniger,  fette  Kranke  da¬ 
gegen,  besonders  Frauen,  sehr  gefährdet. 

Therapeutik.  Wohl  hei  keiner  Krankheit  herrschen  verschiedenere 
Meinungen  in  Bezug  auf  die  Therapeutik  derselben,  als  hei  Friesei.  Es  ist 
dieses  sehr  erklärlich,  da  viele  Aerzte  noch  an  der  Eigenthümlichkeit  des  Frie¬ 
seis  zweifeln  ;  andere  w  enigsteiis  über  die  Deutung  einzelner  Symptome  :  des 
Herzklopfens,  der  Oppression  u.  s.  w\ ,  entgegengesetzte  Ansichten  haben.  Die 
Einen  nämlich  sehen  in  denselben  Beweise  staltlindender  Entzündung  und 
wenden  Antiphlogose ;  die  Andern  bloss  nervöse  Erscheinungen,  und  wenden 
Alexipharmaca ,  Theriaca  u.  s.  w'.  an.  Folgende  Behandlung  dürfte  übrigens 
die  beste  sein;  wenigstens  hat  sich  dieselbe  durch  eine  Reihe  von  Jahren  er¬ 
probt.  Wenn  der  Genius  rheumat.  epidemisch  ist,  acute  Rheumatismen  Vor¬ 
kommen  und  man  schon  w  eiss,  dass  die  Krankheiten  eine  Tendenz  zur  Aus¬ 
scheidung  auf  der  Haut,  zur  Frieselhildung  haben,  so  muss  man  allem  aufhieten, 
um  gleich  im  Anfänge  dieser  Tendenz  zu  begegnen.  Man  muss  daher  alle 
Diaphoretica  bei  Seite  setzen  und  den  Kranken  in  einer  nur  niässig  warmen 
Atmosphäre  (15  —  16  Grd,  R.)  und  unter  einer  leichten  Bedeckung  halten.  Bei 
Rheumatismen  wendet  man  unter  diesem  Verhältnisse  mit  bestem  Nutzen  das 
Golchicum  an.  Kommen  deutlichere  Zeichen  des  Frieseis,  so  ist  der  Gebrauch 
der  Säuren,  als;  Salpeter,  Chlor  und  Salzsäure ,  und  kühles  Verhalten  ange¬ 
zeigt.  Auch  bei  fortgesetzter  strenger  Behandlung  gelingt  es  übrigens  nur 
selten,  die  Ausbildung  des  Frieseis  aufzuhallen;  erfolgt  diese  wirklich,  so 
richtet  sich  die  Behandlung  nach  den  Stadien. 

Erstes  Stadium.  Die  Erscheinungen  im  Bauche  (bei  Wöchnerinnen) ,  in 
der  Brust  und  ini  Herzen  sind  nervös,  und  Antiphlogose  ist  daher,  wenn  nicht 
verderblich,  was  öfter  der  Fall  sein  mag,  doch  wenigslens  sehr  nachlheilig. 
Es  müssen  vielmehr  Hautreize  angewendet  werden,  und  zwar  Sinapisrnen, 
nicht  BlasenpUaster,  w  eil  durch  dieselben  die  Epidermis  zerstört  w  ird.  Inner¬ 
lich  gibt  man  Mittel ,  die  das  Fieber  mässigen  ,  die  Gefässreaction  im  Zaume 
halten,  und  zwar  nicht  Milteisalze,  sondern  Säuren,  namentlich  Chlor  oder 
Salzsäure.  Als  Getränk  Limonade.  Damit  nicht  gleich  auf  den  ersten  Sloss  die 
Haut  zu  sehr  mit  Friesei  überladen  werde ,  bedient  man  sich  der  Ableitung 
gegen  innere  Organe ,  namentlich  der  Abführmittel,  Abkochung  von  Senna- 
blälter  mit  Seigneltesalz  oder  des  Rbeums. 

Z  w  e  i  t  e  s  S  ta  d  i  u  m.  Es  treten  hier  drei  Indicationen  «auf : 

i;  Das  Exanthem  auf  der  Haut  feslzuhalten. 

2/  Das  fortdauernde  Fieber  zu  massigen. 

5)  Die  Erscheinungen  ,  die  dem  jedesmaligen  Frieselslosse  vorhergeben  , 
zu  zügeln. 

Zur  Realisirung  der  ersten  Aufgabe  bedient  man  sich  des  Cali  in  Waschungen 
(Cali  ist  das  Hauptmitlel  bei  der  Behandlung  des  Frieseis ) ,  entweder  in  der 
Form  der  gewöhnlichen  Seifensiederlaiige,  die  man  auch  wohl  künstlich  durch 
IJeberguss  einer  bestimmten  Quaiililät  von  Holzasche  mit  warmem  Wasser 
bereiten  kann,  oder  einer  Verbindung  des  causlischen  Cali  zu  ‘/j  —  1  Unz.  mit 
2—3  Pfd.  warmen  Wassers.  Damit  wäscht  man  den  Kranken  an  den  Stellen, 
wo  das  Exanthem  ausgebrochen  ist.  Ist  die  Mischung  die  richtige,  so  muss  der 
Kranke,  wenn  die  Caliaullösung  auf  die  Haut  kommt,  ein  leises  prickelndes 


Gefühl  empfinden.  Die  Waschungen  mit  Cali  haben  folg^ende  Yoiiheile  vor 
andern  gleichfalls  in  Vorschlag  gebrachten  Hautreizen:  a)  Durch  die  ätzende 
Wirkung  derselben  wird  die  Haulthätigkeit  permanent  erhöht,  nicht  vorüber¬ 
gehend,  wie  bei  Sinapismen  ;  nicht  mit  nachfolgender  Paralyse  ,  wie  bei  Yesi- 
canlia.  b)  Ylan  kann  dieselben  an  allen  Stellen  und  über  den  ganzen  Körper 
zugleich  anwenden,  c)  Die  Waschungen  wirken  auch  chemisch.  Geruch  und 
saure  Reaction  weisen  die  saure  Reschaflenheit  des  Products,  welches  durch 
die  Haut  ausgeschieden  wird,  nach;  die  Waschungen  mit  Cali  neutralisiren 
dieses  Product,  verhüten  sonach  die  Uebersättigung  der  Haut  mit  demselben 
und  das  Zurücksinken  des  Exanthems;  denn  die  Haut  besitzt  einen  bestimm¬ 
ten  Saturationsgrad.  Hat  die  Sättigung  ihr  Maximum  erreicht,  so  kann  nichts 
mehr  durch  dieselbe  ausgeschieden  werden,  das  überflüssige  Krankheits- 
product  sucht  sich  andere  Wege,  wirft  sich  auf  innere  Organe,  und  dadurch 
wird  der  Tod  herbeigeführt.  Die  Kranken  empfinden  die  Nützlichkeit  dieser 
Waschungen  auch  sehr  wohl;  denn  alsobald  lässt  die  brennende  Hitze  nach, 
und  es  tritt  auffallende  Erleichterung  ein.  Ein  anderer  Yortheil ,  den  die  Wa¬ 
schungen  haben,  ist  der,  dass  das  Bläschen  in  kurzer  Zeit  seinen  Bildungs- 
cyclus  (und  zwar  auf  eigenthümliche  Weise)  dnrclimacht.  Es  nimmt  dasselbe 
oft  schon  nach  24  Stunden  eine  hornartige  Beschafienlieit  an,  so  dass  die  Haut 
der  zufühlenden  Hand  wie  reine  Fischhaut  erscheint.  UebeiTässt  man  dagegen 
die  Bläschen  sich  selbst,  so  gehen  oft  6—7  Tage  hin,  bis  Abschuppung  eintritt. 
Die  Waschungen  werden  alle  Stunden  2  —  5  Mal,  je  nach  der  Heftigkeit  der 
Eruption,  Menge  des  Frieseis,  Heftigkeit  und  säuern  Reaction  des Schw eisses, 
wiederholt. 

Behufs  der  Realisirung  der  übrigen  Indicationen :  a)  Ableitung  und  Fieber 
mässigende  Behandlung.  Der  Gebrauch  der  Säuren  ist,  sobald  einmal  Friesei 
gebildet  ist,  kaum  rathsam.  Besser  ist  es,  auch  innerlich  die  calischen  Mittel 
zu  geben ;  entweder  caustisches  Cali  oder  Liq.  Cali  subcarbon.,  dazu  eine  ent¬ 
sprechende  Diät.  Die  Atmosphäre  des  Kranken  darf  nicht  zu  w  arm  und  nicht  zu 
kühl  sein  (Ersteres  nicht,  weil  es  den  Ausbruch  des  Exanthems  begünstigt,  die 
Exanthembildung  unterhält ;  das  Zw  eite  nicht ,  weites  Zurücksinken  des  Exan¬ 
thems  möglich  macht) ;  man  muss  sich  namentlich  vor  schnellem  Luftw  echsel,  vor 
Luftzug  hüten.  Die  Bedeckungsoi  leicht;  leichteBedeckung  wird  übrigens  in  der 
Regel  erst  nach  24stündiger  Anw  endung  der  Caliw  aschungen  vertragen  ,  früher 
tritt  bei  Lüften  der  Decke  Frösteln  ein.  Als  Getränke  gibt  man  Fachinger  -,  Sel¬ 
terser-,  Zuckerwasser  mit  kohlensauerin  Natron.  Zur  Speise  bloss  gekochtes 
Obst,  nichts  Erhitzendes  ,  Schwerverdauliches,  Reizendes.  Gegen  Verstopfung 
werden  kühlende  Clystire  angewendet,  b)  kommt  von  Neuem  Beklemmung , 
Herzklopfen  u.  s.  w  . ,  eine  neue  Eruption  verkündend  ,  so  legt  man  w  ieder  Sina¬ 
pismen  an;  treten  Delirien  ein,  so  lässt  man  den  Kopf  abschoeren  und  ein  Bla- 
senpflaster  auflegen.  Vor  kalten  Ueberschlägen  ,  Blutegel  u.s.  w.  hüte  man  sich 
wohl,  ln  der  Periode  der  Desquamation  noch  immer  eine  sorgfältige  Diät 
(siehe  acuter  Rheumatismus).  Tritt  der  f'riesel  von  der  Haut  zurück,  so  macht 
man  Sinapismen  von  Meerrettig  mit  Cantharidentinclur,  innerlich  Eainpher  mit 
Benzoeblumen.  Treten  neuerdings  die  Symptome  von  Frieseieruption  ein, 
AYiederholung  der  bezeichneten  Behandlung.  Zurückbleibende  Paralyse  w  eicht 
der  Anw  endung  des  flüchtigen  Liniments  ,  der  Phosphornaphtha  und  später  der 
Anwendung  kühler  Eisenbäder.  Gegen  zurückbleibende  Reizbarkeit  des  Her¬ 
zens  sind  kleine  fortgesetzte  Gaben  dos  Fingerhutextracts  wirksam;  dabei  muss 
der  Kranke  eine  entsprechende  Diät  einhalten  und  jeden  Gefässreiz  vermeiden. 
Gegen  Rheumatismus  der  Muskelhaut  des  Magens  thut  das  Tragen  eines  Pech- 
pflasiers  in  der  Magengegend,  das  Ffinreiben  Autenrieth’scher  Salbe,  und  hilft 
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diess  nicht,  die  Mageiidouche ,  der  Gebrauch  der  Eisenbäder  und  Eisenwasser 
die  erforderlichen  Dienste. 

Die  eigfenlhiimliche ,  deniEriesel  zunächst  verwandte,  jetzt  momentan  aus¬ 
gestorben  scheinende  Krankheit,  der  Schrecken  des  Mittelalters,  ist  der 
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Siidor  anylicus.  EmjUscher  Schiveissfriesel. 

rSacli  seinem  Vaterlande  so  genannt;  eine  Krankheit,  die  zu  verschiedenen 
Malen  ihr  Vaterland  überschritt  und  Verderben  auf  dem  Continente  verbreitete. 
Das  letzte  31al  wüthcte  die  Krankheit  unter  der  Regierung  Heinrich  s  VIll. 
Auch  damals  verbreitete  sie  sich  von  England  aus  über  Holland ,  Frankreich 
und  Deutschland ,  und  bestimmte  fast  alle  damaligen  Facultäten  zur  Verthei- 
lung  bestimmter  Präservativmittel  und  therapeutischer  Vorschriften  gegen 
dieselbe. 

Erscheinungen.  Ungeheure  Angst,  heftiges  Herzklopfen,  ungeheure 
Hitze  ( so  dass  die  Kranken -sich  häutig  aus  dem  Bett  in  kaltes  Wasser  stürzen), 
Delirien.  iVach  24  Stunden  heftiger  Schweiss  mit  eigenthümlich  stinkendem 
Gerüche.  Ob  Evanthem  sich  ausbildete,  wurde  nicht  bemerkt.  Die  Kranken 
gingen  entweder  in  diesen  Schweissen  zu  Grunde  ^ gewöhnlich  nach  5  Tagen) 
oder  der  Schweiss  liess  nach  24  Stunden  nach  und  die  Kranken  waren  genesen. 

Auch  später  hat  sich  an  einzelnen  Orten  der  Friesei  unter  ä-hnlicher  Form 
gezeigt.  Die  bezeichneten  Erscheinungen  des  ersten  Stadiums;  im  zweiten 
Stadium  kein  Exanthem,  sondern  ausgezeichnete  Schweisse.  Wir  erinnern  an 
die  von  Sinner  beschriebene  Epidemie  zu  Röttingen.  Es  waren  diess  Rück¬ 
erinnerungen  an  jene  fürchterliche  Form  des  Mittelalters,  kaum  aber  wohl  An¬ 
deutungen  ihres  Wiederauflebens. 

U  t  u  n  t  c  /  a  m  i  l  i 
Erysipelaeeen. 

I 

Auch  von  den  Erjsipelaceen  hatten  ältere  Aerzte  eine  bei  weitem  naturge¬ 
treuere  Ansicht  als  die  neuere  Schule ,  da  man  bei  Erysipelaceen ,  wie  bei 
Rheumatismus  ,  den  grossen  Fehler  beging,  dieselben  unter  die  falschen  Ent¬ 
zündungen  zu  versetzen,  ja  geradezu  für  identisch  mit  Phlogose  zu  erklären. 
Damit  waren  alle  qualitativen ünterschiede  der  Krankheit,  die  so  grossen  Ein¬ 
fluss  auf  die  Therapeutik  haben,  in  den  Hintergrund  gestellt;  daher  man  auch 
kühn  behaupten  kann,  dass  man  in  der  Behandlung  des  Rothlaufs  statt  vor¬ 
wärts  rückwärts  gekommen  sei.  Wirklich  hat  sich  auch  eine  Menge  von 
Verfahren,  die  man,  auf  jene  wichtig  scheinende  Entdeckung:  Rothlauf  sei 
identisch  mit  Entzündung ,  gestützt,  vorgeschlagen  oder  in  Anwendung  ge¬ 
bracht  hat,  als  völlig  erfolglos  oder  schädlich  erwiesen.  Es  gehören  dahin: 

1)  Die  Anwendung  kalter  Begiessungen ,  die  Einreibungen  mit  Queck¬ 
silbersalbe.  Weniger  verblendete  Aerzte  sind  daher  auch  wieder  zur  alten 
Ansicht  und  Behandlung  der  Krankheit  zurückgekehrt. 

Physiologischer  Character.  Der  Sitz  der  AITection  ist  stets  nur  in 
häutigen  Gebilden.  Reil  hat  zwar  behauptet,  Rose  könne  sich  bloss  auf  der 
äussern  Haut  bilden,  weil  sie  allein  eine  Epidermis  habe;  es  ist  aber  falsch, 
dass  bloss  Häute ,  die  eine  Epidermis  haben,  von  Erysipelas  befallc^^i  werden 
können,  ln  nicht  häutigen  Gebilden  liiidef  sich  die  Krankheit  nie.  Aber  selbst 
in  den  häutigen  Gebilden  findet  eine  grosso  Differenz  hinsichtlich  der  Geneigt- 
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heit  zu Rothlauf statt.  Obenan  steht  die  äussere  Haut,  ihr  zunächst  dieSchleiiu- 
häute,  ntfch  ihnen  die  tibrösen,  zuletzt  die  serösen  Häute.  Aus  dem  Vergleiche 
dieser  Thalsachen  ergibt  sich  ein  Doppeltes :  a)  Ein  Hautgebilde  wird  um  so 
häufiger  von  Rose  belallen,  je  zahlreicher  es  ist;  mit  andern  Worten:  es  steht 
die  Häufigkeit  derselben  im  geraden  Verhältnisse  zum  Gefässreichthum  des 
häutigen  Gebildes,  b)  Eine  IRembran  ist  um  so  häufiger  der  Sitz  der  Atlection , 
je  äusserlicher  sie  ist. 

2)  Das  Wesentliche  des  erysipelatösen  Krankheitsprocesses  ist  die  Ent¬ 
wickelung  vieler  Electricilät.  In  dieser  Beziehung  bilden  die  Erysipelaceen 
den  Gegensatz  zu  den  Rheumatismen  ;  denn  hier  hört  die  electrische  Entwicke¬ 
lung  auf  der  äussern  Haut  auf,  da  dieselbe  Isolator  geworden  ist.  Die  electri¬ 
sche  Entwickelung  geschieht  entweder  an  einzelnen  Stellen  oder  (bei  manchen 
Formen)  über  die  ganze  Haut.  Oh  die  entwickelte  Electricilät  hei  allenFormen 
dieselbe  sei  (Glaselectricität ) ,  darüber  fehlen  freilich  die  Versuche,  der  Um¬ 
stand  aber,  dass  bei  allen  Erysipelaceen  dasselbe  chemische  Product  gebildet 
wird  (Cali),  scbeinl  allerdings  dafür  zu  sprechen.  Die  Electricilät  ist  oft  schon 
in  so  bedeutender  Menge  vorhanden,  dass  sie  sich  durch  Wasserhilduiig  aus¬ 
gleicht,  daher  ödematöse  Infiltration  oft  schon  w  ährend  oder  nach  dem  Ver¬ 
laufe  der  Krankheit  fz.  B.  bei  Scarlatinaj  erzeugt.  Die  Menge  und  Raschheit  der 
sich  entwickelnden  und  auf  der  Haut  verflüchtigenden  Electricilät  steht  auch 
hier  im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Wasserbildung.  So  ist  z.  B.  bei  Erysi- 
pelas  cedematosum  die  Haut  oft  nur  ganz  blass  geröthet  und  entwickelt  nur 
W'enig  Electricilät;  desto  bedeutender  ist  die  Ödematöse  Infiltration,  indem  der 
grösste  Theil  der  sich  entwickelnden  und  durch  die  Haut  ausscheidenden  Elec- 
tricität  sich  durch  Wasserbildung  ausgleicht. 

5)  Bei  allen  Erysipelaceen  zeigt  sich  aullallend  Tendenz  zur  Exanlhembil- 
dung;  das  Exanthem  bei  den  Erysipelaceen  muss  als  electrische  Figur  be¬ 
trachtet  werden.  Wir  kennen  aus  der  Physik  die  Thatsache,  dass,  wenn  man 
electrische  Flächen  mit  beweglichem  Pulver  bestreut ,  sich  dasselbe  nach  be¬ 
stimmten  Gesetzen  an  einander  reiht  und  Formen  darstellt,  die  man  electri¬ 
sche  Figuren  nennt,  und  die  verschieden  sind  je  nach  positiver  oder  negativer 
Electricilät  der  Fläche,  üeberhaupt  überall,  wo  Electricilät  rege  ist  und  Be¬ 
wegung  unter  dem  Einflüsse  derselben  staltfindet,  bilden  sich  diese  Figuren 
aus.  Wir  erinnern  an  die  Lichtenberg’schen  Figuren ,  die  der  erstarrende 
Fensterdunst  darstellt;  wir  erinnern  an  die  Gestalt  der  Schneeflocken ,  die  als 
unter  dem  Einflüsse  der  Atmosphäre  erstarrende  Wasserdüuste  betrachtet  w  er¬ 
den  müssen.  Bei  den  Krankhcilsprocesseu  des  menschlichen  Organismus,  na¬ 
mentlich  bei  Erysipelas ,  ist  es  nicht  anders.  Das  Blut,  das  sich  in  den  Theilen 
frei  bewegt,  extravasirt  oder  sich  neue  Wege  bildet,  nimmt  auch  hier  be- 
stimmteFormen  an,  erscheint  unter  der  Gestalt  des  Exanthems.  Diese  Figuren, 
die  unter  Exanthemformen  auf  der  Haut  erscheinen ,  verlaufen  nach  zw  ei 
Reihen.  Nach  der  einen  Reihe  hin  sind  es  lauter  platte  Formen  —  platte  Exan¬ 
theme.  Dahin  gehört  die  einfache  Rose ,  der  Scharlach ,  die  meisten  Formen 
der  Urticaria.  Das  Exanthem  ist  bei  ihnen  platt,  flach,  die  Eleclricitälsentw icke- 
lung  sehr  stark,  die  Calibildung  gering.  Nach  der  andern  Reihe  sind  es  blasige 
Formen,  blasige  Exantheme.  Dahin  gehören  die  höhern  Formen  der  Urticaria. 
Varicella,  Variola.  Das  Exanthem  ist  hier  blasig,  die  Eleclricitälsentw ickelung 
verhällnissmässrg  gering,  da  dieselbe  in  Bildung  von  Flüssigkeit,  t  ie  im  höhern 
Grade  sauer  reagirl,  ausgleicht. 

!x)  Es  findet  Veränderung  im  organischen  Chemismus  statt.  Das  eigenlhüm- 
liche  hierbei  sich  bildende  palhische  Product  reagirt  immer  calisch.  Ueber  die 
Natur  dieses  Calis  ist  man  keineswegs  noch  einig.  Man  hat  g^eglaubt,  es  sei 


Natron,  wie  sich’s  iin  Serum  des  Bluts  findet,  indem  man  sich  an  die  Reaction 
desselben  gegen  blaue  Pflanzenstoffe  hielt.  Doch  ist  es  wahrscheinlicher,  dass 
es  ein  eigenthüralicher,  den  narcotischen  Alcaloiden  des  Pflanzenreichs  ähn¬ 
licher  Stoff  sei;  denn  es  ist  dieses  pathische  Product  (die  Flüssigkeit  des  Exan¬ 
thems  zunächst)  das  Wesentliche  bei  der  Centagiosität ,  da  es  Thatsache  ist, 
dass  die  Menge  desselben  im  geraden  Verhältnisse  zur  Infectionskraft  des  Exan¬ 
thems  steht.  Die  Calibildung  entspricht  dem  Grade  der  Entwickelung  des 
Krankheilsprocesses ,  und  steht,  wie  die  VVasserbildung ,  im  umgekehrten 
Verhältnisse  zur  Electricilätsentwickelung;  denn  bei  den  platten  Exanthemen, 
wo  sich  wenig  Calibildung  findet,  erreicht  die  Electricitätsentwickelung  ihr 
Maximum;  bei  den  blasigen  Exanthemen  dagegen,  wo  \iel  Calibildung  zu¬ 
gegen  ist,  ist  die  Electricitätsentwickelung  auf  das  Minimum  reducirt. 

5)  Das  Lebersyslem  (besser  Pfortadersystem  j  nimmt  auffallenden  Antheil 
an  der  Affection.  Es  ist  diese  Thatsache  auch  in  neuerer  Zeit,  wo  man  Ery- 
sipelas  zu  den  Entzündungen  zog,  nicht  erkannt  worden.  Bei  jedem  Erysipelas 
ist  das  Pfortadersystem  mit  sollicitirt  und  spielt  eine  ausgezeichnete  Rolle , 
ja  man  kann  vielleicht  behaupten,  der  Sitz,  der  Herd  der  Affection  sei  im 
Pfortadersysteme ,  und  je  nachdem  die  Afl'ection  von  da  aus  gegen  die  Leber 
(was  am  häufigsten  ist)  oder  gegen  die  Milz  ausstrahlt,  moditicirten,  änderten 
sich  die  Erscheinungen  in  den  äussern  Gebilden.  Wirft  sich  die  Affection  gegen 
die  Leber,  so  entsteht  gelbe  Färbung,  eigenthümliches  Pigment  im  Harne, 
bitterer  Geschmack,  Brechneigung,  Symptome  von  Leberreizung,  zuweilen 
sogar  zu  Inflammation  sich  steigernd.  Ist  es  aber  gleich  Thatsache ,  dass  die 
arterielle  Seite  des  Pfortadersystems ,  die  gegen  die  Leber  ausläuft  und  durch 
sie  begrenzt  wird ,  am  häufigsten  ergriflen  wird,  so  wirft  sich  doch  bisweilen 
die  Afl'ection  auch*  auf  die  venöse  —  die  Milzpartie  des  Pfortadersystems ;  es 
entsteht  dann  Milzaffection  und  die  eigenthümlichen  Symptome  derselben.  Bei 
glatten  Exanthemen  scheint  sogar  davon,  ob  die  arterielle  Partie  des  Pfortader¬ 
systems  mit  ihrer  Begrenzung  in  der  Leber,  oder  ob  die  venöse  mit  ihrer  Be¬ 
grenzung  in  der  Milz  leidet,  die  Form  des  Exanthems  abzuhängen. 

6)  Es  finden  sich  Veränderungen  im  Blute.  Es  sind  diese  Veränderungen 
keineswegs  noch  genau  gekannt,  doch  sprechen  folgende  Tbatsachen  für  die 
Wesentlichkeit  derselben:  a)  Das  Blutserum  ist  immer  gelb  gefärbt.  Die  gelbe 
Farbe  rührt  von  Gallenpigment  her,  einem  ganz  anomalen  Bestandtheile  des 
Bluts.  Je  entwickelter  der  erysipelalöse  Krankheitsprocess  im  Individuum  ist, 
desto  stärker  ist  die  Gallenpigmentsecretion  im  Blute,  b)  Bei  den  meisten  Ery- 
sipelaceen  findet  sich  eine  auffallende  Difterenz  zwischen  Quantität  des  Serums 
und  des  Blutkuchens ,  auffallend  viel  Serum,  ein  verhältnissmässig  kleiner, 
aber  sich  schnell  zusammenziehender  und  fester  Blutkuchen.  Der  Grund  dieser 
Erscheinung  ist  die  electriscbe  Spannung  im  Blute ,  die  sich  dem  Acte  des 
Gerinnens  durch  Wasserbildung  ausspricht. 

7)  Der  erysipelatöse  Krankheitsprocess  ist  äusserst  flüchtig  und  wandelbar. 
Auch  diess  ist  eine  der  Eigenthümlichkeiten  desselben,  durch  die  er  sieh  von 
Phlogose  unterscheidet,  die,  wenn  sie  rein  besteht,  immer  stetig  und  fix  ist. 
Man  kann  geradezu  behaupten,  dass,  je  entwickelter  die  erysipelatöse  Form 
ist,  desto  ausgezeichneter  diese  Eigenlhümlichkeit  auftrete.  Die  entwicketsle 
Form  z.  B.  auf  der  Reibe  der  platten  Exantheme  ist  der  Scharlach.  Keine  an¬ 
dere  Rose  ist  wandelbarer,  als  gerade  er. 

8)  Auch  das  Nervensystem  nimmt  Antheil  an  der  Aflection ,  und  zwar  in 
zweifacher  Beziehung;  a)  örtlich  ,  d.  i.  in  der  befallenen  Membran.  Die  Affec¬ 
tion  der  Meinbraunerven  zeigt  sich  in  der  Form  des  Schmerzes.  Der  Schmerz 
ist  eigenthümlich ,  brennend,  stechend,  nicht  drückend,  klopfend,  wie  bei  der 


Eiitziindung  ;  denn  während  dort  derXeiwe  die  freiwerdende  Electricität  wahr¬ 
nimmt,  percipirt  er  hier  die  Pulsation  der  Arterien.  In  dieser  Beziehung,  als 
Perception  nämlich  der  Störung  in  befallenen  Organen,  hat  der  Schmerz  aller¬ 
dings  diagnostischen  Werth,  b)  Am  Ende  des  Sympathicus,  da,  wo  derselbe 
sich  mit  dem  Gentraltheile  des  Nervensystems,  mil  dem  Gehirne  verbindet. 
Alle  anErysipelas  leidenden  Kranken  haben,  besonders  im  Anfänge  der  Krank¬ 
heit,  einen  mehr  oder  minder  heftigen  Schmerz  in  der  Stirngegend  ,  an  der 
Hypopbysis,  die  als  Kette  oder  Endglied  des  sympathischen  Nerven  oder  des 
Gehirns  betrachtet  werden  kann. 

Anatomischer  Character.  Folgendes  sind  die  Resultate  der  Section 
der  an  Erysipelas  verstorbenen  Individuen  : 

Ij  Veränderungen  auf  den  Schleim  -  und  serösen  Häuten.  Sie  sind  bei  den 
verschiedenen  Arten  verschieden.  Bei  den  erysipelatösen  mit  plattem  Exan¬ 
theme  bloss  einfache  Bluüiberfüllung ,  die  Schleimhäute  im  Gongestionszu¬ 
stande,  wie  bei  catarrhalischer  Alfection.  Bei  dem  Erysipelas  mit  blasigem 
Exantheme  nicht  bloss  Blutüberfüllung,  sondern  eigenthümliche  Veränderungen 
auf  den  Schleimhäuten,  jener  auf  der  äussern  Haut  analog,  eben  so  auf  den 
serösen  Häuten. 

2)  Krankheitsproducte.  Sie  sind  verschieden,  je  nach  der  befallenen  Haut, 
anders  daher  auf  äussern  Häuten ,  anders  auf  den  Schleimhäuten ,  anders  auf 
den  serösen  Häuten  {Wasserbildung). 

5)  Auffallende  Veränderung  auf  der  innern  Haut  der  Gefässstämme.  Je 
heftiger  das  Erysipelas  war,  desto  ausgezeichneter  ist  diese  Veränderung.  Sie 
besteht  in  Röthung  dieser  Haut.  Die  Röthe  lindet  sich  nicht  nur  in  den  Venen¬ 
stämmen,  sondern  auch  in  den  grössern  Arterienstäinmen  ;  in  letztem  ist  sie 
sogar  ausgezeichneter.  Von  entzündlicher  Röthe  und  Blutinültration  unter¬ 
scheidet  sie  sich  leicht.  Sie  ist:  a)  auf  die  innern  Häute  beschränkt,  geht  nicht 
weiter,  wie  bei  Infiltration;  sie  ist  b)  hell,  scharlachroth ,  nicht  dunkel  oder 
purpurroth  ,  oder  wohl  gar  kirschbraun ,  wei  bei  Infiltrationen;  sie  ist  c)  gleich- 
mässig  über  die  ganze  innere  Gefässhaut  verbreitet,  findet  sich  nicht  bloss  an 
jenen  Stellen,  wo  geronnenes  Blut  sich  anlcgt,  wie  bei  Blutinfiltration;  sie  ist 
d)  schon  gleich  nach  dem  Tode  zugegen,  wo  noch  keine  Blutzersetzung  statt¬ 
finden  konnte;  sie  erslreckt  sich  endlich  e)  vom  Herzen  aus  bloss  zu  den 
Puncten  des  Stamms ,  wo  grössere  Gefässstämme  abgehen.  So  findet  sie  sich 
z.  B.  im  Truncus  anonyiuus  bis  zur  Theilung  desselben  in  Garotis  und  Sub¬ 
clavia,  oder  noch  in  der  Garotis  herauf  bis  zu  ihrer  Theilung  in  externa  und 
interna.  Die  entgegengesetzten  Erscheinungen  sieht  man  nach  Arterienent¬ 
zündung  in  Folge  von  Unterbindung.  Die  Röthe  der  innern  Gefässhaut  ist 
gleichfalls  als  electrische  Figur,  durch  Reibung  des  Bluts  an  den  Gefässwan- 
dungen  hervorgebracJit ,  zu  betrachten. 

4)  Veränderungen  in  der  Leber.  Die  Leber  ist  an  ihrer  unfern  Fläche 
schiefergrau,  oft  in’s  Bläuliche  hinüberziehend.  Die  Farbenveränderung  er¬ 
streckt  sich  ^2,  2—5  Linien  tief  in  die  Substanz.  Gleichzeitig  ist  die  Leber 
mit  venösem  Blute  überfüllt. 

Antheil  des  G  e  s  a  m  m  to  r  g  an  i  s  m  u  s.  üb  sich  gleich  Erysipelas  in  be¬ 
stimmten  Organen  und  an  begrenzten  Stellen  ausbildet,  so  nimmt  doch  äus- 
serst  häufig  (unter  zehn  Fällen  wohl  neun  (Mal )  der  Gesainmtorganisinus  unter 
Fiebererregung  Antheil  an  der  Affeclion.  Die  Gegenw  art  des  Fiebers  w  ird  durch 
Individualität,  Lebensalter,  Sitz  der  Affectioii  u.  s.  w.  bedingt.  Der  Gharacter 
dieses  Fiebers  kann  der  dreifache  sein:  der  erethischc  (häufig),  der  entzünd¬ 
liche  (  nicht  selten),  und  der  torpide  (seilen  und  nur  bei  einzelnen  weiter  ver¬ 
breiteten  epidemischen  Formen  gleich  im  Anfänge).  Immer  aber  zeichnet  sich 
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Rothlauftiebor ,  sein  Character  sei,  welcher  erwolle,  durch  zwei Erscheinung:en 
aus;  a)  Durch  die  Frequenz  des  Pulses.  Bei  keiner  andern  Fieberform  findet 
sich,  selbst  bei  unbedeutendem  Formen ,  diese  Pulsfrequenz ;  120  Schläge  in 
der  Minule  sind  das  Minimum,  doch  steigt  der  Puls  häufig  auf  IZiO  —  150 
Schläge,  b)  Durch  die  eigenlhümliche  ßeschalTenbeit  des  Harns.  Sie  wird  be¬ 
wirkt  durch  Beimischung  von  Gallenpigment.  Der  Harn  hat  daher  eine  eigen- 
thümliche  Farbe,  heisst  desshalb  Rothlaufharn  (wie  der  Puls  wegen  seiner 
Frequenz  Ro(hlaufpuls) ;  er  sieht  im  Allgemeinen  w  ie  schlecht  gegohrenes 
Bier  aus  ,  zieht  durch  alle  IViiancen  der  Farbe  vom  Dunkelrolhen  in’s  Dunkel¬ 
braune. 

Verbreitung.  Alle  Erysipelaceen  gehen  von  einem  bestimmten  Puncte 
( Brennpuncte )  eines  häutigen  Organs  aus,  und  verbreiten  sich  von  da  aus 
weiter.  Die  Verbreitung  geschieht  genau  nach  dem  Gesetze  der  Fläche,  also 
nach  demselben  Gesetze,  das  die  Physiker  für  die  Verlheilung  der  Electricität 
nachgewiesen  haben.  Verschwindet  die  AlTection  an  der  erst  befallenen  Stelle, 
wenn  sie  sich  in  der  Magengegend  ausgebildet  hat,  so  heisst  man  die  Verbrei¬ 
tung  kriechend  ,  zum  Unlerschiede  von  der  stetigen  Verbreitung.  Wir  erinnern, 
um  ein  Beispiel  anzuführen,  an  das  Erysipelas  serpens,  das,  zuerst  im  Gesicht 
erscheinend,  nicht  selten  den  ganzen  Körper  vom  Scheitel  bis  an  die  Zehen 
durchmachf.  Merkwürdig  ist  die  Erscheinung,  dass  Nervcnregionen  die  Grenze 
für  die  Verlheilung  des  Erysipelas  auszuraachen  scheinen.  Am  auffallendsten 
ist  dieses  im  Gesichte,  wo  Erysipelas  sich  häutig  nur  im  Bereiche  des  Nervus 
facialis,  oft  nur  einzelner  Stämme  desselben,  verbreitet;  eine  Erscheinung, 
die,  wenn  man  die  Beziehung  des  Nervensystems  als  organisch  electrischen 
Process  betrachtet,  leicht  ihre  Erklärung  findet.  Eben  so  scheint  die  Polarität 
zwischen  beiden  Körperhälflen  Einfluss  auf  die  Verlheilung  der  Affeclion  zu 
haben.  Vorzugsweise  ist  diese  bei  exanlhematischen  Formen  am  ausgezeich¬ 
netsten  ,  z.  B.  bei  Zoster.  Auch  Gesichtsrose  ist  meist  halbseitig.  Die  Halb- 
seitigkeiten  der  AlTection  sind  überhaupt  eine  der  interessantesten  pathologi¬ 
schen  Erscheinungen.  So  sehen  wir,  dass  bei  Ischias  am  häufigsten  die  linke  , 
bei  Gesichtsschmerz  dagegen  am  häufigsten  die  rechte  Seite  leidet.  Bemerkens- 
w  erlh  ist  noc  i ,  dass  Erysipelas  sich  gerne  von  der  äussern  Haut  auf  die  Haut¬ 
gebilde  fortsetzt ,  die  mit  ihr  Zusammenhängen  oder  Fortsetzungen  derselben 
sind.  So  geht  Erysipelas  von  dem  äussern  Ohre  gerne  auf  das  innere  Ohr  und 
seine  Gänge  über.  So  setzt  sich  Erysipelas  an  den  weiblichen  Genitalien 
(Schamlefzen)  gerne  auf  die  Scheidenschleimhaut  bis  zum  Uterus  fort. 

31  i  tth  e  i  l  u  n  g.  3Vir  verstehen  darunter  den  Uebersprung  der  Atfection  auf 
physiologisch  oder  anatomisch  heterogene  Gebilde.  Erysipelatöse  Metastasen 
sind  häufig  und  gehören  zu  den  w  esentlichen  Eigenschaften  des  erysipelalösen 
Krankheitsprocesses.  Der  Umsprung  erfolgt  entweder  von  aussen  nach  innen, 
von  der  äussern  Haut  auf  seröse  oder  Schleimmembranen;  selten  findet  das 
Umgekehrte  statt.  Die  3liltheilung  geschieht  in  diesem  Fall  nach  dem  Gesetze 
des  anatomischen  Gegensatzes.  Oder  sie  geschieht  nach  dem  Gesetze  des 
organischen  oder  physiseben  Gegensatzes.  So  besteht  z.  B.  ein  physiologischer 
Gegensatz  zwischen  den  Organen  des  Halses,  den  Stimniw erkzeugen  und  den 
Genitalien.  Rose  verschwindet  daher  häutig  vom  Halse,  wo  sie  als  Parotitis 
polymorpha  bestand,  und  befällt  die  Hoden.  Bei  Weibern  beobachtet  die  3Ie- 
tastase  häutig  den  Gegensatz  zwischen  Brust  und  Beckcngenitalien ;  es  springt 
das  Rothlauf  daher  von  den  Brüsten  auf  die  Schamlcfzen,  den  Uterus  oder  die 
Ovarien  über.  Die  Häufigkeit  fies  Umsprungs  ist  nicht  immer  bei  allen  Erysi¬ 
pelaceen  dieselbe.  Sie  wird  bedingt:  a)  Durch  die  Form.  Jene  Formen,  die 
der  Reihe  der  platten  Exantheme  angehören,  haben  ausgezeichnete  Neigung  zu 
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Umsprungen,  so  besonders  Scharlach.  Je  mehr  das  Exanthem  dagegen  in  der 
blasigen  Form  erscheint,  desto  beschränkter  ist  die  Springlust.  So  haben  z. B. 
Variola  und  Variplois  fast  keine  Neigung,  die  Haut  zu  verlassen.  Ja  selbst  bei 
Scharlach,  der  springlustigen  Erysipelacee ,  zeigt  sich  diese  Neigung  nur  im 
geringsten  Masse,  sobald  jene  kleinen  Bläschen  aufschliessen ,  die  man  fälsch¬ 
lich  Scharlachfriesel  genannt  hat  (bei  Scarlatina  miliaria  also);  desto  ausge¬ 
zeichneter  ist  sie,  sobald  diese  Bläschen  fehlen  (bei  Scarlatina  lasvigata). 
b)  Durch  die  Temperatur  der  umgebenden  Medien.  Die  Erysipelaceen  bedürfen 
zum  Keimen  und  Bestehen  einer  bestimmten  Temperatur  des  umgebenden 
Mediums  der  Luft.  Setzt  man  die  Temperatur  auf  bestimmte  (freilich  nicht  für 
alle  Formen  genau  bekannte)  Grade  herunter,  so  muss  die  Krankheit  der  Form 
nach  zu  Grunde  gehen;  da  sie  aber  tief  im  Organismus  begründet  ist,  s'.erben 
nur  die  Blülhen  derselben  ab,  die  Krankheit  selbst  aber  wirft  sich  auf  andere 
innere  Organe.  Wir  sehen  eine  ähnliche  Erscheinung  bei  Pflanzen;  durch  Ein¬ 
wirkung  der  Kälte  sterben  dieselben  nicht  selten  ab ,  nur  die  Wurzel  behält 
Leben  und  treibt  alsbald  neue  Sprösslinge.  Die  Temperatur ,  w  elche  die  Erysi¬ 
pelaceen  zum  Keimen  bedürfen,  ist  bei  den  verschiedenen  Arten  verschiedene 
Leider  fehlen  darüber  genauere  Beobachtungen;  doch  scheint  so  viel  gewiss, 
dass  die  platten  Formen  eines  hohem  Temperaturgrads  bedürfen,  die  blasigen 
Formen  dagegen  bei  minderer  Temperatur  fortbestehen  können.  Scharlach 
z.  B.  verschwindet  oft  schon  bei  einer  Temperatur  von  8  —  9  Grd.  R. ,  wäh¬ 
rend  bei  einem  gleichen  Temperaturgrade  Variola  und  Variolois  noch  üppig 
fortbestehen.  Nachtheiliger  noch  als  das  stete  Einwirken  niederer  Tempera¬ 
turgrade  scheint  schneller  Wechsel  der  Temperatur,  unerwarteter  ümsprung 
aus  Wärme  in  Kälte ,  w  enn  er  auch  nur  4  —  5  Grd.  beträgt.  Diese  Erschei¬ 
nung  wiederholt  sich  bei  den  Pflanzen,  namentlich  wenn  sie  in  warmen 
Häusern  gezogen  wurden.  Nie  sind  dieselben  mehr  gefährdet,  als  wenn  sie  aus 
der  gleichartigen  Temperatur  ihres  Hauses  in  das  Freie  gebracht  werden, 
c)  Durch  den  Genius  epidemicus.  In  manchen  Jahren  und  Epidemien  zeigen 
die  Erysipelaceen  grosse  Tenacilät  und  sind  durch  nichts  von  der  Haut  zu 
vertreiben.  In  andern  Epidemien  dagegen  zeigen  dieselben  Formen  wieder 
ausserordentliche  Flüchtigkeit.  So  kommen  Scharlachepidemien  vor,  wo  die 
Kinder  sich  jedem  Teraperaturw echsel  aussetzen,  im  Hemd  auf  der  Strasse 
herumlaufen ,  ohne  dass  das  Exanthem  verschwindet.  Wir  erinnern  an  die 
Epidemie  von  1813.  In  andern  Epidemien  dagegen  sinkt  der  Scharlach  auch 
bei  sorgfältiger  Pflege  dennoch  von  der  Haut  zurück.  Mit  Gonnorrhöe  verhält 
es  sich  eben  so;  oft  ist  sie  durch  keine  Excesse  von  der  befallenen  Schleim¬ 
haut  zu  vertreiben.  Oft  wirft  sie  sich  auch  schon  bei  der  geringsten  Verkäl- 
tung  auf  den  Hoden. 

Combination.  Erysipelaceen  gehören  zu  den  höher  entwickelten  Krank¬ 
heitsprocessen  ,  daher  ist  ihre  Combinationsfähigkeit  nur  gering  (sie  beschränkt 
sich  auf  einige  niedrige  Krankheitsprocesse)  und  nie  sehr  innig.  Zur  Zeit  kennen 
wir  folgende  Combinationen : 

1)  MitPhlogose.  Diese  Verbindungen  sind  es  ,  die  zu  der  Lehre,  Erysipelas 
seien  falsche  Entzündungen ,  Veranlassung  gaben.  Der  Einfluss  der  Rose  bei 
Combination  mit  Phlogose  auf  letztere  zeigt  sich  in  doppelter  Art.  a)  Dadurch, 
dass  die  Rose  den  Sitz  der  Entzündung  bestimmt,  oder  mit  andern  Worten : 
dadurch,  dass  erysipelatöse  Entzündung  nur  in  Gebilden  stattfindet,  die  der 
Sitz  der  Rose  sein  können,  also  nur  auf  der  äiissern  Haut,  in  serösen  und 
Schleimhäuten,  b)  Dadurch,  dass  der  phlogistische  Krankheitsprocess ,  der 
ursprünglich  fix  ist,  durch  diese  Verbindung  flüchtig  wird.  Eine  merkwürdige 
Combination  der  Art  besteht  zwischen  Rose  und  Phlebitis,  eine  Verbindung, 
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die  zu  einer  der  grössten  Verwirrungen  der  neuern  Medicin  Veranlassung 
gegeben  hat.  Es  findet  nämlich  bei  manchen  Hautrosen,  besonders  bei  jenen 
Formen,  die  mit  Absonderung  eines  calisch  reagirenden  Krankheitsproducts 
verbunden  sind,  in  Folge  gesteigerter  Aufsaugungsthätigkeit  Combination  mit 
Phlebitis  statt,  wodurch  eine  Zwitterform  dargestellt  wird,  die  unter  dem 
Namen  umschriebene  Zellgewebsentzündung  oder  Pseudoerysipelas  bekannt 
ist  und  bei  Avelcher  bald  die  Erscheinungen  der  Phlebitis  mit  typhÖsemLeiden, 
bald  die  Rosensymptome  vorschlagen. 

2)  MitNeurophlogosen.  Die  Verbindung  findet  häufig  statt  und  ist  nicht  selten 
sehr  innig,  so  dass  manche  Aerzte  auf  den  Einfall  gekommen  sind,  die  Iden¬ 
tität  zwischen  diesen  so  heterogenen  Krankheitsprocessen  zu  behaupten.  So 
verbindet  sich  z.  B.  häufig  Scarlatina  mit  Angina  gangragnosa;  daher  denn  die 
Abnahme  der  Identität  beider.  So  bildet  sich  nicht  selten  bei  den  Neurophlo- 
gosen  der  Haut,  bei  Anthrax  und  Nosocomialgangrän ,  Erysipelas  aus. 

5)  Mit  Catarrhen.  Wenn  Erysipelas  Schleimhäute  befällt,  bilden  sich  nicht 
selten  im  Umkreise  der  Affection  catarrhalische  Erscheinungen  aus.  Bei  Ery¬ 
sipelas  der  Frauen  z.B.  ist  nicht  selten  die  Genitalienschleimhaut  catarrhalisch 
afiicirt.  Die  Verbindung  ist  in  diesem  Fall  aber  mehr  ein  Zusammensein  beider 
Krankheitsprocesse  ohne  gegenseitiges  Durchdringen  derselben.  Eine  wahre 
Combination  aber,  eines  der  merkwürdigsten  Phänomene  des  ganzen  Reichs 
der  Krankheitsgestaltungen ,  ist  die  Rubeola,  eine  Zwitterform  aus  dem  Zu- 
sammentrefTen  des  Scharlachs  und  der  Morbillen. 

Ausschliessung.  So  wie  einerseits  der  erysipelatöse  Krankheitsprocess 
Neigung  zu  Combination  zeigt,  so  offenbart  er  auf  der  andern  Seite,  besonders 
wenn  er  sich  zu  Contagiosität  gesteigert  hat,  ein  feindliches  Verhalten  in  der 
Art,  dass  er  andere  Krankheiten  (die  hinzukommen  wollen,  oder  die  bereits 
im  Organismus  bestehen)  ausschliesst,  oder  von  diesen  ausgeschlossen  wird , 
entweder  im  Individuum,  oder  im  Grossen  in  ganzen  Epidemien.  So  können 
Erysipelaceen  und  Impetigines  nicht  neben  einander  bestehen ,  diese  gehen 
vielmehr  momentan  oder  für  immer  zu  Grunde ,  sobald  ein  Individuum  von 
jener  befallen  wird.  Das  Variolid  z.B.  schloss  in  der  Epidemie  von  1825  Krätze 
aus,  verdrängte  sie,  selbst  wenn  sie  bci’m  Entstehen  des  Variolids  in  voller 
Blüthe  stand.  Derselbe  Gegensatz  zeigt  sich  zwischen  Erysipelas  und  Intermit- 
tens.  Beide  können  nicht  neben  einander  bestehen  (es  verschwindet  daher  die 
Intermittens  z.  B.  sobald  die  Rose  auftritt),  wohl  aber  nach  einander.  Bei  Ery¬ 
sipelas  circumscriptum  der  untern  Extremitäten  sieht  man  diesen  Wechsel  der 
Affectionen  nicht  selten  5—6  Mal  hinter  einander.  Wie  im  Kleinen,  so  zeigt 
sich  dieser  Gegensatz  auch  im  Grossen,  in  der  Art,  dass  bei’m  Auftreten  einer 
er^sipelatösen  Epidemie  andere  Epidemien  wenigstens  momentan  zu  Grunde 
gehen.  Mit  der  Ausschliessung  ist  aber  keineswegs  die  Succession  aufgehoben, 
ja  der  Gegensatz  der  Epidemie  bedingt  oft  gerade  die  Succession  derselben.  In 
prognostischer  Beziehung  wäre  es  von  grösster  Wichtigkeit,  die  Weise  der 
Succession  für  die  einzelnen  erysipelatösen  Exantheme  genau  zu  kennen.  So 
viel  nur  wissen  wir ,  dass  auf  weit  verbreitete  Intermittensepidemien  häufig, 
besonders  wenn  sich  während  der  Dauer  derselben  auffallende  Rothlaufsymp- 
tome  gezeigt  haben  ,  Erysipelasepidemien  auftreten. 

Aetiologie.  Spontane  Genese.  Sie  geht  der  contagiösen  voraus. 
Innere  Momente:  a)  Eine  zarte,  vulnerable  Haut;  Individuen  mit  sol¬ 
cher  vulnerabeln  Haut  bekommen  oft  auf  die  geringste  Veranlassung  Rose, 
b)  Cholerisches  Temperament,  durch  die  Prävalenz  des  Pfortadersystems  und 
der  gallenaussondernden  Organe  ausgezeichnet,  c)  Eine  bestimmte  Jahrszeit. 
Im  Sommer  und  Herbst  besteht  wegen  Vorwiegen  der  Gallenorgane  die  grösste 


Anlage  zu  Erysipelaceen.  d)  Ein  bestimmtes  Alter.  Bestimmte  Formen  sind  an 
ein  bestimmtes  Alter  gebunden.  So  kommt  eine  eigentbümliche  Form,  Ery- 
sipelas  neonatorum,  bloss  bei  Säuglingen  vor;  sie  beruht  auf  dem  eigenthüm- 
liehen  Verhältnisse,  das  in  diesem  Alter  zwischen  äusserer  Haut  und  Leber¬ 
system,  durch  die  Aabelvenen  vermittelt,  besteht.  So  ein  Erysipelas  bei  alten 
Leuten  durch  Absterben  des  Gefässsystems  an  der  Peripherie  erzeugt.  Ueber- 
haupt  jedem  Alter  scheint  eine  bestimmte,  in  einem  bestimmten  Kreise  von 
Jahren  eingeengte  Erysipelasform  eigen  zu  sein,  e)  Idiosyncrasie.  Damit  be¬ 
zeichnen  wir  die  Eigenthümlichkeit  der  Reactionsweise  bestimmter  Organis¬ 
men  gegen  bestimmte  Dinge.  Diese  Reaction  spricht  sich  nun  nicht  selten  un¬ 
ter  der  Form  von  Erysipelas  aus.  So  gibt  es  Individuen,  die  nach  Verletzung 
der  Haut  Rothlauf,  andere,  die  auf  den  Genuss  bestimmter  Speisen,  von 
Schnecken,  Erdbeeren  u.s.w. ,  bestimmte  Formen  der  Urticaria  bekommen.— 
Aeussere  Momente:  Eine  bestimmte  Liiftconstitution.  Unter  dem  Ein¬ 
flüsse  bestimmter  atmosphärischer  Verhältnisse  bilden  sich  vorzugsweise  (fast 
ausschliesslich)  Erysipelaceen  aus.  Diese  Constitution,  soviel  wir  sie  jetzt 
kennen,  hat  folgendes  Eigenthümliche :  grosse  Wärmegrade  bei  Tag,  kühle 
Nächte,  viel  freie  Electricität  in  der  Luft,  durch  Wasserbildung  sich  auszeich¬ 
nend.  Erysipelaceen  finden  sich  daher  vorzugsweise  bei  feuchter,  warmer 
Witterung,  wo  die  Tage  schwül  und  heiss  sind,  und  gegen  Abend  regelmässige 
Gewitter  eintreten,  die  sich  durch  lieftigenRegen  entscheiden  und  momentane 
Abkühlung  (bis  zum  nächsten  Morgen)  zur  Folge  haben.  Erysipelaceen  sind 
daher  fast  ausschliesslich  im  Sommer  und  Herbst  (sind  w  enigstens  hier  am  fre¬ 
quentesten  ,  wenn  sie  epidemisch  Vorkommen)  und  nur  in  gew  itterreichen  Jah¬ 
ren,  _  Vermittelnde  Momente:  a)  Hautreize,  namentlich  schneller 
Wechsel  in  der  Temperatur;  Durchnässung,  Erkältung  und  Verletzung  der 
Haut.  In  manchen  Jahren ,  so  z.  B.  1819,  wo  die  grosse  Scharlachepidemie 
sich  aus  Erysipelas  erzeugte,  veranlasste  die  geringste  Verletzung  die  heftigste 
Rose,  und  zwar  nicht  an  den  verletzten  Stellen,  sondern  im  Gesichte,  b)  Reize 
des  Darmcanals  und  der  Unterleibsorgane;  Erkältung,  kaltes  Trinken,  Ge¬ 
nuss  von  Dingen,  die  eigenthümlich  scharfe  Stoffe  enthalten,  von  Krebsen 
u.  s.  w . 

Contagiöse  Genese.  Alle  Formen  der  Rose ,  bei  welchen  das  Exanthem 
sich  vollkommen  entwickelt,  besitzen  auch  mehr  oder  weniger  Contagiosität. 
Ueberhaupt  steht  diese  bei  den  Rosen  in  geradem  Verhältnisse  der  Entwicke¬ 
lung  des  Exanthems ,  mit  Stetigkeit  der  exanthematlschen  Bildung  und  mit  der 
Ausbildung  des  calischen  Products.  Was  die  allgemeinen  Eigenschaften  des 
erysipelatöscn  Contagiums  anbelangt,  so  sind  dieses  folgende:  a)  Das  Colita- 
gium  ist  calischcr  Natur ,  reagirt  nicht  bloss  calisch ,  sondern  w  ird  auch  diA'ch 
Einwirkung  der  Säuren  zerstört  (d.  h.  seiner  Contagiosität  beraubt).  Alle  ery- 
sipelatöse  Contagien,  selbst  die  höchst  entwickeltsten,  können  durch  Säure 
zerstört  Averden  ,  z.  B.  Variola  ,  Variolois.  b)  Das  Contagium  keimt  auf  vielen 
Schleimhäuten,  besonders  auf  der  Schlingschleimhaut  (daher  die  Schling- 
bescliAverde)  und  im  malpighischcn  Netze,  c)  Das  Contagium  erscheint  in  drei¬ 
facher  Form:  tropfbarflüssig,  dampf-  und  gasförmig.  Die  Contagien  aller  höher 
entwickelten  Rothlaufexantheme  können  in  dreifacher  Form  erscheinen,  daher 
auch  ihre  Actio  in  distans. 

Epidemien  bilden  sich  nur  in  der  Regel  unter  folgenden  Verhältnissen: 
a)  Wenn  viele  an  Erysipelaceen  leidende  Kranke  in  einem  engen  Raume 'zu¬ 
sammenliegen ,  Avodurch  eine  Condensation  der  Ausdünstungen  derselben  statt— 
findet;  b)  wenn  die  erysipelatöse  Form  exanthematisch  ist;  c^  wenn  der  Genius 
epidem.  der  exanthematischen  Bildung  überhaupt  günstig  ist.  Ist  das  Letztere 
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nicht  der  Fall,  so  findet  wenigslens  keine  weiter  verbreitete  Epidemie  statt. 
Aus  den  einzelnen  Epidemien  bildet  sich  allmälig  das  Contagium  heraus,  so 
zwar,  dass  man  von  Tag  zu  Tag,  anfangs  bloss  das  Vorkommen  der  Krank¬ 
heit  in  einzelnen  Individuen,  spater  in  einer  grossem  Menge,  aber  ohne  Con¬ 
tagium,  zuletzt  selbst  mit  dieser  Eigenschaft  beobachten  kann.  Dieses  sah  man 
in  der  Scharlachepidemie  >  on  1 818  —  1810.  Anfangs  war  bloss  einfache  Gesichts¬ 
rose  vorhanden  ,  der  sich  in  einzelnen  Fällen  anginöse  Erscheinungen  zuge¬ 
sellten  ;  später  wurde  die  Rose  verbreiteter,  die  anginösen  Symptome  deut¬ 
licher  ;  zuletzt  trat  Contagiosität  ein.  Die  Krankheit  war  Scarlatina  geworden, 
die  nun  rasch  und  schnell  Verderben  um  sich  her  verbreitete.  Unter  ähnlichen 
Verhältnissen  entwickelte  sich  hier  1825  die  Epidemie  der  Variola.  Wie  sich 
die  Epidemie  allmälig  zu  Contagium  steigert,  so  sieht  man  diese  nach  und  nach 
und  mit  ihr  die  Epidemie  auch  Avieder  zu  Grunde  gehn.  Es  hören  dann  alle  die 
weiter  verbreiteten  Formen  auf,  es  kommen  allmälig  wieder  jene  Uebergangs- 
formen,  die  ursprünglich  bei  der  Epidemie  sich  gezeigt  hatten  ,  bis  die  Epi¬ 
demieendlich  in  die  niedersten  Formen  zerfliesst.  Anders  verhält  es  sich,  w  enn 
an  einem  Orte  das  schon  anderw  ärts  gebildete  Contagium  eingebracht  wird. 
Dann  lässt  sich  diese  Stufenreihe  der  Krankheitsfornien  nicht  nachweisen,  das 
Contagium  tritt  vielmehr  gleich  in  seiner  vollen  Entwickelung  auf.  So  ging 
von  Würzburg,  das  überhaupt  ein  Brennpnnct  exantheraatischer  Bildung  ist, 
die  Scharlachepidemie  von  1818*-'18l9  stromaufwärts  nach  Schweinfurt  (wo 
sie  fürchterliche  Verheerungen  anrichtete)  und  Bamberg,  aber  auch  den  Main 
abwärts  bis  Frankfurt.  Mil  der  Epidemie  der  Variolois  war  es  eben  so.  Hier 
war  der  Stapelort  derselben  stromauf-  oder  abwärts.  Man|  sieht  in  diesem 
Falle  dann  auch  das  Zerfliessen  und  Zurückkehren  in  den  ursprünglichen  For¬ 
men  häufig  nicht.  Die  Epidemien  der  Erysipelaceen  haben  einen  bestimmten 
Cyclus,  eine  bestimmte  Umlaufzeit,  die  aber  nach  verschiedenen  Länge-  und 
Breitegraden ,  daher  an  verschiedenen  Orten  verschieden  ist.  In  Würzburg 
z.  B.  nimmt  man  den  7jährigen  Cyclus  für  Scharlachepidemie  an.  FürBlattern- 
epideniie  berechnete  man  früher  für  Mitteldeutschland  den  Zijährigen  Cyclus. 

Geographische  Vertheil ung.  Der  Concentrationspurict  der  Erysipe¬ 
laceen  ist  Südeuropa,  vorzüglich  die  Theile  gegen  das  antlantische  Meer  zu. 
Daher  das  südliche  Spanien,  Portugal,  die  Seeküsten  Frankreichs  und  die  Kü¬ 
sten  des  südlichen  Englands,  die  hinsichtlich  ihres  Clima’s  und  ihrer  Vegetation 
den  Küsten  Südeuropas  verw  andt  sind.  Hier  kommen  die  zahlreichsten  For¬ 
men  vor,  oder  hier  sieht  man  auch  die  Epidemien  am  häufigsten  und  rasche¬ 
sten  wiederkehren.  Gegen  Osten  und  Norden  scheinen  die  Erysipelaceen  an 
Frequenz  abzunehmen.  Auch  in  der  neuen  Weit  an  den  Küsten  Nordaraericas, 
von  Neuyork  bis  Florida,  scheinen  dieselben  unter  gleichen  climatischen  Ver¬ 
hältnissen  gleiche  Frequenz  zu  besitzen.  Grosse  Elevation  lieben  die  Erysipe¬ 
laceen  nicht.  Am  frequentesten  und  mannigfaltigsten  sind  sie  an  den  Küsten 
des  Meeres,  an  den  Ufern  der  Flüsse  und  in  Niedergegenden  ,  und  nur  in  dem 
Theile  der  Alpen,  wo  die  problematischen  Südwasser,  Bassins,  liegen,  kom¬ 
men  einige  Formen  sehr  häufig  vor. 

Dauer.  Die  meisten,  besonders  die  exanthemalischen  Formen,  haben  eine 
bestimmte  Dauer.  Sie  halten  den  Typus  der  7tägigen  Periode  ein  (entweder  der 
ganzen  oder  der  halben);  Perturbalionen  in  diesem  Typus  werden  häufig,  nicht 
aber  nur  durch  Temperaturwechsel  hervorgebracht. 

Ausgänge.  1 )  In  Genesung,  und  zw ar  unter  allgemeinen  Crisen  : 
a)  Durch  diellaut.  Es  treten  starke Schweisse  ein  ,  die  sich  durch  ihren  eigeu- 
thümlichen  Geruch  und  calische  Reaction  auszeichnen.  Bei  manchen  Formen 
zeigt  sich  Exanlhembildung  als  eine  Art  von  Crise,  so  z.  B.  bei  einfacher  Rose, 
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Mit  dem  Eintritte  des  Exanthems  hört  hier  ni^ht  selten  das  heftigste  Fieber 
auf.  b)  Durch  den  Harn.  Der  bisher  dunkelbraunrothe  Harn  wird  hell  und  macht 
ein  erdiges  Sediment,  das  sich  als  Harnsäure  ervveis’t.  Als  Suppleraentarcrise 
erscheinen  häufig  galligte  Stühle.  Als  topische  Crise  ist  das  Absterben  der  Epi¬ 
dermis  zu  betrachten.  Es  geschieht  diess  auf  verschiedene  Weise,  je  nach  Ver¬ 
schiedenheit  des  Exanthems:  bei  den  platten  Rosen  ist  es  Abschuppung,  ein¬ 
faches  Absterben  und  Losstossen  der  Epidermis,  bei  den  blasigen  Formen  Ab¬ 
trocknen.  Die  Flüssigkeit  des  Bläschens  trocknet  ein  und  es  bildet  sich  eine 
Kruste,  die  sich  in  der  Folge  abstÖsst.  Selten  findet  brandiges  Abslossen  statt  der 
Abschuppung  statt,  beschränkt  sich  in  diesem  Falle  nicht  bloss  auf  das  Horngebilde 
der  Haut  (die  Epidermis) ,  sondern  geht  tiefer,  ergreift  das  malpighische  Netz 
und  die  Lederhaut.  Es  findet  sich  dieser  Ausgang  in  der  Regel  nur  bei  Kindern 
und  allen  Leuten ,  w  o  ohnediess  grosse  Neigung  zum  Absterben  der  Peripherie 
zugegen  ist.  Mit  dem  Eintritte  der  topischen  Crise,  mit  dem  Absterben  der  Haut 
ist  keineswegs  der  Krankheitsprocess  beendigt;  das  Individuum  tritt  vielmehr 
erst  aus  dem  Kreise  desselben,  wenn  sich  die  Epidermis  neu  erzeugt  hat.  Meh¬ 
rere  Erysipelaceen  haben  ungeheure  Neigung  zu  Recidiven,  z.  B.  Haut-,  na¬ 
mentlich  Gesichts-und  Fussrose ;  nicht  selten  zeigt  sich  sogar  etwas  Periodisches 
in  den  Recidiven,  d.  h.  die  Krankheit  kehrt  (besonders  bei  alten  Leuten)  zu 
bestimmten  Jahrszeiten  zurück.  Bei  andern  (bei  allen  höher  entw  ickelten  con- 
tagiÖsen  Formen)  findet  das  Entgegengesetzte  statt:  sie  befallen  nie  dasselbe 
Individuum  zum  zweiten  Male.  , 

2)  In  theilW' eise  Genesung.  Es  bleiben  Störungen  zurück,  und  zwar: 

a)  Wasserbildung.  Es  ist  Thatsache,  dass  die  Erysipelaceen  ausgezeichnete 
Neigung  zu  Hydrops  haben.  Der  Hydrops  ist  bald  acut,  bald  chronisch  und 
zeichnet  sich  durch  seinen  eigenthümlichen  Harn  aus ;  der  Harn  ist  dunkelrolh 
braun  und  enthält  Cruor  und  Eiw  eis,  die  natürlichen  Bestandtheile  des  Bluts. 
Die  Zeichen,  dass  ein  Erysipelas  Hydrops  zur  Nachkrankheit  haben  werde, 
sind  folgende :  das  Absterben  der  Haut  tritt  entweder  gar  nicht  ein  oder  steht 
stille,  die  Hautsecrelion  ist  beschränkt  oder  ganz  unterdrückt,  der  Harn  wird 
spärlicher  abgesondert,  er  nimmt  jene  eigenthümliche Farbe  und  Beschaffenheit 
an,  das  Fieber  erhebt  sich  von  Neuem,  der  Typus  desselben  ist  derjenige  der 
Continua  Remittens  oder  Inlermittens.  Dieser  Ausgang  tritt  besonders  häufig 
bei  Scarlalina,  doch  auch  bisweilen  bei  plaltenForinen  ein.  b)  Es  wird  das  Lymph¬ 
system  befallen  und  es  bilden  sich  sogenannte  exanthematische ,  miasmatische 
oder  Rothlaufscropheln  aus;  bei  blasigen  Rosen  häufig,  doch  auch  bei  platten 
Formen,  namentlich  bei  Scarlalina.  c)  In  Eiterung.  Diese  ist  in  der  Regel  se- 
cundär,  d.  h.  sie  bildet  sich,  wenn  nicht  bloss  die  Epidermis  ,  sondern  auch  die 
tiefem  Hautschichten  absterben,  zum  Behufe  der  Neuerzeugung  dieser  Theile. 
Primär  findet  sie  sich  nur  bei  jener  Zwitterform  aus  Rose  und  Phlebitis  ,  dem 
sogenannten  Pseudoerysipelas. 

5)  In  den  Tod.  Er  erfolgt  durch  die  Krankheit  an  sich,  oder  durch  die 
Nachkrankheiten.  Im  ersten  Falle:  a)  Im  Ausbruchstadium  durch  Erschöpfung 
der  Gefässthätigkeit,  indem  das  Exanthem  nicht  zur  E?itwickehing  kommt; 

b)  durch  Zurücksinken  des  Exanthems  und  Befallenwerden  innerer  Theile  — 
durch  Lähmung  des  Nervensystems;  c)  durch  Combinalion  mit  andern  Krank¬ 
heiten,  mit  Entzündung  des  Gehirns,  der  Meningea,  mit  Angina  gangraenosa 
(bei  Scarlalina),  durch  Entzündung  des  Larynx,  der  Trachea  (bei  Variola).  Bei 
weitem  häufiger  als  auf  der  Höhe  der  Krankheit  ist  der  Tod  durch  Nachkrank¬ 
heiten.  Die  meisten  Individuen,  die  z.  B.  an  Variola  zu  Grunde  gehen,  ster¬ 
ben  in  der  Periode  der  Exsiccation ,  indem  das  Abslerben  sich  nicht  auf  die 
Epidermis  beschränkt,  sondern  auch  das  malpighische  Netz  und  die  Lederhaut 
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ergreift  und  Exulceration  eintritt.  Bei  Scharlach  ist  es  eben  so.  Die  meisten  Kran¬ 
ken  Sterben  an  Nachkrankheiten;  an  Hydrops,  Scropheln,  Ohrenentzündung. 

Prognose.  Im  Allgemeinen  günstig ;  denn  die  Mehrzahl  der  Formen  ge¬ 
hört  zu  den  leicht  heilbaren  Krankheiten.  Die  Prognose  hängt  übrigens  von 
folgenden  Momenten  ab: 

1)  Von  der  Entstehiingsweise  der  Krankheit.  Erysipelaceen,  die  sich  durch 
ein  Contagium  bilden,  sind  schlimmer  als  solche,  die  sich  spontan  erzeugen. 

2)  Von  der  Entwickelung  der  Form,  davon  also,  ob  es  höhere  oder  niede¬ 
rere  exanthematische  Formen  sind.  Letztere  sind  immer  weniger  bedenklich. 

3)  Vom  Sitze  der  Alfection.  Wo  die  Rose  aut  Hautgebilde  haftet,  die  ent¬ 
fernt  sind  von  wichtigen  Organen  des  Lebens,  ist  die  Prognose  günstiger, 
als  im  entgegengesetzten  Falle.  Rose  der  Extremitäten  daher  günstiger  als 
Gesichtsrose. 

4)  Von  der  Stetigkeit  der  Affection.  Je  mehr  die  Rose  Neigung  zu  Umsprün¬ 
gen  zeigt,  desto  gefährlicher  ist  sie. 

5)  Von  der  Regelmässigkeit  des  Verlaufs.  Je  regelmässiger,  stetiger  der¬ 
selbe  ist,  desto  günstiger  die  Prognose;  je  mehr  Störungen  eintreten,  desto 
ungünstiger. 

6)  Von  der  Corabination.  Besonders  schlimm  sind  Combinationen  mitNeuro- 
phlogosen. 

7)  Vom  Fieber  und  dem  Character  desselben.  Fieber  an  sich  ist  nicht  schlimm, 
doch  sind  fieberlose  Affectionen  weniger  gefährlich  als  fieberhafte.  Erethisches, 
selbst  synochales  Fieber  günstig;  schlimm  dagegen  Fieber  mit  dem  Character 
des  Torpors. 

Behandlung.  Sie  setzt  sich  aus  folgenden  Indicationen  zusammen  : 

1)  Fieberindication.  Sie  ist  verschieden  nach  dem  Character  des  Fiebers  : 
bald  exspectativ,  bald  mässig  antiphlogistisch,  bald  reizend,  irritirend. 

2)  Indication  von  Seite  des  Pfortaders3^stems,  in  specie  der  Leber.  Sie  ver¬ 
langt  die  Anwendung  der  antigastrischen  Methode  in  grösserm  oder  geringerm 
Umfange ,  daher  bald  ausleerende ,  bald  Brechen  erregende  Mittel. 

3)  Indication  vom  Orte  des  Exanthems.  Sie  verlangt,  die  Entwickelung  des 
Exanthems  auf  der  Haut  zu  befördern,  und  wenn  es  entwickelt  ist,  dasselbe 
auf  der  Haut  festzuhalten;  es  geschieht  dieses  negativ  dadurch,  dass  man  alles 
entfernt,  was  störend  auf  dasselbe  einwirken  könnte,  und  positiv  dadurch, 
dass  man  wirklich  eingetretene  Störungen  beseitigt. 

I 

(ßrfte  (ßirttppi, 

8chleiiiihaiitrofseu. 

€rfte  (2&oltung. 

Rothlauffieber,  Febris  erysipelacea. 

Rothlaiiffieher ,  die  einfachste  Form  der  Erysipelaceen,  wird  häufig  mitFebr. 
gastrica,  Febr.  biliosa,  Febr.  sjnochalis  (Synochus  imputridus)  verwechselt  und 
zusammengeworfen,  obgleich  sich  die  Alfection  wesentlich  und  bestimmt  von 
denselben  unterscheidet. 

Erscheinungen.  Frost ,  nicht  selten  Schüttelfrost ,  oft  nur  einige  Minu¬ 
ten,  oft  mehrere  Stunden  lang,  worauf  intensive  Hitze  mit  Turgescenz  der 
Häut,  trockene  Haut,  Calor  mordax,  erfolgt,  Abgeschlagenheit,  Mattigkeit; 
die  Kranken  haben  eine  belegte  Zunge  (von  einfach  gelblich-weissem  Anflug 
durch  alle  die  verschiedenen  Grade,  bis  zum  vollkommen  gelben,  dicken,  pel- 
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zigen  Belege)  äiisseist  bitlern  Geschmack ,  Brechneigung,  Uebelkeit,  aber  ohne 
Auftreibung  und  Druck  in  der  Magengegend ;  wohl  aber  ist  die  Lebergegend 
aufgetrieben,  oft  sind  sogar  leichte,  flüchtig  stechende  Schmerzen  in  dersel¬ 
ben  zugegen.  Der  Unterleib  ist  weich,  nicht  aufgelriebeu ;  der  Stuhl  ist  aber 
angehalten,  und  wenn  Ausleerungen  kommen,  die  Fiices  fest,  trocken,  ver¬ 
brannt.  KeineEsslust,  Durst  vermehrt.  Cephala^a  frontalis,  nicht  selten  bis  zur 
Betäubung  und  Bewusstlosigkeit  sich  steigernd.  Je  heftiger  die  Erscheinungen 
im  Kopfe,  desto  stärker  ist  der  Zungenbeleg,  der  bittere  Geschmack,  die  Brech¬ 
neigung.  Dazu  (als  characterislisch)  ein  ausserordentlich  frequenter  Puls,  bis  120 
Schläge.  Seine  Qualität  ist  nach  dem  Characler  des  Fiebers  verschieden.  Bald 
ist  er  weich,  grosswellig  (bei  erethischem  Fieber),  bald  hart  und  gespannt  (bei 
Hinneigung  zu  Synocha).  Die  Haut  ist  verschlossen ,  ihre  Temperatur  sehr  er¬ 
höht,  sie  greift  sich  heiss  und  brennend  an.  Der  Harn  ist  gleichfalls  characte- 
ristisch;  es  ist  Leberharn ,  durch  seine  rothbraune  Farbe  characterisirt.  Bei 
Hinneigung  des  Fiebers  zum  synochösen  Character  ist  er  jedoch  mehr  flamraend- 
roth.  Die  Erscheinungen  machen  Remissionjen  in  den  Morgenstunden  ,  Evacer- 
hationen  in  den  Nachmitlagsstunden ,  die  ihr  Maximum  um  Mitternacht  errei¬ 
chen;  dann  tritt  Nachlass  ein.  Englische  Aerzte  haben  die  Krankheit  daher 
auch  geradezu  remittirendes  Fieber  genannt. 

Diagnose.  Die  Krankheit  wird  häufig  mit  gastrisch-biliösem  Fieber ,  und, 
bei  heftigen  Kopfsymptomen,  mit  Gehirnentzündung  verwechselt.  Bei  Febr. 
gastrica  ist  der  Zungenbeleg  mehr  grau,  schmutzig.  Es  ist  Auftreibung,  Span¬ 
nung,  Druck  in  der  Magengegend  vorhanden,  die  hier  fehlen.  Der  Urin  ist  ju- 
mentös,  derPuls  weich,  ungleich,  intermiltirend,  nie  so  frequent.  Bei  biliösem 
Fieber  finden  sich  auffallende  Erscheinungen  von  Pigmentbildung  in  der  Albu- 
ginea,  um  Mundwinkel  und  Nasenflügel.  Der  Zungenbeleg  ist  ausgezeichnet 
gelb,  citronen-  oder  orangegelb,  die  eigenlhüraliche  Pulsfrequenz  und  der 
eigenthümliche  Harn  mangeln  dagegen.  Von  Gehirnentzündung  endlich  unter¬ 
scheidet  sich  die  Krankheit  durch  die  Beschaffenheit  des  Augs,  den  Zungen¬ 
heleg,  die  Pulsfrequenz ,  den  eigenlhümlichen  rothbraunen  Harn,  und  beson¬ 
ders  durch  die  gleichmässige  Temperaturerhöhung,  nicht  bloss  am  Kopfe, 
sondern  auch  an  allen  Theilen  des  Körpers. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  bei  der  eigenthümlichen,  die  Rose 
begründenden  Luflconstitution.  Sie  bildet  sich  aus  durch  heftige  Einwirkung 
auf  der  äussern  Haut  bei  erhitztem  Körper,  durch  Erkältung  oder  auch  durch 
schnelle  Abkühlung  innerer  Organe,  des  Morgens  z.  B.  durch  kaltes  Trinken. 
Sie  findet  sich  häufig  im  Sommer  bis  gegen  den  Spätherbst ;  im  Winter  da¬ 
gegen,  und  bei  trockener,  kalter  Witterung  selten. 

Verlauf.  Die  Krankheit  verläuft  manchmal  ausserordentlich  acut,  und 
entscheidet  sich  schon  in  2/t— 26  Stunden  (Febr.  erysipelatodos  ephemera). 
In  der  Regel  fällt  die  Entscheidung  jedoch  axif  den  7.  Tag,  weniger  häufig  auf 
den  Zt.  oder  5.;  länger  als  7  Tage  dauert  sie  nur  selten. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung,  a)  Unter  starken  Crisen  durch  die  Haut. 
Die  bisher  trockene  Haut  fängt  an,  stark  zu  secerniren  ,  wobei  sich  ihre  Hitze 
verliert  und  der  Puls  von  Stunde  zu  Stunde  abnimmt,  b)  Durch  isabellgelbe 
Sedimente  in  dem  sich  aufklärenden  Harne.  Als  topische  Crise  sind  Aus¬ 
leerungen,  entweder  galligles  Erbrechen  oder  grüne,  galligle  Stühle  zu  be¬ 
trachten,  welche  letztere  auf  die  Kopfsymptome  den  wohllhätigsten  Einfluss 
haben  ;  denn  mit  ihrem  Eintritte  nimmt  die  Cephaloe  ab  und  der  Sopor  ver¬ 
schwindet.  Zu  den  Crisen  gehört  endlich  noch  Exanthembildung,  phlyetänöser 
Ausschlag  um  Mundwinkel,  Nasenflügel  und  auf  den  Lippen.  Nicht  selten  er¬ 
scheint  auch  das  Exanthem  an  andern  Theilen  ,  namentlich  ringförmig  am 
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Halse.  Es  besteht  aus  gruppenweise  zu  je  10  oder  12  zusammenstehenden 
halbkugeligen  Bläschen  Yon  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  einer 
halben  Erbse ,  die  mit  einer  gelblichen  FlüssigkiBit  gefüllt  sind  und  die  unter 
Jucken  aufschiessen.  Die  umliegende  Haut  ist  gerötliet,  die  Flüssigkeit  des 
Bläschens  reagirt  iin  höchsten  Grade  calisch.  In  der  Blüthe  steht  das  Exan¬ 
them  meist  nur  36— /i8  Stunden;  später  verlieren  die  Bläschen  ihre  Spannung, 

erden  welk ,  runzelig  ihre  Flüssigkeit  trüb ,  endlich  platzen  sie  ,  ihr  Inhalt 
ergiesst  sich  und  erstarrt  zu  einer  Kruste,  die  anfangs  bernsteinfarbig,  später 
braun  ist  und  nach  6  Tagen  abfällt.  Unter  derselben  erscheint  dann  die  neu 
erzeugte  Epidermis ,  die  sich  durch  ihre  grössere  Feinheit,  Empfindlichkeit 
und  rothe  Farbe  zu  erkennen  gibt. 

2}  In  e i n  e  a n d  e r e  E  r y  s  i p e  1  a s  f o r m ,  und  zwar :  a)  In  Urticaria.  Das 
Fieber  zieht  sich  in  diesem  Fall  in  gemässigtem  Grade  noch  Wochen  lang  fort, 
b)  In  platte  Hautrose. 

5)  In  Intermittens  (nicht  selten ) ;  der  remiltirende  Typus  des  Fiebers 
ändert  sich  dann  in  den  intermittirenden  um.  Die  Remissionen  in  den  Morgen¬ 
stunden  sind  daher  ausgesprochen ;  die  Flxacerbalionen  beginnen  mit  einem 
leichten  Frösteln;  Aufläufen  einer  Gänsehaut;  nach  2  —  5  Tagen  ist  Inler- 
miltens  ausgebildet.  Sie  hat  immer  den  l’ypus  der  Quotidiana. 

Zi)  In  den  Tod  (höchst  selten ,  und  nur  bei  ungeschickter  Behandlung , 
namentlich  unsinniger  Antiphlogose).  Die  Kranken  gehen  in  diesem  Falle  aus 
Unmöglichkeit  der  Crisenbildung  an  Erschöpfung  zu  Grunde. 

Prognose.  Sehr  günstig,  selbst  hei  den  heftigsten  Formen. 

Momente.  1)  Kopfsymptome.  Selbst  soporöser  Zustand  ist  keineswegs 
absolut  lethal ,  wenn  gleich  eine  ungünstige  Erscheinung. 

2)  Pulsfrequenz.  Je  schneller,  stürmischer  der  Puls  wird,  je  mehr  er  dabei 
aiiEnergie  verliert,  desto  schlimmer ;  wenn  gleichzeitig  Calor  mordax  eintritt, 
die  Zunge  trocken  wird  u.  s.  w. ,  sehr  schlimm. 

Therapeutik.  Die  gelindem  Formen  werden  mehr  exspectativ  behandelt : 
die  Kranken  halten  sich  im  Bett,  in  einer  gleichmässigen  Temperatur,  nehmen 
eine  Grasw  urzelabkochung  ,  mit  kleiner  Menge  von  Nitrum  und  Magnes.  sul- 
phurica,  und  wenn  keine  Stühle  eintreten,  ein  Glystir  von  Magnes.  sulphurica, 
dazu  eine  passende  Diät,  bloss  Schleim,  gekochtes  Obst,  als  Getränke  Zucker¬ 
wasser,  Weinsteinwasser,  Limonade,  aber  lauwarm  zur  Beförderung  der  Cri- 
sen.  Zeigen  sich  Erscheinungen  von  Turgor  nach  oben  und  heftiger  Stirn¬ 
schmerz ,  so  wird  die  Anwendung  der  genannten  Mittel,  ein  Emeticum  aus 
Tart.  slibiat.  vorausgeschickt.  Sind  die  Erscheinungen  des  Turgors  nach  oben 
getilgt,  so  tritt  das  bezeichnete  Verfahren  ein.  Zeigt  die  AfTection  Hinneigung 
zum  Character  der  Synocha,  xvas  sich  durch  Spannung  und  Härte  im  Pulse, 
grosse  Turgescenz  der  Haut,  mehr  flammendrothen  Harn  und  trockene  Zunge 
zu  erkennen  gibt,  so  muss  man  erst  zur  Aderlässen.  Selbst  bei  robusten  jugend¬ 
lichen  Individuen  genügt  in  der  Regel  eine  Aderlässe  von  10  —  1 2Unz.  Auf  dieselbe 
nimmt  die  Pulsfrequenz  zw^ar  zu,  aber  die  Härte  und  Spannung  ist  verschwun¬ 
den.  Die  Aderlässe  unter  diesem  Verhältnisse  zu  w  iederholen,  wäre  verderb¬ 
lich  ;  w  ohl  aber  muss  dieses  geschehen,  w  enn  sich  w  ieder  Härte  und  Spannung 
im  Pulse  zeigen  sollte.  Nach  der  Aderlässe  eine  Grasw  urzelabkochung  mit 
Nitrum  und  Magnes.  sulphurica  und  strenge  antiphlogistische  Diät.  Ist  bei 
dieser  Behandlung  der  synochale  Character  verschwunden,  das  oben  be¬ 
zeichnete  Verfahren.  Sollte  bei  dieser  Behandlung  die  Crise  durch  die  Haut 
sich  nicht  einstellen  wollen,  so  setzt  man  den  Mitteln  Essigammonium  bei.  Ist 
die  KopfalTection  so  heftig,  dass  die  Kranken  ganz  betäubt,  soporös  sind,  so 
sind  eine  kleine  Aderlässe  und  darauf  die  A  bführrnittel  aus  der  Classe  der 
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Salze  ,  grosse  Gaben  von  Weinsteinrahm  mit  Nitrum  z.  B.,  selbst  mit  einem 
Sennäinfusum  ,  um  schnell  zu  wirken,  angezeigt.  Auf  den  Kopf  macht  man 
Ueberschläge  von  Essig  und  Wasser.  Beseitigt  sich  bei  dieser  Behandlung  die 
Kopfaffection ,  werden  die  Kranken  wieder  hell,  so  wird  sogleich,  um  auf  die 
Haut  zu  wirken,  Essigammoniak  oder  Dower’sches  Pulver  gegeben. 

0attun0, 

Angina  erysipelacea. 

Einfacher  Rothlauf.  Angina. 

Ersöheinungen.  Starke  Geschwulst  der  Schleimhaut  der  Schlingorgane, 
in  specie  der  Tonsillen,  so  dass  Einkeilung  des  Zäpfchens  und  durch  Druck  auf 
den  Larynx Nasensprache  zugegen  ist;  brennender,  stechender  Schmerz  in  den 
Theilen;  Eingenommenheit  des  Kopfs ,  blasses  Gesicht,  blaue  Ringe  um  die 
Augen,  gastrisch  belegte  Zunge,  pappiger,  bitterer  Geschmack,  Brechneigung, 
Rothlaufpuls.  Remission  der  Erscheinungen  gegen  Morgen,  heftige  Exacer¬ 
bation  gegen  Abend. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  zur  Zeit  der  Constitutio  epidemica 
erysipelacea.  Sie  geht  der  Bildung  der  Scharlachepidemie  oft  schon  Monate 
voraus,  und  ist  unter  diesen  Verhältnissen  äusserst  frequent.  Erkältung, 
Durchnässung  der  Haut  erzeugen  sie. 

Ausgänge.  Die  Krankheit  endet  nie  in  Eiterung,  sondern  entweder  in 
Zertheilung  ,  wobei  grosse  Neigung  zu  Recidiven  und  längere  Zeit  vermehrte 
Schleimsecrelion  auf  der  befallenen  Schleimhaut  forlbesteht,  oder  es  bleibt 
ödematöse  Geschwulst  der  Tonsillen  und  in  Folge  dessen  das  Gefühl,  als  stecke 
etwas  im  Halse ,  nicht  aber  Schlingbeschwerde  zurück. 

Prognose.  Aeusserst  günstig,  nur  bei  heftigem  Oedem  ist  Gefahr  der 
Erstickung. 

Therapeutik.  Mit  Antiphlogose  kommt  man  nicht  zum  Ziele.  Die  Be¬ 
handlung  ist  vielmehr  die  anligastrische ;  man  gibt  sogleich  das  Emeticum  und 
unterstützt  dessen  Wirkung  auf  Darmcanal  und  Haut  durch  die  Gabe  einer 
Graswurzelabkochung  mit  etwas  Tart.  stibiat.  und  Salmiak.  Mau  sieht  bei 
dieser  Behandlung  die  anginösen  Erscheinungen  verschwinden.  Sollten  die 
Erscheinungen  des  Turgors  nach  oben  von  Neuem  eintreten,  so  wird  das  Eme¬ 
ticum  wiederholt. 

Angina  aphthosa. 

Sie  bildet  den  Uebergang  zu  den  exanthematischen  Formen. 

Erscheinungen.  Neben  der  bedeutenden  Geschwulst  gleichzeitig  kleine, 
in  der  Mitte  eingedrückte  conische  Bläschen  auf  den  Tonsillen,  Uvula  und 
Velum  palatinum  ,  die  rings  von  einer  starken  dunkeln  ,  oft  in’s  Violette  spie¬ 
lenden  Rothe  umgeben  sind.  Der  Schmerz  ist  unbedeutend  ,  die  Sprache  nä¬ 
selnd  ,  die  Geschwulst  sehr  gross;  Schlingbeschwerde  ist  nicht  vorhanden, 
sondern  nur  Kratzen  im  Halse  und  leichtes  Brennen  bei’m  Schlingen.  Roth- 
lauffieber. 
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T  h  e  r  a  p  e  u  t  i  k.  Im  Allg’emeinen  wie  bei  der  ersten  Form  ;  die  antigastri¬ 
sche  Behandlung:  Abführmittel,  Brechmittel  u.  s.  w. ,  topische  Anwendung 
der  oxygenirten  Salzsäure,  Bepinseln  mit  gewöhnlicher  Salzsäure,  Anwendung 
der  trockenen  Wärme  (in  derForm  der  Kleiensäckchen)  auf  die  äussern  Theile. 


Pritte  (J^attung. 

Rose  der  Darmschleimhaut.  (Der  Diarrhcea  biliosa  verwandt.) 

Erscheinungen.  Brennender,  aber  periodischer  Schmerz  im  Unterleibe, 
meist  nach  dem  Verlaufe  des  Colons,  selten  um  den  Nabel  her  nach  dem  Ver¬ 
laufe  des  Dünndarms.  Der  Schmerz  geht  den  Ausleerungen  vorher,  die  dünn 
sind  und  unter  Brennen  am  After  erfolgen,  und  mehr  oder  weniger  Galle 
enthalten,  daher  gelblich  durch  alle  Nuancen  bis  ins  Gras-  und  Spangrüne 
gefärbt  sind.  Der  Unterleib  ist  weich,  nicht  gespannt,  nicht  schmerzhaft  ge¬ 
gen  die  Berührung,  dazu  Cephalaea,  belegte  Zunge,  bitterer  Geschmack, 
Brechneigung,  Mangel  an  Appetit,  vermehrter  Durst,  trockene,  brennendheisse 
Haut,  gereizter,  schneller,  ausserordentlich  frequenter,  aber  nicht  gespannter 
Puls,  Rothlaufharn. 

Vorkommen.  Sie  findet  sich  im  Hochsommer  bis  in  den  Spätherbst  bei 
herrschendem  Gen.  epidem.  erysipelac. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung,  unter  starken  Crisen  durch  die  Haut, 
phlyctänösen  Ausschlag  um  Mundwinkel  und  Nasenflügel  und  sedimentösen 
Harn  ,  wobei  die  Ausleerungen  nicht  plötzlich  stehen  ,  sondern  allmälig  breiig 
w  erden ,  bis  sie  endlich  zur  normalen  Consistenz  zurückkehren. 

2]  In  eine  andere  Krankheit,  und  zwar:  a)  In  Parotitis  polymorpha 
(bei  alten  Leuten).  Mit  dem  Auftreten  derselben  hören  die  Diarrhöen  auf. 
b)  In  äussere  Hautrose.  Sie  erscheint  nicht  immer  auf  der  Bauchhaut,  sondern 
häufiger  im  Gesicht,  am  häufigsten  aber  an  den  untern  Extremitäten. 

3)  In  den  Tod.  Höchst  selten  durch  endliche  Erschöpfung  der  Lebens- 
thätigkeit  in  Folge  der  copiösen  Ausleerungen. 

Therapeut! k.  Die  ölig-schleimigen  Mittel,  Opium  und  die  Adstringentia 
(die  man  bei  allen  Diarrhöen  mit  Erfolg  anwenden  zu  können  glaubt ) ,  sind 
fruchtlos,  verschlimmern  (die  Adstringentia  namentlich)  nur  das  Uebel  oder 
machen  es  ,  wenn  es  auch  gut  geht,  chronisch,  indem  das  Fieber  unter  voll¬ 
kommenen  Crisen  endlich  aufhört.  Auch  hier  wird  vielmehr  die  antigastrische 
Methode  mit  Erfolg  angewendet.  Man  gibt  das  Emeticum  aus  Tart.  stibiat. 
mit  Ipecacuanha.  Mit  dem  Eintritte  starker  galligter  Ausleerungen  nach  oben 
und  starker  Hautcrise  mässigen  sich  die  Durchfälle.  Oft  dauert  die  gute  Wir¬ 
kung  des  Emeticums  nur  2—3  Tage;  nachher  treten  die  getilgten  Erschei¬ 
nungen  von  Neuem  auf.  Es  geschieht  diessin  dem  Falle,  w  enn  die  eingetretenen 
Crisen  nicht  durchgeführt  werden ,  oder  die  Kranken  sich  von  Neuem  Schäd¬ 
lichkeiten  ausgesetzt  haben.  Man  muss  dann  das  Emeticum  wiederholen,  und 
um  die  eintretenden  Crisen  vollständig  durchzutühren,  kleine  Gaben  des  Tart. 
stibiat.  in  Aq.  Flor.  Sambuci  längere  Zeit  fortnehmen  lassen,  ln  den  Unterleib 
macht  man  Einreibungen  von  flüchtiger  Salbe  oder  w  endet  geradezu  Sinapismen 
an.  Die  Behandlung  wird  durch  eine  zweckmässige  Diät  unterstützt.  Der 
Kranke  muss  sich  in  einer  gleichmässigen  Temperatur  im  Bett  aufhalten,  sich 
bei  den  Darmaiisleerungen  vor  Verkällung  hüten  und  schleimigtes ,  lauw  armes 
Getränke  mit  diaphoretischen  Mitteln  geniessen:  eine  Abkochung  der  Eibisch¬ 
wurzel  z.  B. ,  mit  einem  Aufguss  der  Hollunderblumen. 


lUiertg  ®attun0. 

Rose  der  Genitalienschleimhaut . 

CBrftc  ^|)eci«0. 

Rose  der  Genitalienschleimhaut  der  Männer. 

Erscheinung-eii.  Zuerst  schwillt  die  Harm  öhrenmündimg  an,  wird  blass- 
roth,  ödemalös.  Geschwulst  und  Rothe  erstreckt  sich  über  die  Eichel,  und  wird 
am  stärksten  an  der  Vorhaut,  die  oft  so  ödematös  wird,  dass  sie  den  Umfang' 
einer  kleinen  Mannsfaust  erhält;  dabei  wird  sie  halbdurchsichtig  und  erscheint 
leicht  rosig  gefärbt.  Die  befallenen  Theile  sind  schmerzhaft  für  den  Kranken, 
der  Schmerz  ist  stechend,  brennend;  aus  der  Harnröhre  fliesst  ein  zäher, 
etwas  trüber,  geruchloser  Schleim  (dadurch  unterscheidet  er  sich  von  Tripper¬ 
schleim)  in  grösserer  oder  geringerer  Menge.  Bei’m  Harnlassen  entsteht  Bren¬ 
nen,  etwa  in  der  Fossa  navicularis  oder  am  Orificium  urethra;.  Dazu  eine 
gastrisch  belegte  Zunge,  drückender  Schmerz  in  der  Stirngegend ,  gereizter, 
schneller  Puls,  dunkelrothbrauncr  Harn. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  gar  nicht  selten,  bei  jungen  Leuten  kommt 
sie  sogar  epidemisch  vor.  Häufig  ist  die  Krankheit  mit  erysipelatöser  Affection 
im  Zellgewebe  des  Hodens,  oft  des  ganzen  Scrotums  verbunden.  Veranlassende 
Momente  :  Verkältung  (  Liegen  z.  B.  mit  erhitztem  Körper  auf  feuchter  Erde  ), 
Reizung  der  Genitalien  namentlich,  und  gleichzeitige  Verkältung  bei’m  Coitus. 

Ausgänge.  Die  Krankheit  entscheidet  sich  leicht.  Nur  bei  schlechter 
Behandlung,  bei  Anwendung  von  Nässe  z.  B. ,  wird  sie  gefährlich;  es  kann 
unter  diesen  Verhältnissen  zur  gangränösen  Zerstörung  kommen.  Sie  endet: 

In  Genesung,  unter  Crisen  durch  die  Haut  und  Harn  und  phlyctänösen 
Ausschlag,  wobei  die  Theile  zusammensinken,  oder  eine  leichte  Abschuppung 
erfolgt,  und  der  Ausfluss  aus  der  Harnröhre  aufhört.  Oft  findet  sich  jedoch 
mehrere  Tage  lang  Ausfluss  eines  dicken,  zähen,  geruchlosen  Schleims. 

Therapeutik.  Auch  hier  ist  das  Emeticum  Hauptsache  in  Bezug  auf  die 
allgemeine  Indication.  Man  gibt  den  Tart.  stibiat.  mit  Ipecacuanha  und  unterhält 
die  durch  denselben  eingeleiteten  Crisen  durch  eine  Graswurzelabkochung, 
der  man  kleine  Gaben  des  Tart.  stibiat.,  Salmiak  oder  Essigammoniak  beisetzt. 
Die  topische  Indication  wird  durch  Anwendung  trockener  Wärme  in  Form  von 
Kleiensäckchen,  Säckchen  mit  Hollunderblüthen  ,  unter  Umständen  selbst  mit 
Campher,  realisirt.  Bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  der  afficirten  Theile,  beson¬ 
ders  wenn  gleichzeitig  der  Kode  leidet,  schiebt  man  ein  rundes  Kissen  unter, 
um  denselben  aufschwebend  zu  erhalten. 

Rose  der  Genitalienschleimhaut  der  }Veiber. 

Sie  bildet  deutlicher  noch,  als  die  Form  der  Männer,  den  Uebergang  zu  den 
Hautrosen. 

Erscheinpngcn.  Die  Genitalien,  vorzüglich  die  äussern  Schamlefzen, 
meist  beide  zugleich,  selten  nur  eine  oder  die  andere,  schwellen  bedeutend  an, 
so  dass  sie  oft  den  Umfang  einer  Faust  erreichen;  die  Geschwulst  istWasser- 
geschwulsl,  fast  durchscheinend,  mehr  oder  weniger  hell  geröthet,  schmerz¬ 
haft,  der  Schmerz  brennend,  stechend,  besonders  bei  der  Bewegung,  welche 
durch  die  Grösse  der  Geschwulst  nicht  selten  unmöglich  gemacht  wird.  Oft 
werden  die  Lymphgefässe  und  Drüsen  in  der  Inguinalgegend  consensiiell  er- 


griffen ,  die  Kranken  haben  dann  eine  spannende  Geschwulst  nach  dem  Laufe 
der  Lymphgefässe,  Anschwellung  der  Inguinaldrüsen  und  stechenden  Schmerz 
bei  der  Berührung.  Immer  ist  auch  die  anliegende  Genitalienschleimhaut  mit 
afficirt  und  im  Zustande  vermehrter  Secretion,  es  fliesst  ein  zäher,  graulicher, 
albuminöser  Schleim  aus  der  Scheide.  Auch  die  Harnröhrenmündung  ist  mit 
afficirt  und  im  Zustande  vermehrter  Secretion.  Die  Kranken  klagen  über 
brennenden  Schmerz  bei’m  Harnlassen.  Dazu  die  bekannten  Erscheinungen 
des  Rothlaufliebers. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  verhältnissmässig  häufiger  als  die  ent¬ 
sprechende  Form  bei  Männern,  aber  nur  bei  mannbaren  Frauen.  Die  veran¬ 
lassenden  Momente  sind  dieselben. 

Ausgänge.  Behandlung.  Dieselben. 

Brechmittel  und  Unterhaltung  der  durch  dasselbe  eingeleiteten  Crisen  durch 
gelinde  abführende  Mittel  und  Diaphorese,  topisch  trockene  Fomentationen 
mit  Kleie,  aromatischen  Kräutern ,  selbst  mit  Carapher. 


Hosen  der  äussern  Haut. 

A.  Platte  Hautrosen. 

(lErftf  (Öottunfl. 

Rose.  Erijsipelas. 

€rfte 

Erysipelas  neonatorum. 

Erscheinungen.  Die  Krankheit  hat  immer  ihren  Sitz  auf  der  Bauch¬ 
haut,  geht  von  der  Aahe  des  Nabels  aus  und  verbreitet  sich  über  den  Unterleib 
bis  gegen  die  Genitalien.  Ja  sie  überschreitet  sogar  die  Bauchhaut,  meist  je¬ 
doch  in  abwärts  steigender  Richtung,  indem  sie  sich  von  den  Genitalien  aus 
über  die  innere  Schenkelfläche  fortsetzt;  seiten  geht  sie  aufwärts  über  die 
Brust.  Die  Haut  bekommt  eine  rothe  Farbe,  die  (in  der  Mitte)  in’s  Dunkel- 
purpurrothe  hinüberschielt ,  an  der  Grenze  aber  rosige  Röthe  mit  einer  Bei¬ 
mischung  von  Gelb  zeigt.  Die  Haut  fühlt  sich  heiss,  mehr  fest  und  derb  an, 
ist  schmerzhaft  gegen  die  Berührung,  was  die  Kinder  durch  Wimmern  zu  er¬ 
kennen  geben.  Dazu  die  Symptome  des  Rothlaufliebers ;  belegte  Zunge,  ge¬ 
reizter,  schneller  Puls,  erhöhte  Temperatur  der  Haut.  Der  Harn  färbt  die 
Windel  gelb  mit  einem  Zug  in’s  RÖthlicbe. 

Diagnose.  Die  Krankheit  ist  häufig  mitlnduratio  telae  cellulosa'  verwechselt 
worden  (durch  das  Zusammenwerfen  der  Symptome  beider  Krankheiten  sind 
Krankheitsformen  hervorgegangen’,  die  nur  in  Büchern,  nicht  aber  in  der 
Wirklichkeit  bestehen).  Gleichwohl  ist  nichts  leichter,  als  die  Diagnose  beider 
Krankheiten.  Bei  Sclerose  geht  die  Affection  nicht  vom  Nabelaus,  sondern 
von  den  Genitalien.  Die  eigcnthümliche  Härte ,  Starrheit  der  Muskelgebilde , 
die  niedrige  Temperatur,  der  kleine,  schwache  Puls,  der  erbärmliche  Herz¬ 
schlag,  die  so  characteristisch  für  die  Sclerose  sind,  fehlen  hier  ganz.  Von 
vielen  dieser  Symptome  findet  sogar  das  Gegentheil  statt.  Grössere  Aehnlich— 
keit  hat  die  Krankheit  mit  dem  bösartigen  Icterus  der  Neugebornen,  besonders 
wenn  sich  Entzündung  der  Vena  umbilicalis  zugesellt;  doch  ist  auch  hier  die 


Diagnose  nicht  schwer.  Von  jeher  ist  diese  Krankheit  als  eine  der  gefährlich¬ 
sten  betrachtet  worden,  besonders  die  Complication  mit  Phlebitis  und  Hepa¬ 
titis. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  nur  innerhalb  einer  bestimmten 
Lebensperiode,  5  —  6  Tage  nach  der  Geburt  bis  zur  10.  — 12.  Woche.  Die 
Krankheit  wird  durch  die  eigenthümlichen  Verhältnisse,  die  gleich  nach  der 
Geburt  mit  der  Nabelschnur  eintreten,  durch  das  AufhÖren  des  Fötalkreislaufs 
und  die  veränderte  Function  der  Leber  bedingt. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung,  nach  4  — 5  Tagen,  wobei  es  an  den  von 
der  Rose  befallenen  Theilen  zur  Abschuppung  kommt,  die  selten  kleienartig 
ist,  meist  in  grossem  Lappen  geschieht. 

2)  In  theilweise  Genesung.  Ein  grosser  Theil  der  Haut  stösst  sich 
zuvor  ab  ,  an  der  Stelle  aber,  wo  die  Nabelschnur  mit  den  Bauchdecken  zu¬ 
sammenhängt,  entsteht  durch  Abfallen  derselben  eine  hartnäckige  Eiterung,  die 
zuletzt  die  Form  eines  phagadänischen  Geschwürs  annimmt,  und  sich  über  eine 
bedeutende  Strecke  verbreitet.  Es  ist  die  Sage  bei  den  Ammen,  dass,  wenn  der 
Theil  der  Nabelschnur  diesseits  der  Ligatur  verschrumpft ,  knorpelartig  wird, 
nicht  abfallen  will,  und  man  denselben  mit  der  Scheere  abträgt,  ein  schwer  zu 
heilendes  Geschwür  entstehe.  Es  ist  diess  Thatsache ;  freilich  liegt  die  Ursache 
der  Geschw'ürbildung  nicht  in  der  Wegnahme  mit  der  Scheere,  denn  die  Nabel¬ 
schnur  fällt  endlich  auch  von  selbst  ab,  sondern  in  dem  bezeichueten  Krank- 
heitsprocesse,  dessen  Vorläufer  die  genannten  Erscheinungen  sind. 

5)  In  den  Tod.  a)  Durch  Umsichfressen  des  Geschwürs,  oder  b)  indem  die 
Kranken  durch  das  Fieber  aufgerieben  werden,  oder  endlich  durch  Complica¬ 
tion  mit  Entzündung  der  Nabelvene. 

Therapeutik.  Brechmittel  darf  man  kaum  zu  geben  wagen,  wohl  aber 
gelinde  Abführmittel,  Mannasaft  oder  Rheiimtinctur  mit  kleiner  Menge  von 
Mittelsalzen,  und  wenn  die  Leber  afiicirt  ist,  kleine  Gaben  von  Calomel,  so 
dass  täglich  4  — 5  breiige  Stühle  erfolgen.  Gutistes,  Spiessglanzwein  zu'/zScrup. 
auf  I  Unz.  Wasser  mitSyrup.  mannat  oder  Syriip.  Rheicura  Cichorio  zu  inter- 
poniren.  Spiessglanzwein  wirkt  zugleich  als  Diaphoreticum  und  Nauseosum. 
Die  topische  Indication  verlangt  die  Rose  mittels  trockener  Fomentationen  auf 
der  Haut  fest  zu  halten,  Zeigen  sich  entzündliche  Erscheinungen  um  die  Nabel¬ 
vene  her,  so  lässt  man  Aq.  Goulardi  überschlagen,  vertauscht  dasselbe  aber 
sogleich  mit  einer  Auflösung  das  Alauns  oder  des  Lapis  divinus  (wegen  Gefahr 
der  Bleiintoxication),  w  enn  sich  die  Haut  an  einzelnen  Stellen  losstösst  und 
Eiterung  eintritt. 

Zweite 

Erisipelas  vulgare. 

Die  einzelnen  Varietäten  werden  durch  die  Form,  den  Sitz  der  Affection 
durch  die  Complication  und  die  Differenz  des  concomrailtirenden  Fiebers  in 
Bezug  auf  den  Character  desselben  bestimmt. 

Erscheinungen  desVerlaufs  im  Allgemeinen.  Die  Kranken  be¬ 
kommen  einen  Schüttelfrost  mit  darauf  folgender  Hitze,  w  orauf  an  einer  Stelle 
der  Haut  ein  Gefühl  von  Spannung  und  brennender,  prickelnder  Schmerz  ent¬ 
steht  und  die  Haut  sich  röthet,  auftreibt  und  spannt.  Nachdem  die  Rose  sich 
entwickelt  hat,  lässt  das  Fieber  nach  und  hört  bei  gelindem  Formen  ganz  auf. 
Die  Rose  steht  bis  zum  4.  Tage,  wo  sie  anfängt  blass  zu  werden,  und  Abschup¬ 
pung  entweder  kleienförmig  oder  in  grössern  Fetzen  eintritt. 


1>arietoten  tn  l3e3U0  auf  bie  /0rm, 

1 .  Einfache ,  platte  Rose. 

Die  Farbe  der  Haut  ist  hell,  rosenroth  ,  mit  einem  Schiller  in’s  Gelbe;  ihre 
Temperatur  ist  erhöht ,  sie  fühlt  sich  brennendheiss  und  trocken  ,  dabei  aber 
glatt  und  eben  an. 

2.  Ery  sipelas  (jedematodes. 

Die  Geschwulst  ist  bedeutend,  aber  weich,  den  Druck  des  Fingers  annehmend  ; 
die  überliegende  Haut  ist  trocken,  heiss,  und  zeigt  einen  leichten  Anhauch  von 
rosiger  Farbe. 

3.  Ery  sipelas  bidlosum. 

Fälschlich  Erysipelas  pustulosum  genannt.  Die  Rose  erscheint  zuerst  als  ein¬ 
fache,  platte  Rose ;  aber  schon  nach  12  —  24  Stunden  schiessen  auf  der  geröthe- 
ten  Hautfläche  Blasen  von  der  Grösse  einer  Wallnuss  his  zu  der  einer  halben 
Erbse  und  darunter  auf ,  die  mit  einer  hellen,  fast  durchsichtigen ,  etwas  in’s 
Gelbliche  siechenden  Flüssigkeit  gefüllt  sind  und  heftiges  Brennen  erregen. 
INach  56  Stunden  platzen  sie,  ihr  Inhalt  ergiesst  sich,  und  erstarrt  zu  anfangs 
bernsteinfarbenen,  dem  thierischen  Leim  ähnlichen,  später  dunkelbraun  wer¬ 
denden  Krusten,  die  sich  nach  5 — 6  Tagen  abstossen ,  wo  dann  unter  densel¬ 
ben  die  neu  erzeugte,  durch  ihre  Glätte,  Röthe  und  Empfindlichkeit  sich  aus¬ 
zeichnende  Epidermis  erscheint.  Blasenrose  findet  sich  fast  ausschliesslich  im 
Gesichte;  ödematöse  Rose  häufiger  an  den  Extremitäten,  besonders  den  un¬ 
tern.  Blasenrose  hat  meist  synochales,  Erysipelas  cedematodes  meist  torpides 
Fieber. 

IHariftatrn  tn  prjug  auf  itn  Cljaraftrt  Iks  /tebtr«. 

1)  Rosen  mit  erethischera  Fieber.  Die  Erscheinungen  sind  die 
bei  Rothlauffieber  schon  öfter  angegebenen. 

2)  RosenmitenlzündlichemCharacter.  Erscheinungen:  Der 
Puls  ist  bei  seiner  Turgescenz  hart  und  gespannt,  die  Zunge  mehr  weisslich  be¬ 
legt,  der  Durst  sehr  intensiv,  der  Harn  flammend. 

3)  R  0  s  e  n  m  i  t  t  o  r  p  i  d  e  m  Fieber.  Aeusserst  frequenter ,  aber  schwacher, 
kleiner,  fadenförmiger  Puls ;  die  Zunge  oft  ganz  trocken;  grosse  Schwäche, 
Mattigkeit,  Abgeschlagenheit,  nicht  selten  sogar  Ohnmächten. 

ÜiartetotPn  in  auf  bä«  tü  0rk0mm en. 

Am  häufigsten  ist  die  Rose  im  Gesicht,  und  zwMr  meist  nur  an  einer  Ge¬ 
sichtshälfte,  gewöhnlich  der  rechten.  Oft  beschränkt  sich  hier  sogar  die  Affec- 
tion  auf  kleine  Strecken,  z.  B.  auf  die  Nase.  Nach  dem  Gesichte  wird  sie  am 
häufigsten  an  den  Extremitäten,  und  zwar  zunächst  an  den  untern,  in  specie 
auf  der  Rückseite  des  Unterschenkels,  gesehn.  Nach  den  Extremitäten  kommt 
die  Haut  des  Rumpfs,  vorzüglich  die  des  Rückens.  Am  seltensten  sieht  man  bei 
Erwachsenen  die  Rose  an  der  Brust  und  am  Bauche.  Es  scheint  der  Sitz  der 
AfTection  durch  den  Zug  der  Krankheiten  überhaupt  und  durch  den  Genius 
epidem.  bestimmt  zu  werden.  So  sehen  wir  zu  Zeiten,  wo  Kopfaffectionen  an 
der  Tagesordnung  sind,  die  Rose  meist  unter  der  Form  der  Gesichtsrose  auf- 
treten,  bei  m  herrschenden  Genius  epidem.  rheumat.  dagegen  die  Extremitäten 
befallen. 
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IDarietatcn  in  |8t3«ö  nuf  €(nnbintttton. 

Wir  kennen  zur  Zeit  folgende  Combinationen : 

1)  Mit  Affection  des  Augs,  des  Augenliedes,  der  Conjunctiva  und  der  Augen¬ 
drüsen,  Ophthalmia  crysipelacea. 

2)  Mit  Affection  des  Ohrs,  mit  Otitis  erysipelacea  (bei  Gesichtsrose;. 

.'5;  Mit  Meningitis  erysipelacea.  Es  ist  diese  Combinalion  bei  heftigen ,  ent¬ 
zündlichen  Rosen,  bei  jungen,  blutreichenlndividuen  nicht  seilen.  Erscheinun¬ 
gen:  heftige  Eingenommenheit  des  Kopfs,  Unmöglichkeit ,  denselben  aufrecht 
zu  erhalten;  die  Kopfhaut  fühlt  sich  heiss  an,  es  treten  Sinnesstörungen  ein. 
Sumsen,  Sausen  vor  den  Ohren ,  Schwarzsehen ,  Lichtscheue  ;  zuletzt  liommt 
cs  zu  Delirien,  die  meist  den  furibunden  Characler  tragen. 

4)  Mit  Hepatitis.  Erscheinungen:  heftiger  Schmerz  im  rechten ,  anomal 
auch  im  linken  Hypochondrium ,  Auftreibung  in  der  Lebergegend ,  Schmerz 
bei’m  Drucke,  Stuhlvcrstopfung,  bitterer  Geschmack  im  Munde,  icterische  Fär¬ 
bung  der  Albugiuea. 

5)  Mit  Phlebitis  ,  und  zwar  mit  Phlebitis  der  Vena  saphsena  magna,  oder  der 
Armvene,  je  nachdem  die  Affection  die  untern  oder  die  obern  Extremitäten 
befallen  hat. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  bei  jungen  Leuten  mit  vulnerabler  Haut 
und  vorherrschender  Lebensthätigkeit  sehr  frequent.  Ein  Mal  v  orhanden,  kehrt 
sie  auf  die  leichteste  Veranlassung  zurück.  Veranlassende  Momente: 
mechanische  Verletzung  (bei  bestimmten  Individuen  selbst  unbedeutende  Ver¬ 
letzung,  z.  B.  Insecten-  oder  Nadelstich),  chemische  Verletzung  der  Haut,  Durch- 
nässung,  Verkältung,  endlich  der  Genuss  bestimmter  Speisen. 

Vorkommen.  Rosen  kommen  häufig  epidemisch  vor.  Rosenepideinien 
sind  wichtig:  ein  Mal  in  Bezug  auf  das  Vorkommen  der  Rose  nach  Verwun¬ 
dungen,  indem  dadurch  längere  Zeit  grössere  chirurgische  Operationen  un¬ 
möglich  gemacht  werden  oder  doch  mit  grosser  Gefahr  verbunden  sind,  und 
dann,  wenn  sie  als  Gesichtsrosen  auftreten  und  mit  anginösen  Erscheinungen 
verbunden  sind,  als  Vorboten  von  Scharlachepidemie  (siehe  oben). 

V  e  rlauf.  Die  Krankheit  verläuft  in  der  Regel  in  7  Tagen.  Mit  dem  7.  Tage, 
erreicht  sie  ihr  Maxiraum,  und  nimmt  dann  ab,  so  zwar,  dass  mit  dem  7.  Tage 
die  Desquamation  schon  in  vollem  Zug  ist;  nur  Erysipelas  serpens  währt,  be¬ 
sonders  wenn  sie,  vom  Kopfe  beginnend,  den  ganzen  Körper  bis  zu  den  Extre¬ 
mitäten  durchmacht  (da  sie  an  Jeder  einzelnen  Stelle  5—4  Tage  zu  ihrem  Ver¬ 
laufe  braucht),  nicht  selten  12  —  14,  selbst  28  Tage.  Bei  3Ietastase,  wenn  der 
Bothlauf  endlich  durch  Bemühen  der  Natur  zurückgeführt  worden  ist,  fängt 
derselbe  nicht  da  an,  wo  er  die  Haut  verlassen  hat,  sondern  er  macht  seinen 
Verlauf  von  Neuem  durch,  wie  wenn  er  früher  nicht  da  gewesen  wäre. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung.  Unter  allgemeinen  und  topischen  Cnisen, 
als  welche  Abschuppung  oder  Abstossung  der  gebildeten  Cruslen  betrachtet 
werden  muss.  Die  Abschuppung  erfolgt  entweder  kleienähnlich  oder  in  grös- 
sern  Fetzen. 

2)  ln  theilw  e  ise  Genesung,  a)  In  Wasserbildung.  Erysipelas  oedema- 
todes  besonders  hat  grosse  Neigung  zu  diesem  Ausgange,  b)  In  Eiterung.  Sei¬ 
ten,  und  nur  bei  Combinalion  mit  Phlebitis.  Es  bildet  sich  dann  eine  Reihe  von 
Abscessen,  nach  dem  Verlaufe  der  Venen,  die  in  varicöse  Geschwüre  über¬ 
gehen,  welche  sich  durch  Auftreibung,  Härle  und  Schmerzhaftigkeit  der  um¬ 
liegenden  Venen  characterisiren.  Es  kommt  zu  Schleimllüssen  aus  dem  Auge, 
zur  Verdunkelung  der  Hornhaut,  zu  Lcucom  (bei  Complication  mit  Ophthalmia), 
oder  zu  schleimigem 'Ausfluss  aus  dem  Ohre  bei  Complication  mit  Otitis. 
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3)  In  eine  andere  Krankheit.  Durch  Metastase  auf  innere  Organe. 
Es  kommt  zu  Entzündung  in  diesen  Gebilden ,  die  mit  erysipelatösera  Fieber 
einherschreilet  und  ausserordentliche  Tendenz  zu  Wasserbildung  zeigt.  Am 
häutigsten  wird  die  Meningea  befallen ;  bei  keiner  andern  Metastase  kommt 
es  aber  auch  so  schnell  zur  Bildung  der  Pseudocrise  als  hier;  denn  oft  ist  schon 
nach  24  Stunden  das  Wasser  ergossen.  Auch  Ovarien  und  Uterus  und  bei 
Männern  die  Hoden  werden  metastalisch  ergriffen ,  es  bildet  sich  Entzündung 
in  denselben  ,  und  in  Folge  dessen  hier  Hydrocele,  dort  Hydrops  Ovarii  aus. 

4)  In  d  en  Tod,  und  zwar:  a;  Auf  der  Höhe  der  Aflfection  durch  Compli- 
tation  mit  Meningitis ,  Hepatitis  u.  s.  w.  b)  Durch  das  Zurücksinken  der  Rose , 
durch  metastatisches  Befallen  innerer  Organe.  Endlich  c)  bei  Rose  der  Extre¬ 
mitäten  durch  sich  zugesellende  Phlebitis  ,  die  in  Exulceialion  endet. 

Prognose.  Im  Allgemeinen  günstig.  Sie  hängt  ab  : 

1)  Vom  Sitze  der  Aflfection.  Gesichtsrose  ist  in  der  Beziehung  am  ungün¬ 
stigsten. 

2)  Von  der  Form.  Erysipelas  cedematodes  und  bullosum  sind  die  bessern 
Formen;  ganz  platte  Rose  ist  schlimmer. 

3)  Von  der  Farbe.  Je  heller  dieselbe,  je  blasser,  in’s  Gelbe  spielender, 
desto  besser.  Je  dunkler  sie  ist,  je  mehr  sie  namentlich  in’s  Violette  spielt, 
desto  schlimmer. 

4)  Von  der  Complication.  Einfache  Rose  ist  günstig.  Schlimm  ist  Rose  mit 
Complicalion ;  am  schlimmsten  die  Complication  mit  Phlebitis. 

5)  Vom  Fieber  und  Character  desselben.  Fieberlose  Rosen  sind  günstiger 
als  fieberhafte.  Ist  übrigens  Fieber  zugegen,  so  bestimmt  der  Character  des¬ 
selben  die  Prognose.  Günstig  ist  erethisches,  weniger  günstig  synochales ,  am 
schlimmsten  torpides. 

ö)  Von  der  Regelmässigkeit  des  Verlaufs.  Je  regelmässiger  derselbe,  desto 
günstiger.  Die  Metastase  ist  schlimm ,  besonders  schlimm ,  wenn  die  Gehirn¬ 
haut  befallen  wird. 

Therapeutik.  Sie  setzt  sich  aus  folgenden  Indicationen  zusammen; 

1)  Indication  des  Fiebers. 

2)  »  der  topischen  Affection. 

3)  »  der  Complicalion. 

1)  Die  Behandlung  des  Fiebers  ist  verschieden  nach  dem  dreifachen  Cha¬ 
racter  desselben.  Bei  erethischem  Fieber  bloss  exspectative  Behandlung; 
strenge  Diät,  leichte  diaphoretische  Mittel  und  Trinkenlassen  von  diaphoreti¬ 
schen  Getränken:  Limonade,  AVeinsteinwasser.  Hat  das  Fieber  den  Character 
der  Synocha  ,  so  muss  dieses  gebrochen  und  auf  den  Eretitismus  zurückgeführt 
werden;  daher  Venäsectionen.  Diejenigen,  die  in  der  Rose  immer  nur  Ent¬ 
zündung  sehen,  haben  die  Aderlässe  unter  allen  Verhältnissen  empfohlen. 
Zu  bestimmten  Zeiten,  dann  nämlich,  wenn  die  Erysipelasepidemien  den  ent¬ 
zündlichen  Character  haben,  rechtfertigt  sich  allerdings  diess  Verfahren  durch 
einen  günstigen  Erfolg;  im  Allgemeinen  aber  ist  es  verwerflich.  Mit  den  Ader¬ 
lässen  muss  man  allerdings  selbst  tn  Fällen,  wo  sie  angezeigt  sind,  vorsichtig 
sein,  da  nicht  selten  durch  dieselben  Ohnmächten  herbeigeführt  werden,  mit 
deren  Eintritt  die  Rose  von  der  Haut  verschwindet  und  metastatiseb  innere 
Theile  befällt.  Der  Arzt  muss  sich  daher  (besonders  bei  schwächlichen  Frauen) 
erkundigen,  ob  das  Individuum  schon  zur  Ader  gelassen  habe,  und  mit  wel'^- 
chem  Erfolg,  um  nöthigenfalls  sachdienliche  Mittel  in  Bereitschaft'^iu  halten 
und  die  Ohnmächten  verhüten  zu  können.  Innerlich  gibt  man  eine  Graswür^e^» 
abkochung  mit  Nitrum  und  bei  starker  Stuhlverstopfung  Calömet  ^bei  reizbarefa 
Individuen  Ricinusöl)  und  ordnet  eine  strenge  antiphlogistische  Mtät  au.  Ist 
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bei  diesem  Verfahren  der  entzündliche  Anstrich  getilgt,  so  tritt  die  bezeichnete 
Behandlung  ein.  Bei  torpidem  Fieber  (bei  alten  Leuten,  reizbaren  Individuen 
und  ödematöser  Bose  hat  das  Fieber  meist  diesen  Characler)  bedarf  es  der 
Reizmittel,  um  die  Rose  auf  der  Haut  festzuhalten  und  die  nölhige  Turgescenz 
in  dieser  herzustellen.  Man  gibt  daher,  je  nach  dem  Grade  der  Schwäche 
und  des  Sinkens  des  Pulses,  einen  Valerianaaufguss  mit  Bernstein  oder  Essig¬ 
ammonium  (selbst  Serpentaria  und  Gampher),  letztem  am  besten  in  Emulsion. 

2)  Die  topische  Behandlung  muss  sich  nach  dem  Grade  derReaction  richten. 
Im  Allgemeinen  gilt  der  Grundsatz :  die  Rose  muss  auf  der  Haut  festgehalten 
werden;  man  wendet  daher  Mittel  an,  die  dem  Grade  der  Irriiation  entspre¬ 
chen.  Der  Vorschlag  (der  sich  auf  Identität  der  Rose  mit  Entzündung  stützt;, 
die  Rose  mit  kalten  Umschlägen,  kalten  Begiessungen,  Mercurialeinreibungen 
u.  s.  w.  zu  behandeln,  hat  sich  als  höchst  verderblich  bewiesen,  denn  die  Rose 
wird  dadurch  von  der  Haut  vertrieben  und  wirft  sich  metastatisch  auf  innere 
Organe.  Man  ist  daher  auch  schon  längst  wieder  auf  die  alte  Behandlungs¬ 
weise  zurückgekommen.  Bei  einfacher  Rose  genügt  zur  Realisirung  der  topi¬ 
schen  Indication :  Aufenthalt  in  gleichmässiger  Temperatur,  im  Belt,  und  Be¬ 
deckung  des  allicirten  Theils  mit  einem  leichten  Mehl-  oder  Kleiensäckchen. 
Bei  der  ödematösen  Rose,  die  sich  den  torpiden  Formen  annähert,  bedarf  es 
stärkerer  Hautreize:  aromatischer  Kräuter,  selbst  des  Camphers,  den  man  je¬ 
doch,  sobald  heftiges  Brennen  einlrilt,  sogleich  weglässt.  Besonders  Hülfe  ver¬ 
langt  die  Blasenrose.  Um  das  heftige  Spannen  und  Brennen  der  Blasen  zu 
beseitigen,  macht  man  Einstiche  mit  einer  Nadel,  saugt  aber  die  ausfliessende 
Flüssigkeit  sogleich  mitCharpie  auf,  um  die  Theile  nicht  noch  mehr  zu  reizen. 

5)  Die  Behandlung  der  Compiication  ist  verschieden.  Die  Corabinat  on  mit 
Gastricismus  verlangt,  wenn  die  gastrischen  Symptome  (wie  diess  bei  herr¬ 
schendem  gastrischem  Character  immer  der  Fall  ist)  bedeutend  sind,  Behand¬ 
lung  der  Rose  mit  Brech-  und  Abführmitteln.  Man  hat  diese  Behandlung  der 
Rose  sogar  als  Norm  aufgestellt;  diess  ist  sie  aber  nur  unter  den  bezeichneten 
Verhältnissen.  Man  gibt  in  diesem  Falle,  d.  h.  wenn  der  Zungenbeleg,  der 
bittere  Geschmack ,  die  Brechneigung,  der  Stirnschmerz  heftig  sind,  dasEme- 
ticum ;  bei  synochalem  Fieber  muss  jedoch  eine  Venäsection  der  Anwendung 
desselben  vorausgeschickt  werden.  Entzündung  des  iiinern  Ohrs  und  der 
Meningea,  welcae  Combination  nicht  selten  und  sehr  gefährlich  ist,  verlangt 
nebst  der  Aderlässe  topische  Antiphlogose  durch  Blutegel  hinter  das  Ohr  oder 
an  die  Schläfe.  Auf  den  abgeschorenen  Kopf  werden  Ueberschläge  durch  Com- 
pressen,  die  man  in  warmes  Wasser  taucht,  gemacht,  während  man  auf  die 
von  Rose  hefallenen  Theile  trockene  Wärme  anwendet;  innerlich  gibt  man 
darmausleerende  Mittel,  namentlich  Calomel.  Es  kommt  eine  Varietät  vor,  wo 
der  Sitz  der  AfTeclion  unter  dem  behaarten  Theile  des  Kopfs  ist,  die  mit  hef¬ 
tigem  Schmerz  und  Spannung  der  Haut,  mit  Meningitis  ,  ja  sogar  mit  Convul- 
sionen  kommt.  Die  ausgezeichnetsten  Dienste  thun  bei  dieser  Varietät  Scariti- 
cationen.  Gegen  Leberentzündung  werden  Aderlässe ,  topische  Antiphlogose 
und  innerlich  Calomel  mit  Weinsteinrahm,  selbst  ein  Infus.  Sennaj  mit  Seig- 
nettesalz  angewendet.  In  der  Reconvalescenz  muss  der  Arzt  wegen  Möglich¬ 
keit  der  Nachkrankheiten,  namentlich  der  Hydropsie,  der  Entzündung  des 
innern  Ohrs,  auf  seiner  Hut  sein.  Es  ist  daher  nöthig,  die  Kranken  einer 
strengen  Diät  zu  unterwerfen,  sie  vor  Verkältung,  Durchnässung  zu  schützen, 
und  namentlich  für  Darmausleerungen  zu  sorgen.  Störungen  in  Harn  -  und 
Hautsecrelionen  müssen  verhütet,  und  wenn  sie  dennoch  eintreten,  durch 
Essigammonium,  Dower’s  Pulver  oder  Digitalis  mit  den  Juniperaceen  ausge¬ 
glichen  werden. 
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Es  bleibt  nur  noch  von  folgenden  drei  Arten  der  Rose,  die  wir  ihrer  Eigen- 
Ihüinlichkeit  wegen  in  specie  betrachten  müssen,  zu  handeln,  namentlich  von 
Erysipelas  circumscriptum ,  odontalgicum  und  senile. 

E rys ipelas  c irc u mscriptum. 

Es  ist  eine  durch  ihren  Sitz,  Form,  Gang  und  Nachkrankheiten  ausgezeich¬ 
nete  Species  der  Rose. 

Erscheinungen.  Erysipelas  circumscriptum  erscheint  fast  ausschliess¬ 
lich  an  der  vordem  Fläche  der  Unterschenkel,  meist  der  Tibia,  als  formloser 
Fleck  von  verschiedenem  Umfange  (von  der  Grösse  eines  Zwölfkreilzerstücks 
bis  zu  der  einer  halben  Hand  und  darüber);  der  Fleck  erregt  dem  Kranken 
heftiges  Brennen,  ist  äusserst  schmerzhaft,  nicht  über  die  Haut  erhaben,  hat 
eine  dunkle,  in's  Livide  ziehende  Farbe;  die  Haut  ist  glänzend  trocken,  nicht 
secernirend,  gegen  Berührung  äusserst  empfindsam ;  dazu  Fieber,  der  Inten¬ 
sität  der  topisclien  Symptome  nicht  entsprechend.  Heftiger  Stirnschmerz , 
gastrisch  belegte  Zunge,  bitterer  Geschmack,  Mangel  an  Appetit,  heftiger 
Durst,  gereizter,  schneller,  sehr  frequenter  Puls,  erhöhte  Temperatur  der 
Haut,  Rothlaufharn. 

Aetiologie.  Bei  jungen  Leuten,  meist  in  den  20.  Jahren;  häufiger  bei 
Weibern  als  bei  Männern.  Die  Krankheit  entsteht  wie  Erysipelas  überhaupt 
und  fällt  nicht  selten  mit  Unterdrückung  der  Menstruation,  in  Folge  von  Ver- 
kältung,  Durchnässung  u.  s.  w.,  zusammen.  ' 

Verlauf.  Ausgänge.  Die  Rose  erblasst  langsam,  die  Desquamation  tritt 
meistens  erst  gegen  den  6.  —  7.  Tag  ein,  ist  undeutlich.  Das  Fieber  dauert 
nicht  selten  auch  nach  erfolgter  Desquamation  nur  in  gemässigtem  Grade 
fort.  Die  Neigung  zu  Metastasen  ist  ungeheuer,  die  geringste  Verkältung,  ja 
das  Ausstrecken  des  Fusses  aus  dem  Bette,  macht  die  Rose  schon  verschwin¬ 
den.  Die  Folgen  des  Zurücktretens  sind  doppelt:  a)  In  manchen  Fällen  bildet 
sich  an  der  Stelle  der  Rose  intermittirendes  Fieber  aus,  und  es  wechselt  dann 
nicht  selten  wieder  erscheinende  Rose  mit  Intermittens  ab  (zur  Zeit  der  Inter- 
mittensepidemien  ist  dieser  Uebergang  nicht  selten),  oder  es  werden  b)  innere 
Theile  befallen,  mit  dem  Erfolge,  dass  sich  in  denselben  Entzündung  ausbildet. 

So  wirft  sich  namentlich  die  Entzündung  auf  die  Meningea,  es  entsteht  Menin¬ 
gitis,  die,  wenn  sie  endlich  auch  der  ärztlichen  Behandlung  weicht,  nicht 
selten  Pleuresie  zur  Folge  hat.  Auch  in  den  Tod  kann  die  Krankheit  enden, 
aber  immer  nur  in  Folge  der  Metastase,  also  durch  Meningitis  oder  Pleuritis. 

Therapeutik.  1)  Allgemeine.  Man  gibt  zuerst  ein  Brechmittel  aus  Tart. 
stibiat.  (wegen  Heftigkeit  der  die  AfFection  begleitenden  gastrischen  Symptome) , 
darauf  eine  Graswiirzelabkochung  mit  Nilrum  und  Essigammoniak.  Die  Wir¬ 
kung  dieser  Miltel  wird  durch  eine  strenge  Diät  unterstützt;  der  Kranke  erhält 
bloss  gekochtes  Obst,  Schleim  u.s.  w.,  und  als  Getränke  Limonade ,  Weinstein¬ 
molken,  Crystall-  oder  Zuckerwasser. 

2)  Topische.  Es  kommt  alles  darauf  an,  die  Rose  auf  der  Haut  festzuhalten. 

Man  darf  sich  daher  durch  den  heftig  brennenden  Schmerz  ja  nicht  zur  An-  • 

Wendung  sogenannter  milder  Dinge,  z.  B.  zu  Einreibungen  niitOelen,  ver¬ 
leiten  lassen;  denn  die  Rose  macht  in  diesem  Fall  Umsprünge,  sondern  muss 
trockene  Wärme  (durch  Kleiensäckchen  z.  B.)  an  wenden.  Sind  aber  Umsprünge 
erfolgt,  so  ist  die  Anwendung  der  Sinapismen  auf  die  früher  befallen  gewe¬ 
senen  Theile  angezeigt.  Merkwürdig  ist  es,  dass,  wenn  der  Sinapisraus  wirkt, 
die  Rose  sich  häufig  nicht  bloss  an  dem  befallenen  Fuss,  sondern  an  beiden 
zugleich  zeigt,  und  dass  sie  nicht  selten,  wenn  sie  früher  platte  Rose  war , 
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unter  der  Form  der  blasigen  auftritt.  Oft  entwickelt  sich  die  Rose  nicht  gleich 
nach  Anwendung  des  Sinapismus,  sondern  erst  nach  2  —  3  Tagen.  Blieb  der 
Sinapismus  erfolglos,  so  muss  er  nach  einigen  Tagen  wiederholt  werden. 

Ery  sipelas  odontalgicum. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  äusserst  heftigen  Zahnschmerz, 
der  zuweilen  bloss  von  einem  hohlen  Zahn  ausgeht,  oft  aber  auch  eine  ganz 
gesunde  Zahnreihe  ergreift;  der  Schmerz  ist  reissend ,  stechend,  sich  über  die 
Hälfte  des  Gesichts  verbreitend.  An  einer  oder  der  andern  Stelle  zeigt  sich  das 
Zahnüeisch  leicht  geröthet  und  aufgetrieben.  Später  bildet  sich  spontan  oder 
nach  heftigen  Eingriffen,  z.  B.  nach  dem  Versuche,  den  Zahn  auszuziehen 
oder  auszuglühen,  eine  heftige  Geschwulst  der  leidenden  Seite.  Der  Backen 
schwillt  an,  eben  so  das  Zellgewebe,  jene  Partie  desselben,  die  das  Zahnfleisch 
an  dem  Alveolarfortsatze  anheftet.  Gleichzeitig  erhebt  sich  Fieber,  das  sich 
durch  seine  eigenthümlichen  Erscheinungen  als  Rothlauflieber  characterisirt. 
Mit  dem  Eintritte  der  Geschwulst  (und  des  Fiebers)  verschwindet  der  heftige 
Zahnschmerz  entweder  ganz,  oder  mässigt  sich  in  auffallendem  Grade. 

Die  Affection  hat  wenig  zu  bedeuten;  nur  bei  ungeschickter  Behandlung 
kann  es  geschehen,  dass  die  Rose  metastatisch  die  Gehirnhäute  befällt. 

Therapeutik.  Warme  Fomentationen  auf  die  geschwollene  Wange  und 
Ausspülen  des  Munds  mit  einem  Hollunderblüthenaufguss  und  etwas  Rosen¬ 
honig  ;  chirurgische  Eingriffe  müssen  fern  gehalten  werden. 

Erysipelas  senile. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  bekommen  in  der  Regel  an  den  untern 
Extremitäten,  und  zwar  an  der  vordem  Fläche  des  Schienbeins,  einen  Fleck 
vom  Umfang  eines  Zwölfkreuzerstücks  bis  zu  dem  einer  Hand.  Der  Fleck  er¬ 
regt  heftiges  Brennen,  ist  nicht  über  die  Haut  erhaben  ,  ist  anfangs  dunkelrolh, 
geht  aber  bald  in’s  Livide,  Violette  über  und  verschwindet  unter  dem  Drucke 
des  Fingers.  Dazu  die  Symptome  des  Rolhlauftiebers :  Zungenbeleg,  Appetit¬ 
losigkeit,  drückender  Schmerz  in  der  Slirngegend,  anomale  Stuhlausleerungeu 
(seilen  Durchfälle,  meist  Stuhlverstopfung),  gereizter,  schneller  Puls ,  Rolh- 
laufbarn. 

A  e  t  i  o  1  o  g  i  e.  Die  Krankheit  kommt  bei  alten  Leuten  und  meist  periodisch 
vor,  so  zwar,  dass  die  Kranken  anfangs  alle  Frühjahre,  später  alle  Frühjahre 
und  Herbste  von  derselben  befallen  werden.  Die  Krankheit  scheint  mit  Gicht 
zusammenzuhängen;  Individuen  wenigstens,  die  früher  an  Podagra  gelitten 
haben,  bekommen  in  spätem  Jahren  diese  Form  der  Rose  gern.  Auch  Varico- 
sität  der  Bauch venen  und  Erweiterung  des  rechten  Herzens,  namentlich  des 
Hoblvenensacks ,  scheint  Prädisposition  für  dieselbe  zu  begründen. 

Verlauf.  Ausgänge.  Die  Krankheit  verläuft  träge,  erst  nach  7  —  9  Tagen 
tritt  Desquamation  ein.  Auch  nach  erfolgter  Desquamation  bleibt  die  Haut  auf¬ 
fallend  glänzend,  roth,  glatt,  secernirt  nicht  und  hat  grosse  Tendenz,  sich 
von  Neuem  äbzustossen.  Die  Desquamation  selbst  ist  nicht  selten  mit  heftigem 
Jucken  verbunden,  was  die  Kranken  zum  Aufkratzen  bestimmt.  Dadurch  wer¬ 
den  Geschwüre  erzeugt,  die,  wie  bei  alten  Leuten  überhaupt,  schnell  den 
phagadänischen  Character  annehmen.  Auch  auf  der  Höhe  der  Krankheit  zeigt 
sich  Neigung  zur  brandigen  Zerstörung.  Wenn  die  Hautstelle  violett  wird,  die 
Epidermis  sich  in  kleinen  Bläschen  erhebt,  die  Kranken  matt  werden,  der  Puls 
klein,  fadenförmig,  die  Zunge  trocken  erscheint,  der  Harn  in  reichlicher  Menge 
gerassen  und  blass  wird,  ist  der  baldige  Eintritt  dieser  Zerstörung  kaum  mehr 
zu  bezweifeln. 
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Prognose.  Ungünstig,  wegen  Neigung  zu  brandiger  Zerstörung,  oder  we¬ 
nigstens  zu  Fussgeschwüren. 

Therapeutik.  1)  Behandlung  der  Anfälle.  Bei  auffallend  gastrischen 
Symploinen  gibt  man  ein  Brechmittel,  dem  man,  wenn  Sluhlverstopfung  zu¬ 
gegen  ist,  ein  Abführmittel,  Rheum  und  Mittelsalze,  folgen  lässt.  Gleichzeitig 
oder  wenn  das  Emeliciim  indicirt  war,  nach  demselben)  werden  Haultrieb  er¬ 
regende  Mittel  angewendet:  ein  Aufguss  der  Valeriana ,  der  Serpenlaria ,  kleine 
Gaben  des  Camphers,  dem  man  bei  heftigem  Schmerz,  oder  wenn  copiöse 
Durchfälle  vorhanden  sein  sollten,  etwas  Opium  beisetzt.  Die  topische  Behand¬ 
lung  fordert,  dass  der  Theil  in  einer  horizontalen  Lage  erhalten  und  dass  Haut¬ 
reize  angewendet  werden,  um  die  Zersetzung  zu  verhüten.  Zu  dem  Ende  macht 
man  trockene  aromatische  Fomentationen ,  selbst  Fomentationen  mitCampher. 
Schiessen  Brandblasen  auf,  so  werden  die  Fomentationen  feucht  gemacht.  Man 
wählt  China,  Chamillen  und  ähnliche  Dinge,  und  kocht  sie  mit  starkem  Wein, 
oder  setzt  diesen  den  abgekochten  Kräutern  erst  bei.  Innerlich  werden  die 
reizenden  Mittel  mit  den  tonischen  gegeben,  ein  Calmus-  oder  Chinainfusum 
mit  Chamillenextract,  und  eine  mehr  nährende  Kost  und  Wein  erlaubt.  — 
Nachbehandlung.  Ist  die  Krankheit  vorüber,  so  muss  der  Versuch  gemacht 
werden,  die  Wiederkehr  zu  verhüten.  Die  Kranken  werden  zu  dem  Ende 
einer  geordneten  Lebensweise  unterworfen,  dürfen  bloss  leicht  verdauliche 
Speisen,  und  als  Getränke  ein  starkgehopftes,  nahrhaftes  Bier  und  etwas  Wein 
mit  Mineralwasser ,  ja  aber  keine  heftigem  Spirituosa  geniessen.  Vor  allem 
aber  ist  der  Gebrauch  der  Bäder,  namentlich  der  Seebäder,  zu  empfehlen. 
Auch  die  salinischen:  Kissingen ,  Marienbad,  Carlsbad  u.  s.  w. ,  in  Bad-  und 
Trinkcur  thun  ausgezeichnete  Dienste. 

Scarlatina.  Scharlach.  Febris  scarlatina.  Scharlachfieber. 

Die  Krankheit  ist  ein  Rothlaufexanthem ,  die,  wie  alle  Exantheme,  einen 
gewissen  Cyclus  von  Veränderungen  durchläuft,  welche  von  jeher  in  be¬ 
stimmte  Abschnitte,  Stadien,  getrennt  wurden.  Wir  unterscheiden  vier  sol¬ 
cher  Stadien:  das  Stadium  der  Reizung ,  der  Eruption,  Elllorescenz  und  Des¬ 
quamation. 

Generelle  Erscheinungen.  Nach  einem  characteristischen  Fieber  er¬ 
scheint  auf  der  Haut  ein  eigenthümliches  Exanthem.  Es  besteht  in  rotheiiFlek- 
ken  von  einer  dichten,  nicht  umschriebenen  Form.  Diese  Flecken  sind  mehr 
zackig  als  rund,  nicht  erhaben  über  die  Haut,  verschwinden  bei’m  Drucke  des 
Fingers,  röthen  sich  aber  wieder,  wenn  der  Druck  nachlässt ,  und  zwar  von 
der  Peripherie  gegen  das  Centrum.  Nach  3  —  6  Tagen,  während  welcher  Zeit 
die  Flecken  allmälig  erblassen ,  schuppt  sich  die  Haut  über  derselben  ab,  die 
Abschuppung  geschieht  in  grossen  Fetzen  (hautförmige  Abschuppung  —  Des¬ 
quamatio  raembranacea). 

^  r  t  e  n. 

(Nach  der  Verschiedenheit  des  Ficbercharacters.) 

1.  Einfaches  Scharlachfieber ,  erethischer  Scharlach. 

Erscheinungen.  Erstes  Stadium.  Die  Kranken  bekommen  drücken¬ 
den  Schmerz  in  der  Stirngegend  und  leichte  anginöse  Erscheinungen.  Die 
Fauces,  namentlich  Tonsillae,  Velum  palatinum  und  Uvula,  selbst  die  hintere 
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Wand  des  Pharynx  zeigen  sich  bei  der  Untersuchung  wie  angepiuselt  mit  dun- 
kelrother  Farbe.  Die  Geschw  ulst  ist  meist  nur  gering ,  oft  fehlt  sie  ganz.  Dazu 
leichter  Zungenbeleg,  die  Zungenwärzchen,  namentlich  die  Papillae  filiformes 
xerlängerl,  so  dass  die  Ränder  und  die  Spitze  der  Zunge  wie  gefranzt  aussehen 
(characteristischj ,  die  Zunge  gleichfalls  dunkel  geröthet.  Bitterer  Geschmack 
im  Munde,  Brechneigung  (oft  gleich  anfangs),  selbst  wirkliches  Erbrechen, 
stürmisches  Fieber ,  sehr  frequenter ,  140  —  1 50  Schläge  machender  ,  w  eicher 
Puls,  brennend  heisse,  trockene,  stark  turgescirende  Haut.  Dauer  24  Stunden 
bei  regelmässigem  Verlaufe,  oft  aber  auch  2  —  3  Tage. 

Zweites  Stadium.  Stadium  der  Eruption.  Das  Exanthem  erscheint  zuerst 
am  Gesicht  und  auf  der  Haut  der  Brust.  Hier  treten  zuerst  die  beschriebenen 
Flecken  auf,  nehmen  allmälig  an  Umfang  und  Grösse  zu,  und  fliessen  zuweilen 
ganz  zusammen,  so  dass  die  Haut  wie  mit  Scharlach  oder  Zinnober  übertüncht 
ist.  Mit  dem  Eintritte  des  Exanthems  hört  das  Fieber  nicht  auf,  sondern  dauert 
meist  in  gleichem  Grade  fort.  Dauer  bei  regelmässigem  Verlaufe  12  Stunden. 

Drittes  Stadium.  Stadium  der  Efilorescenz.  Das  Exanthem  steht  in  sei¬ 
ner  vollkommensten  Entwickelung,  zeigt  die  glänzendste  Röthe ,  die  Haut 
die  grösste  Turgescenz;  das  Fieber  dauert  ungeschw  ächt  oder  in  gemindertem 
Grade  fort.  Dauer  3  Tage.  Während  dieses  Stadiums  und  überhaupt  während 
der  Eruption  machen  Fieber  und  Exanthem  deutliche  Remissionen  und  Exa¬ 
cerbationen:  die  Exacerbation  des  Fiebers  und  des  Exanthems;  mithin  fällt  die 
stärkste  Röthe  desselben  in  die  Abendstunden,  die  Remission  in  die  Morgen¬ 
stunden. 

Vier  tes  Stadium.  Stadium  der  Desquamation.  Am  Ende  des  5. Tags  vom 
Augenblicke  der  Krankheit  an  (sicherer  ist  es  jedoch,  vom  Ausbruche  des 
Exanthems  an  zu  rechnen,  w  eil  daslrritationsstadium  in  Bezug  auf  seine  Dauer 
Modificationen  unterworfen  ist),  oder  am  Tage  nach  Ausbruch  des  Exan¬ 
thems  tritt  die  Desquamation  periodisch  ein.  Das  Exanthem  wird  zuvor  blass, 
verliert  seine  glänzend-rothe  Fatbe,  wird  mehr  abgeschlossen  rotb.  Die  ersten 
Erscheinungen  der  Desquamation,  die,  wie  schon  bemerkt  wurde,  Desqua¬ 
matio  membranacea  ist,  erscheinen  am  Halse  und  Processus  malaris.  Mit  dem 
Eintritte  der  Desquamation  verschw  indet  das  Fieber  entw  eder  ganz  oder  nimmt 
den  intermittirenden  Typus  au  ,  in  der  Art,  dass  die  Morgenstunden  ganz  fieber¬ 
frei  sind  und  gegen  Abend  nur  etwas  febrile  Reizung  im  Pulse  kömmt.  Oft  be¬ 
schränkt  sich  die  Desquamation  nicht  auf  die  Epidermis ,  sondern  erstreckt  sich 
über  das  ganze  Horngebilde  des  Körpers,  sonach  auch  auf  die  Haare  und  Nägel. 
Dauer  unbestimmt;  bisweilen  ist  die  Desquamation  schon  in  7  Tagen  vorüber. 
Häufiger  aber  dauert  sie  12— 14  Tage,  selbst  3  Wochen  an.  Ausnahmsweise 
tritt  auch  eine  zweite  ,  durch  einen  neuen  Fiebersturm  verkündete  Abschup¬ 
pung  ein. 

2.  Entzündliches  Scharlachfieber.  Scarlatina  synochalis  seu  inflarnmaloria. 

Der  Verlauf  ist  schneller,  namentlich  ist  das  erste  Stadium  oft  schon  in  12 
Stunden  zu  Ende.  Die  Eruption  geschieht  rascher,  auch  das  Stadium  der  Efilo- 
rescenz  wird  in  kürzerer  Zeit  durchlaufen.  Die  Desquamation  dagegen  zieht 
sich  in  die  Länge.  Das  Exanthem  ist  blühendroth  ,  glänzend  ,  verbreitet  sich 
über  den  ganzen  Körper,  die  Haut  turgescirt  stark,  ist  brennendheiss.  Ge¬ 
wöhnlich  sind  Combinationen  zugegen  und  zwar: 

1)  Mit  Angina  inflammatoria.  Auch  bei  dem  erethischen  Scharlach  finden 
sich  anginöse  Erscheinungen  ,  doch  hier  in  ungleich  hefligerm  Grade.  Die  Ge¬ 
schwulst  ist  bedeutend,  die  Röthe  dunkel,  die  Tonsillen  trocken,  es  tritt  Schling- 
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beschwerde  und  Nasensprache  ein.  Die  Entzündung  hat  grosse  Tendenz,  in 
Suppuration  überziigehen. 

2j  Entzündung  des  Gehirns  und  der  Meningea.  Erscheinungen.  Das 
Auge  ist  injicirt,  geröthet,  ausserordentlich  lichtscheu ,  in  andern  Fällen  kommt 
es,  was  äusserst  schlimm  ist,  zu  Amaurose,  oder  es  treten  Augentäuschungen  , 
Verkehrt-,  Halb-,  Licht- ,  Flammensehen  ein.  Das  Gesicht  ist  sehr  geröthet. 
Carotiden  und  Arteria  temporalis  pulsiren  heftig.  Die  Kopfhaut  fühlt  sich 
brennendheiss  au,  die  Kranken  können  den  Kopf  nicht  aufrecht  halten,  kla¬ 
gen  über  Schwindel,  Taumel.  Bei  heftigem  Formen  kommt  es  sogar  zu  Deli¬ 
rien,  die  den  furibunden  Character  annehmen.  Characteristisch  für  den  ent¬ 
zündlichen  Scharlach  ist  denn  auch  das  Fieber.  Es  zeigt  die  Symptome  des 
Rolhlauffiebers ;  der  Puls  ist  aber  gleichzeitig  hart  und  gespannt,  der  Harn  mehr 
feurig,  roth,  der  Zungenbeleg  mehr  weisslich,  die  Zunge  trocken ,  der  Durst 
äusserst  heftig,  der  Stuhl  retardirt. 

5.  Nervöses  oder  torpides  Scharlachßeber.  Scarlatina  nervosa  s.  tqrpida. 

Wir  unterscheiden  bei  dieser  Form  das  einfach  nervöse  und  das  nervöse 
Scharlachfieber  mit  den  Erscheinungen  der  Dissolution ,  Scarlatina  putrida 
s.  septica. 

a)  Einfacher  n  e  r  v  ö  s  e  r  S  c  h  a  r  1  a  c  h. 

Gleich  im  Anlänge  heftiges  Ergriffensein  des  Gemeingefühls,  grosse  Mattig¬ 
keit,  Abgeschlagenheit  in  den  Gliedern.  Der  Frost  ist  ausserordentlich  intensiv, 
oft  todtenähnlich  (Algor),  die  darauf  folgende  Hitze  oft  unausstehlich  für  den 
Kranken,  während  sie  der  zufühlenden  Hand  nicht  selten  kaum  bemerk¬ 
bar  ist.  Die  Haut  turgescirt  nicht,  fühlt  sich  mehr  schlaft“  an;  der  Puls  ist  ausser¬ 
ordentlich  frequent,  macht  oft  150  — 160  Schläge ,  ist  aber  klein ,  schwach, 
zusammengezogen.  Grosse  Angst,  grosse  Beklemmung,  ehe  die  Eruption  kommt. 
Heftige  Eingenommenheit  des  Kopfs,  auch  hier  Delirien,  aber  selten  furibund 
und  eher  Congeslionserscheinungen.  Zuckungen,  Convulsionen  in  den  Augen¬ 
muskeln  der  Extremitäten,  nicht  selten  zu  clonischen  Krämpfen  sich  steigernd. 
Das  erste  Stadium  in  die  Länge  gezogen,  unregelmässig;  die  Eruption  des 
FAanthems  geschieht  stossweise,  nicht  in  einem  Zuge,  immer  unter  heftigen 
Aufreizungen,  unter  heftigen  Convulsionen,  daher  sich  die  Dauer  dieses  Sta¬ 
diums  oft  36—48  Stunden  verlängert.  Auch  den  normalen  Gang  vom  Kopf  bis 
g^egeii  die  Extremitäten  hält  das  Exanthem  nicht  ein.  Steht  das  Exanthem  ,  so 
ist  es  entweder  durch  seine  ausserordentliche  Blässe  ausgezeichnet,  wobei  die 
Haut  wenig  turgescirt,  sich  aber  brennendheiss  anfühlt,  oder  durch  seine 
bläuliche,  in’s  Violette  ziehende  Farbe,  wo  sich  dann  die  Haut  der  Extremität 
mehr  kühl  anfühlt,  während  die  des  Rückens  hrennendheiss  ist.  In  jedem 
Fall  aber  besitzt  das  Exanthem  ungeheure  Tendenz,  von  der  Haut  zu  verschw  in¬ 
den.  Dabei  dauern  die  Erscheinungen  des  torpiden  Fiebers  fort:  trockene  Zunge, 
wenig  Durst,  grosse  Hinfälligkeit,  soporöser  Zustand,  kleiner,  leerer,  ausser¬ 
ordentlich  frequenter  Puls,  russiger  Anflug  an  den  Zähnen,  aufgerissene  Lip¬ 
pen  u.  s.  w  .  Auch  dieses  Stadium  zieht  sich  in  die  Länge,  dauert  oft  6  —  7  Tage. 
Eben  so  träge  und  langsam  gehl  die  Desquamation  vor  sich,  in  welcher  Periode 
sich  überdiess  grosse  l'endenz  zu  Nachkrankheileii  findet. 

b)  Septischer  Scharlach. 

Die  Symptome  desselben  sind  die  der  Scarlatina  nervosa  mit  den  Erschei¬ 
nungen  der  Dissolution.  Die  Kranken  haben  colliquative  Blutungen  eines  schwar¬ 
zen  dissoluten  Bluts  aus  der  Nase,  oft  auch  aus  Lunge  und  Darmcanal,  und  ne- 


beii  dem  Exantheme  Ecchymosen,  entweder  unter  der  Form  kleiner  Pnncte, 
Mie  Flohstiche,  als  sogenannte  Petechien,  oder  bandförmig  und  in  Streifen 
als  Vibices.  Dazu  kommen  Ei habenheiten  der  Epidermis,  sogenannter  bös¬ 
artiger  Friesei.  Der  Harn  ist  dissolut,  zersetzt  sich  schnell  und  verbreitet  am- 
moniacalischen  Geruch. 

Als  C  o  m  b  i  n  a  tio  n  fder  einfachen  Form  sowohl  als  der  septischen;  erscheint 
Angina  gangrauiosa  mit  ihren  eigenthiimlichen  Symptomen:  dem  stinkenden 
Geruch  aus  dem  Munde  und  den  Afterraenibranen ,  von  anfangs  graulicher, 
später  bräunlicher  Farbe  und  schmieriger  BeschalTenheit,  die  anfangs  die  Ton¬ 
sillen,  später,  den  ganzen  Rachen  liberziehn. 

Beide  Formen,  die  einfach  nervöse  und  septische ,  haben  die  Aerzte  unter 
der  Benennung  »bösartiger  Scharlach«  zusammengefasst,  zum  Unterschiede 
vom  gutartigen  Scharlach,  unter  welchem  man  die  eretbische  und  entzündliche 
Form  begreift. 

4.  Gastrisches  Schar lachßeber.  Scarlatina  gastrica. 

Gleich  im  Anfang  gastrisch  belegte  Zunge,  äusserst  bitterer  Geschmack, 
Brechneigung,  galligtes  Erbrechen.  Die  anginösen  Erscheinungen  ausgezeich¬ 
net,  unter  der  Form  Angina  erysipelacea  auftretend:  blasse  Rothe,  mit  be¬ 
deutender,  mehr  ödematöser  Geschwulst;  das  Exanthem  mehr  blass,  an  der 
Gi-enze  mit  Hinneigung  zum  Gelben,  der  üriri  mehr  jumentös ,  wie  bei  Febr. 
gastrica. 

Man  hat  den  Scharlach  auch  nach  der  Diflerenz  des  Exanthems  einzutheilen 
gesucht.  Es  ist  gut,  diese  Differenz  zu  kennen,  wenn  sie  auch  keine  wesent¬ 
liche  Verschiedenheit  der  Form  begründen. 

1)  Glatter  Scharlach.  Scarlatina  laevigata.  Erscheinungen.  Gar  keine 
Erhabenheiten,  über  die  Haut  ganz  glatt  und  wie  mit  Zinnober  überpinselt  (die 
Kranken  sehen  wie  gesottene  Krebse  aus). 

2)  Scarlatina  variegata.  Erscheinungen.  Die  Flecken  fliessen  nicht  in  ein¬ 
ander,  sind  mehr  klein  (vom  Umfang  eines  Kreuzers  bis  zu  dem  eines  Groschen) 
und  haben  zuweilen  eine  ganz  rundliche,  umschriebene  Form.  Es  hat  diese 
Varietät  Veranlassung  zur  Behauptung  gegeben:  es  könnten  Morbillen  und 
Scarlatina  in  einem  und  demselben  Individuum  bestehen.  Diese  Behauptung  ist 
falsch;  denn  in  allen  Fällen,  die  man  anführt,  hat  Verwechselung  der  Masern 
mit  Scarlatina  variegata  stattgefunden,  die  nicht  selten  neben  Scarlatina  la*vigata 
in  einem  und  demselben  Individuum,  und  zwar  an  der  untern  Körperhälfte , 
vorkommt,  w  ährend  jene  die  innere  einnirnrnt.  Die  Diagnose  der Lavigata  von 
Masern  ist  leicht.  Masern  sind  irie  ganz  rund,  wie  Scarlatina  laivigata,  sondern 
mehr  ellyptisch.  Maseiirexanthenr  ist  am  dunkelsten  in  der  Mitte;  gegen  die 
Ränder  zu  nimmt  die  Intensität  der  Farbe  ab;  Scharlachexanthenr  ist  scharf 
begrenzt  und  am  Rand  eben  so  dunkel  als  in  der  Mitte;  Masernexantherrr  hat 
in  der  Mitte  des  Flecks  eine  Papula,  das  Bläschen,  das  man  sieht  und  fühlt, 
und  das  characteristische  Haar;  bei  Scharlach  fehlt  Papula  und  Haar.  Masern- 
exanthern  verschwindet  wie  Scharlach  unter  dem  Drucke  des  Fingers;  bei 
Scharlach  aber  erfolgt  die  Wiederherstellung  der  Rothe  von  der  Peripherie 
gegen  das  Centrum  zu.  Umgekehrt  verhält  es  sich  bei  Morbillen. 

5)  Scarlatina  miliaris  s.  miliforiuis ,  Scharlachfriesel.  Auch  er  hat  zu  grossen 
Irrthüniern  Veranlassung  gegeben.  Kreysig  z.  B.  hat  eingestanden,  dass  er 
Scharlachfriesel  mit  dem  gewöhnlichen  Friesei  verwechselt  habe;  dagegen  be¬ 
hauptet  Hahnemann  die  gänzliche  Verschiedenheit  des  Scharlachs  vom  Schar¬ 
lachfriesel.  Es  ist  diese  Behauptung,  wie  der  grösste  Theil  der  pathischen  An¬ 
sichten  desselben,  rein  aus  der  Luft  gegriffen;  denn  Scharlach  und  Scharlach- 
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Iriesel  üiulen  sich  iu  einem  und  demselben  Individuum  äusserst  häufig ;  sogar 
Uebergänge  beider  in  einander  finden  statt.  So  wie  hier  Identität  der  Krank- 
heitsprocesse  ,  so  findet  anderseits  zwischen  ihm  und  Miliaria,  mit  der  er  nichts 
als  den  Namen  gemein  hat.  eine  mächtige  DilTerenz  statt.  Wir  wollen  nicht 
von  den  eigenthiimlichen  rheumatischen  Erscheinungen,  von  den  Erscheinun¬ 
gen  auf  Brust  und  Herzen,  die  dort  fehlen  (bei  Scharlachfriesel) ,  während  hier 
anginöse  Ei'scheinungen  und  die  Erscheinungen  derFebr.  erysipelacea  zugegen 
sind,  die  der  Miliaria  mangeln,  sprechen;  wir  wollen  uns  ausschliesslich  an  die 
Form  der  Exantheme  halten;  denn  schon  sie  genügt  zur  Diagnose.  Scharlach-' 
friesel  entsteht  immer  zuerst  und  zw  ar  ausschliesslich  an  den  Extremitäten , 
erst  später  und  nur  ausnahmsw  eise  geht  c*:  auf  den  übrigen  Körper  über.  Wah¬ 
rer  Friesel  dagegen  bildet  sich  zuerst  am  Hals  und  Brust  oder  dem  Bauch  aus. 
Scharlachfriesel  erscheint  als  ein  conisches,  mehr  zugespitztes  Bläschen,  wah¬ 
rer  Friesel  mehr  in  halbkugeliger  Form.  Der  Inhalt  des  Bläschens  ist  bei 
Scharlachfriesel  immer  gleich  molkig ,  trüb,  milchig,  oft  sogar  eiterähnlich, 
nie  hell  (wie  bei  wahrem  Friesel),  reagirt  immer  calisch  ,  nie  sauer  (wie  bei 
wahrem  Friesel). 

A  e  t  i  o  l  o  g  i  e.  Der  Scharlach  ist  eine  dem  Alterthum  unbekannte  Krankheit, 
dessen  Entstehen  in  das  17.  Jahrhundert  (1619  ?)  fällt.  Sydenhain  ,  der  ihn  1750 
epidemisch  zu  London  beobachtete,  ist  derselben  Meinung.  Die  Krankheit  hat 
sich  wahrscheinlich  damals,  wie  sie  sich  noch  jetzt  bildet ,  aus  dem  gewöhn¬ 
lichen  Erysipelas  entwickelt.  Wir  unterscheiden  also,  da  die  Krankheit  gleich¬ 
zeitig  contagiös  ist,  eine  doppelte  Genese  derselben. 

1)  Spontane  Genese.  Die  Weise  derselben  ist  folgende:  ira  Vorfrühling, 
gegen  April  und  Mai,  beginnen  Bothlaufl'ormen  aller  Art  und  Gestalt  häufig  zu 
werden;  änfangs  mehr  als  Rothlauffieber  auftretend ,  erscheinen  sie  bei  Fort¬ 
gang  der  w'ärmern  Jahreszeit  als  platte  Haut-  (namentlich  Gesichts-)  Rosen; 
diesen  gesellen  sich  allmälig  anginöse  Erscheinungen  hinzu  (w  o  diess  geschieht, 
darf  man  überzeugt  sein,  dass  es  bei  Fortdauer  günstiger  atmosphärischer  Ver¬ 
hältnisse  zur  Entwickelung  des  Scharlachs  kommen  werde).  Die  Bildung  schrei¬ 
tet  in  der  Art  fort,  dass  die  Rose  bald  nicht  mehr  als  beschränkte  Gesichtsrose 
besteht,  sondern  sich  über  den  ganzen  Körper  verbreitet;  endlich  wird  sie 
contagiös  und  der  Scharlach  steht  entwickelt  da  (bei  uns  gewöhnlich  gegen 
Mitte  Augusts).  Die  Dauer  der  Scharlachepidemie  Wird  vorzüglich  durch  die 
atmosphärische  Constitution  bestimmt;  ist  diese  der  Verbreitung  des  Schar¬ 
lachs  ungünstig,  so  bricht  die  Epidemie  bald  ab.  Der  Gang  in  der  Epidemie 
ist  in  der  Regel  der,  dass  sie  anfangs  nur  langsam  vorwärts  schreitet,  bis  sie 
etwa  nach  2  Monaten  allgemeiner  verbreitet  ist,  und  von  nun  an  immer  häu¬ 
figer  Opfer  dahinralTt.  In  der  Regel  dauert  Scharlachepidemie  6— 7  Monate; 
dann  geschieht  es  meist,  dass  sie  an  dem  Orte,  wo  sie  sich  gebildet  hat,  wieder 
auf  dieselbe  Weise ,  wie  sie  entstand ,  durch  alle  Zwischenformen  allmälig  in 
das  einfache  Rothlauffieber  zerfllesst.  Verschieden  von  dieser  Entstehungs¬ 
weise  der  Krankheit  ist: 

2)  Die  contagiöse  Genese.  Die  Einbringung  eines  an  einem  dritten 
Orte  gebildeten  Contagiums  (siehe  hierüber  das  bei  der  Einleitung  zu  den  Ery- 
sipelaceen  Angeführte).  Jene  Mittelstufen  und  Zwischenformen  zwischen  ein¬ 
facher  Rose  und  Scharlach  finden  dann  natürlicher  Weise  nicht  statt.  Das  Con- 
tagium  ,  auf  die  bezeichneteWeise  aus  einfachen  RothlaufTormen  gebildet,  zeigt 
folgende  Eigenschaften: 

1)  Wohl  bloss  der  menschliche  Organismus  liatReceptivität  für  dasselbe.  Sie 
ist  am  grössten  in  der  frühem  Lebensperiode  von  dem  7.  bis  gegen  das  22.  Jahr. 
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Säu^ling^e  zeigen  wenig  Receptivität  für  das  Contagiura;  im  vorgerückten  Le¬ 
bensalter  nimmt  dieselbe  gleichfalls  ab. 

2)  Die  einmalige  Gegenwart  des  Scharlachs  in  einem  Individuum  tilgt  die 
Receptivität  für  dasselbe;  Andeutungen  eines  zweiten  Refallens  sind  jene  sel¬ 
ten  vorkommende  Erscheinungen  einer  zweiten  Desquamation,  welcher  Fieber¬ 
regungen  und  leichte  Röthung  der  Haut  vorausgehen.  Zu  bemerken  ist  übrigens 
noch,  dass  es  sich  mit  Scharlach  verhält,  wie  mit  den  Pocken.  So  wie  dort 
bei’m  Säugen  der  Kinder  die  Mutierborke  (an  der  Mutlerbrust; ,  so  entsteht  hier 
bei’m  Zusammensein  an  Scharlach  erkrankt  gewesenerPersonen  mitScharlach- 
kranken  scharlachähnliche  Angina,  selbst  mit  leichtem  Fieber.  Es  ist  diess  eine 
Art  miasmatischer  Scharlach,  der  srcli  durch  die  Schnelligkeit  seines  Verlaufs 
und  die  Unbedeutendheit  seiner  Affection  wesentlich  von  wahrer  Scarlatina 
unterscheidet.  Hierher  gehört  eine  andere  Thatsache,  die  nämlich:  dass  Schar¬ 
lach,  in  seine  einzelnen  Beslandtheile  getrennt,  in  einem  Individuum  vor¬ 
kommenkann.  So  gibt  es  z.  R.  Individuen,  die  bei  einer  Scharlachepidemie 
bloss  von  Angina  scarlatinosa ,  und  bei  einer  zweiten  erst  vom  Scharlachexan¬ 
theme  befallen  werden.  Viele  Aerzte  führen  diese  Thalsache  geradezu  zur 
Rechtfertigung  ihrer  Behauptung  :  es  sei  möglich,  zum  zweiten  Male  vom  Schar¬ 
lach  befallen  zu  werden,  an.  Andere  dagegen  behaupten  geradezu,  man  habe 
sich  auch  hier  getäuscht;  denn  Angina  scarlatinosa  schütze  immer  vor  Schar¬ 
lach.  Es  ist  diese  Behauptung  zu  allgemein;  denn  es  kommen  bei  Scharlach- 
epideraien  zwar  allerdings  Scharlachanginen  vor,  die  gegen  Scharlach  schützen, 
dagegen  auch  w  ieder  andere,  denen  diese  schützende  Kraft  fehlt.  Es  sind  diese 
beiden  Anginen  leicht  von  einander  zu  unterscheiden:  Angina,  selbst  mit  ery- 
sipelatösem  Fieber,  während  einer  Scharlachepidemie  schüzt  nicht,  w  enn  nicht 
am  Ende  derselben  Desquamation  eintritt,  oder  Hydrops  als  Nachkrankheit 
kommt.  Es  kommen  nämlich  w  ährend  der  Scharlachepidemie  immer  bestimmte 
Fälle  vor,  oft  linden  sich  sogar  ganze  Epidemien  (wir  erinnern  an  die  vom  Jahr 
1825  im  Mainlhale) ,  wo  die  Kranken  so  wenig  leiden,  dass  bloss  durch  die 
hydropischen  Erscheinungen  nach  dem  Verlaufe  des  Scharlachs  und  durch  die 
Desquamation  desselben  frühere  Gegenwart  klar  wird.  Es  sind  dieses  die  an¬ 
geblichen  Scharlachanginen  (nur  die  anginösen  Erscheinungen,  als  die  bedeu- 
dendslen,  werden  von  dem  Kranken  gewürdigt).  Die  Anginen  dagegen,  auf 
welche  keine  Desquamation  oder  Hydrops  eintritt,  sind  blosse  Fragmente  des 
Scharlachs  gewesen  und  schützen  nicht  gegen  das  Contagium. 

3)  Das  Contagium  reagirt  calisch,  w  ie  alle  Contagien  erysipelatöser  Natur. 

4)  Scharlachcontagium  kann  in  verschiedener  Form  erscheinen:  a;  tropfbar¬ 
flüssig,  selten  nur  bei  Scarlatina  miliaria;  b)  damplförmig ,  an  die  Hautausdün¬ 
stung  als  Träger  gebunden.  (Das  Contagium  ist  in  der  Desquamalionsperiode 
am  grössten.) 

5)  Der  Keimort  des  Conlagiums  ist  die  Schleimhaut  der  Deglutilionsorgane. 
Der  Zeitraum  zwischen  Einbringung  des  Conlagiums  und  der  ersten  Keim- 
syraplome  beträgt  in  der  Regel  8  Tage. 

Geographische  Verbreitung.  Scharlach  ist  eine  der  verderblichsten 
Krankheilsformen  der  neuern  Zeit,  besonders  in  Westeuropa:  Jenseits  der 
Alpen  und  im  südlichen  Europa,  namentlich  in  Italien  und  an  den  Küsten  des 
Millelmeers,  sind  Scharlachepidemien  verhällnissmässig  selten,  und  gutartiger 
als  im  westlichen  Europa.  Je  näher  dem  westlichen,  desto  häutiger  und  ver¬ 
derblicher  scheinen  sie  zu  werden.  Die  fürchterlichsten  Epidemien  waren  von 
jeher  die  holländischen,  englischen  und  schottischen. 

Verlauf.  Ausgänge.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  bei  den  verschiedenen 
Formen  derselben  verschieden.  Sie  endet: 
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1)  In  Genesung  unter  Fiebercrisen  und  Desquamation.  Die  neuerzeugte 
Epidermis  zeichnet  sich  noch  längere  Zeit  durch  ihre  grosse  Zartheit  und 
Vulnerabilität  aus.  Leider  ist  dieser  Ausgang  selten. 

2)  I  n  N  a  c  h  k  r  a  n  k  Ii  e  i  t  e  n.  a)  I  n  H  y  d  r  o  p  s ,  äusserst  häutig.  Es  hat  eine 
Zeit  gegeben  (die  60.  Jahre  des  vorigen  Jahrhunderts),  wo  man  Hydrops  so¬ 
gar  als  eigenes  Stadium  des  Scharlachs  aufgeführt  hat.  Sonderbar  bleibt  es  , 
dass  bei  manchen  Epidemien  dieser  Uebergang  äusserst  häutig  und  ohne  alle 
Veranlassung  kommt,  während  in  andern  die  Kranken  sich  allen  Schädlich¬ 
keiten  aussetzen  dürfen,  ohne  dass  er  eintritt.  Dieses  fand  z.B.  in  der  Epidemie 
von  1817  zu  Landshut,  jenes  in  der  von  1810  zu  Würzburg  slatt.  Wahrschein¬ 
lich  hat  die  epidemische  Constitution  hierauf  Einfluss ;  denn  zu  einer  Zeit,  wo 
w  enig  Trieb  gegen  die  Haut  ist,  wo  die  Krankheiten  dagegen  Tendenz  zeigen, 
sich  durch  den  Harn  zu  entscheiden ,  findet  dieser  Ausgang  äusserst  häufig , 
im  entgegengesetzten  Falle ,  wo  die  Tendenz  zu  Ausscheidungen  durch  die 
Haut  besteht,  nur  selten  statt.  Daher  haben  jene  Epidemien,  w  o  der  Scharlach 
nur  bloss  auf  der  Haut  erscheint  (Epidemien  des  larvirlen  Scharlachs),  unge¬ 
heure  Tendenz  zu  dieser  Nacbkrankheit.  So  war  es  in  der  kleinen  Epidemie 
von  1815  im  Mainlhale.  DasExanthem  war  hierin  der  Regel  so  blass,  dass  die 
Kranken  dasselbe  oft  gar  nicht  beobachteten;  auch  die  Schlingbeschwerden 
waren  gering,  gegen  den  6.  Tag  aber  kam  Hydrops.  Der  Hydrops  entsteht  in 
der  Desquamalionsperiode ,  selten  schon  am  5.  —  6.  Tage  der  Krankheit.  Die 
Erscheinungen,  die  den  Eintritt  desselben  verkündigen,  sind  folgende :  die 
Desquamation  steht  still  oder  tritt  gar  nicht  ein.  Die  Secretionen  beschränken 
sich,  namentlich  die  Haut-  und  JXierensecrelion.  Der  Harn  bekommt  eine 
eigenthümliche  (rothbraune)  Farbe,  die  durch  Blutroth  erzeugt  wird.  Blutroth 
im  Harn  ist  characteristisch  für  Hydrops:  a)  Scarlatina.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  erhebt  sich  das  Fieber  wieder,  leichtes  Frösteln  gegen  Abend,  gereizter, 
schneller  Puls ,  belegte  Zunge ,  vermehrter  Durst.  Der  Hydrops  besteht  selten 
nur  als  Anasarca,  in  welchem  Fall  er  chronisch  ist;  meist  werden  nicht  bloss 
Unterhautzellgewebe,  sondern  auch  die  serösen  Häute  befallen,  es  bildet  sich 
Hydrothorax,  Ascites  (bei  Kindern  selbst  Hydrocephalus  und  Hydrorrhachis 
acuta)  aus.  b;  In  P  a  ro  t  i  d e  n  b  i  Idu  n  g.  Auch  diese  Nachkrankheit  wird  (w  ie 
die  Bubonen  bei  Syphilis),  in  manchen  Epidemien  äusserst  häufig,  in  andern 
wieder  nur  selten  gesehen.  In  der  Regel  erscheinen  die  Parotiden  in  der  Des- 
quamationsperiodo.  Die  Erscheinungen  sind:  das  Zellgewebe  der  Ohrspeichel¬ 
drüse  schwillt  bedeutend  an ,  die  Geschwulst  macht  nicht  bloss  das  Schlingen , 
sondern  auch  die  Bewegung  des  Unterkiefers  unmöglich,  ist  äusserst  fest,  hart 
und  schmerzhaft  gegen  die  Berührung;  oft  w  erden  gleichzeitig  die  Sublingual¬ 
und  Submaxillardrüsen  befallen.  Fieber  ist  immer  zugegen.  Individuen,  die 
einen  scrophulösen  Habitus  haben ,  die  schon  an  Scropheln  leiden,  sind  be¬ 
sonders  zu  Parotidenbildung  geneigt ,  und  wenn  es  auch  nicht  zu  Parotiden¬ 
bildung  kommt,  so  w  erden  doch  die  Scropheln  zur  Entwickelung  gebracht  und 
erscheinen  als  subacule  Scropheln  mit  grosser  Tendenz  zur  Entzündung  und 
Suppuralion.  c)  In  Scharlachschnupfen  (Coryza  scarlatinosa ) ,  eine 
Nachkrankheit,  die,  wie  es  scheint,  erst  in  der  neuern  Zeit  ^1825)  beobachtet 
w  urde.  Man  hat  denselben  zuerst  bei  den  Epidemien  an  den  Küsten  der  Ostsee 
gesehen,  später  ist  derselbe  leider  auch  in  s  Binnenland  gekommen.  Coryza 
scarlatinosa  bildet  sich  oft  schon  im  Efllorescenzstadium  des  Exanthems ,  oft 
aber  auch  erst  in  der  Desquamation.  —  Periodische  Erscheinungen  :  die  Nasen¬ 
schleimhaut  schwillt  an,  wird  trocken  ,  es  tritt  heftiges  Niesen  ein;  bald  aber 
ergiesst  sich  ein  albuininöser  Schleim  in  grosser  Menge ,  der  äusserst  ätzend 
ist,  so  dass  er  nicht  bloss  Nasenschleimhaut,  sondern  auch  Oberlippe  und  Wan- 
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g^en  aufbeisst  und  wund  macht.  Am  heftigsten  ist  seine  Einwirkung  auf  die 
Schleimhaut  der  Nase ,  und  indem  er  durch  die  Choaneu  in  die  Mundhöhle  ab- 
fliesf,  auch  auf  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle ;  er  erzeugt  hier  phagadänische 
Geschwüre.  Dazu  kommt  Fieber,  mehr  unter  der  Form  der  Hectia.  Coryza 
scarlatinosa  ist  eine  schlimme  Krankheit,  der  viele  Kinder  als  Opfer  fallen.  Als 
absolut  lelhal  ist  sie  zu  betrachten,  wenn  sie  sich  mitParotidenbildung  compli- 
cirt.  d)  Entzündliche  Affectionen  des  Ohrs.  Wie  Morbillen  gerne 
das  Auge  befallen ,  so  Scarlatiua  das  Ohr.  Es  kommt  zu  chronischer  Entzün¬ 
dung  und  cariöser  Zerstörung  im  innern  Ohre  (namentlich  zu  Garies  der  Ge¬ 
hörknöchelchen) ,  und  in  Folge  derselben  zu  Taubheit;  oder  wenn  die  Garies 
auf  die  Pars  petrosa  fortgeht,  zu  chronischer  Entzündung  der  Gehirnhäute  und 
ihren  Folgen,  e)  In  Affection  des  Bauchnervensystems  (nur  bei 
Kindern).  Erscheinungen:  die  Kinder  bekommen  einen  brennenden  oder 
zusammenziehenden  Schmerz  am  Plexus  coeliacus,  zw  ischen  Nabel  und  Magen, 
der  nach  4—10  Minuten  mit  Aufstossen  und  Erbrechen  von  Magenschleim  en¬ 
det.  Wird  die  Affection  übersehen  oder  schlecht  behandelt,  so  kann  sich  Bauch¬ 
epilepsie  ausbilden. 

3)  in  den  Tod.  Die  Todesweise  ist  nach  den  Stadien  verschieden  ;  zuwei¬ 
len  tritt  der  Tod  schon  im  Irritationsstadium  ein ,  und  zwar  durch  Apoplexie, 
in  Folge  des  heftigen,  durch  copiöses  Erbrechen  veranlassten  Blutandrangs 
gegen  den  Kopf.  Im  Stadium  der  Eruption  erfolgt  der  Tod,  indem  das  Exan¬ 
them  nicht  zur  Entwickelung  kommt,  zurückgehalten  wird  und  Lähmung  in¬ 
nerer  Organe  erzeug^,  Erscheinungen:  die  Kranken  werden  comatös,  es 
treten  Zuckungen,  mehr  oder  minder  heftige  Gonvulsionen ,  endlich  Paralyse 
ein.  Im  Stadium  der  Blüthe  wird  der  Tod  herbeigeführt :  a)  durch  das  Zurück- 
sihken  des  Exanthems.  Erscheinungen:  die  Haut  wird  livid,  blass,  der 
Puls  klein,  schwach,  es  tritt  Sopor  vor,  oder  es  kommt  zu  Gonvulsionen.  Der 
Tod  ist  oft  schon  nach  wenigen  Augenblicken  durch  Gehirnlähmung  erfolgt, 
b)  Durch  die  Gomplicationen.  Bei  entzündlichem  Scharlach  durch  hinzutretende 
Gehirnentzündung  oder  Angina  inflammatoria.  Bei  nervösem  durch  Angina 
gangraenosa  (iin  letzten  Falle  durch  Suffocation).  Im  letzten  Stadium  endlich 
durch  die  Nachkrankheiten.  Bei  weitem  die  meisten  Opfer  fallen  dem  Schar¬ 
lach  in  dieser  Periode.  Hydrops  tödtet  je  nach  seiner  Form  unter  den  bei  Hy- 
drorrhachis  anzugebendpn  Erscheinungen.  Parotiden  entweder  durch  Läh¬ 
mung  der  Lungen,  indem  die  angeschwollene  Drüse  den  Vagus  comprimirt, 
oder  durch  die  F'ebr.  hectica ,  wenn  Supuralion  eintritt.  Goryza  scarlatinosa 
gleichfalls  durch  hectisches  Fieber.  Bei  chronischer  Entzündung  im  innern 
Ohre  und  cariöser  Zerstörung  desselben  erfolgt  der  Tod  oft  erst  nach  Jahren. 

Prognose.  Sie  wird  bestimmt:  1)  Vom  Gharactei  der  Epidemie.  Manche 
Epidemien  verlaufen  äusserst  leicht,  so  das  kaum  2  —  3  pGt.  sterben;  an¬ 
dere  dagegen  sind  so  verderblich,  wie  es  nur  immer  die  Pest  ist,  so  dass  oft 
33—40  pGt.  zu  Grunde  gehn.  Im  Durchschnitt  ist  also  die  Sterblichkeit  bei 
Scharlachepidemien  immer  bedeutend;  denn  sie  erstreckt  sich  auf  8  —  9  pGt, 

2)  Vom  Gharacter  der  Krankheit.  Einfacher  Scharlach  ist  günstig,  entzünd¬ 
licher  schon  schlimmer,  am  schlimmsten  aber  der  nervöse,  besonders  die  pu¬ 
tride  Form. 

3)  Von  der  Gombination.  Einfacher  Scharlach  günstig,  Schlimm  ist  es,  w  enn 
sich  Gombinationen  finden,  besonders  schlimm  ist  die  mit  Angina  gangraenosa. 

4)  Von  der  Regelmässigkeit  des  Verlaufs.  Je  mehr  Störungen  in  demselben 
einlreten ,  desto  schlimmer. 

5)  Von  der  Beschaffenheit  des  Exanthems,  Innerer  Scharlach,  der  gleich- 
massig  über  die  ganze  Haut  verbreitet  ist,  ist  schlimmer  als  die  Form,  wo  die 
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Flecken  mehr  dislinct  stehn.  Ganz  plattes  Exanthem  schlimm,  sehr  schlimm 
Scharlachfriesei;  helle  Rothe  günstig,  violette  Flecken  sehr  ungünstig. 

6)  Von  der  Beschaffenheit  der  Haut.  Eine  trockene ,  brennondheisse  Haut 
ungünstig;  günstig  dagegen  eine  weiche,  leicht  duftende  Haut.  Kalte  Extremi¬ 
täten  bei  heissem  Rumpfe  schlimm.  Turgescenz  der  Haut  günstig,  schlaffe,  zu¬ 
sammengeschrumpfte  Haut  ungünstig. 

7)  Von  der  Pulsfrequenz.  120  —  150  Schläge  sind  normal.  Um  je  mehr  die 
Pulsschläge  diese  Zahl  übersteigen,  um  so  schlimmer. 

8)  Von  der  Tendenz  des  Exanthems,  sich  auf  der  Haut  fest  zu  halten.  Je 
höher  diese  gesteigert  ist,  desto  günstiger. 

9)  Vom  Zutritte  nervöser  Erscheinungen.  Dahin:  Rollen  der  Augen,  Schie¬ 
len  (oft  schon  im  Ausbruchsstadium  zugegen,  und  nach  Aulenrieth  absolut 
lelhal),  Convulsionen.  Es  sind  diese  Erscheinungen  allerdings  schlimm,  ver¬ 
künden  aber  keineswegs  geradezu  den  Tod;  sehr  schlimm  aber  ist  es,  wenn 
plötzlich  ^Vmaurose  oder  Halb- ,  Verkehrt- ,  Licht-,  Flammen-,  Funkensehen 
eintritt;  denn  dieses  deutet  auf  Gehirnmarkentzündung  und  Entzündung  der 
Nervenhaut  des  Auges  hin. 

10)  Von  den  Erscheinungen  der  Desquamalionsperiode.  Regelmässig  vor  sich 
gehende  massige  Desquamation  ist  günstig.  Zu  reichliche  Desquamation  lässt 
immer  Nachkrankheiten  befürchten.  Kommt  wieder  Fieberregung,  wollen  die 
Kräfte  nicht  zunehmen,  beschränken  sich  die  Secretionen.  hört  die  Desquama¬ 
tion  auf,  so  ist  es  ausgemacht,  dass  es  zu  Nachkrankheiten  kommen  werde.  Un¬ 
ter  den  Nachkrankheiten  hat  chronischer  Hydrops ,  selbst  acuter  Hydrothorax 
und  Ascites,  weniger  auf  sich ;  schlimm  aber  ist  Hydrocephalus  und  Hydror- 
rhachis.  Coryza  und  Paroliden  sind  gleichfalls  schlimm.  Chronische  Entzün¬ 
dung  des  Ohrs  ist,  so  lange  sie  nicht  in  Caries  übergegangen  ist,  leicht  heilbar, 
im  entgegengesetzten  Falle  tritt,  w'enn  es  noch  gut  geht,  Taubheit  ein.  Neural¬ 
gie  im  Plexus  coeliacus  ist  eine  der  leichter  heilbaren  Nachkrankheilen. 

Therapeut ik.  Ind.  caus.  Prophylaxis.  Die  Verheerung  der  Schar¬ 
lachepidemien  musste  nolhwendig  den  Wunsch  erzeugen,  ein  Mittel  aufzufin¬ 
den,  welches  der  feindlichen  Einwirkung  derselben  Grenzen  setzte.  Dass  bei 
Scarlatina  keine  Einimpfung  möglich  war,  sah  Jeder  ein,  da  es  an  einem  flüssi¬ 
gen  Secrelionsproducte  fehlt.  Man  kam  daher  auf  andere  Mittel ,  namentlich 
auf  innerlich  darzureichende  Arzneien,  die  permanent  oder  nur  auf  eine  be¬ 
stimmte  Zeit  Schutz  gegen  das  Scharlachcontagium  geben  sollten.  Es  erinnern 
diese  Mittel  an  die  im  Mittelalter  gegen  Pest  und  Petechialtyphus  empfohlenen 
Präservative,  an  den  Theriak  und  an  den  Mithridat;  denn  sie  haben,  nament¬ 
lich  das  von  Hahnemann  empfohlene  Schutzmittel,  keinen  günstigem  Erfolg 
gehabt  als  jene  jetzt  längst  verlachten  Compositionen.  Hahnemann  nämlich  ist 
in  der  neuern  Zeit  mit  einem  solchen  Präservationsmiltel  gegen  Scharlach  auf- 
gelrelen,  und  zwar  mit  solcher  Zuversicht,  dass  mehrere  Regierungen  sich  ver¬ 
anlasst  sahen,  das  Mittel  zur  Prüfung  ihren  Medicinalcollcgen  vorzulegen.  Lei¬ 
der  haben  die  damit  angeslellten  Versuche  den  erwünschten  Erfolg  nicht  ge¬ 
habt.  Das  Mittel  besteht  in  einer  Auflösung  von  2  Tropfen  des  Safts  oder  das 
FOxtract  von  Belladonna  in  2  Unz.  Zimmelwasser ,  von  welcher  Lösung  täglich 
so  viele  Tropfen  genommen  werden,  als  das  Individuum  Jahre  zählt.  Gegen 
Scharlachfriesel  dagegen,  der  ihm  eine  ganz  andere  Krankheit  ist,  hat  Hahne¬ 
mann  das  Extract.  Aconit,  in  einer  eben  solchen  Auflösung  und  in  der  bezcich- 
neten  Menge  empfohlen.  Bei  vorliegenden  Fällen  der  Unwirksamkeit  seiner 
Mittel  behauptete  er  geradezu,  es  habe  Verwechselung  zwischen  Scharlach¬ 
friesel  und  Schal  lach  stallgefunden,  es  sei  sonaeh  statt  BelladonnaextractAconit- 
extract  gegeben  worden,  und  umgekehrt;  so  überzeugt  nun  auch  der  Arzt  sein 
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kaun,  dass  diese  Mittel  an  und  für  sich  nichts  enthalten,  was  dem  Contagiura 
feindlich  wäre,  so  dürfte  es  doch  gerathen  sein,  hei  Individuen,  die  schon  re- 
flectiren  können,  dieselben  anzuwenden ;  denn  wer  kennt  nicht  die  Wunder¬ 
kraft  des  Glaubens  ?  Die  üeberzeugung,  geschützt  zu  sein,  stimmt  unstreitig  die 
Receptivität  für  das  Contagium  herab.  —  Hat  sich  einmal  das  Contagium  ge¬ 
bildet,  so  ist  es  Aufgabe,  dasselbe  zu  zersetzen,  um  Individuen,  die  den  inficir- 
ten  Raum  besuchen  müssen,  zu  schützen.  Dieses  geschieht  durch  Aussetzen 
von  Clorkalkauflösungen,  durch  Bespritzen  der  Wände  undFussböden  mit  dem¬ 
selben,  am  besten  aber  durch  Räucherungen  mit  Chlor  und  Salzsäure  (Cuyton 
Morveau).  Zeigen  sich  aber  schon  Spuren  des  Keimens  des  Contagiums  ini  In¬ 
dividuum,  namentlich  leises  Stechen  im  Schlunde,  so  bleibt  der  Versuch,  das 
Contagium  auszustossen,  immer  misslich.  Gurgeln  mit  einer  Chlor-  oder  Chlor¬ 
kalkauflösung  dürfte  noch  am  räthlichsten  sein ;  die  Anwendung  der  Brech¬ 
mittel  und  der  Diaphoretica  dagegen  ist  immer  gefährlich,  letztere  namentlich 
bei  jungen  blutreichen  Individuen  wegen  Gefahr  der  Apoplexie;  erstere ,  weil 
sie  starke  Gefässreizung  erzeugen,  die  sich  bei’m  Ausbruche  des  Scharlachs 
(dessen  Beseitigung  durch  ein  Diaphoreticum  keineswegs  gewiss  ist)  so  unge¬ 
heuer  steigert,  dass  sie  kaum  mehr  und  nur  mit  Gefahr  zu  beseitigen  ist. 

Ind.  morb.  An  eine  Normalmethode  der  Behandlung  ist  bei  Scharlach  so 
wenig  als  bei  allen  acuten  Exanthemen  zu  denken.  Die  Behandlungsweise  w  ird 
vielmehr  durch  den  Genius  epidem.  und  die  Form  des  Scharlachs  bestimmt. 
Wie  bei  allen  Krankheiten ,  die  einen  bestimmten  Cyclus  durchlaufen  müssen 
und  deren  Verlauf  nicht  ohne  Nachtheil  für  den  Kranken  gestört  werden  darf, 
so  ist  auch  hier  alle  Behandung  dahin  gerichtet,  die  Krankheit  (das  Exanthem) 
ihren  normalen  Verlauf  durchmachen  zu  lassen ,  die  Integrität  des  Individuums 
während  desselben  zu  erhalten,  indem  man  die  etwa  eintretenden  Störungen 
beseitigt.  Alle  angeblichen  Unterbrechungsmittel  des  Scharlachs  sind  geradezu 
verwerflich,  Hahnemann’s  Behauptung  aber,  das  schon  ausgebrochene  Exan¬ 
them  werde  durch  Belladonnaauflösung  (über  die  Gabe  siehe  oben)  in  12—24 
Stunden  radical  geheilt,  ist  wenigstens  abgeschmackt. 

1)  E  i  n fach  e  r  S  c h a r  1  a  c  h.  Die  exspectative  Methode  und  Regulirung  der 
Diät  genügt  vollkommen ,  diese  Form  regelmässig  verlaufen  zu  lassen.  Der 
Kranke  halte  sich  in  einer  gleichmässigen ,  etw  as  kühlen  Temperatur  von 
14—  15  Grd.  R.  auf,  liege  auf  einer  Rosshaarmatratze,  ja  nicht  in  einem 
Federbett,  und  bedecke  sich  mit  einer  Wolldecke.  Den  Stuhl  sucht  man  durch 
Mittelsalze  oder  ein  kühlendes  Clystir  mit  Essig  offen  zu  halten.  Als  Getränke 
gibt  man  Limonade ,  Zuckerwasser,  Mineralsyrup  ,  nicht  warm ,  sondern  lau, 
selbst  kühl.  Gegen  die  zuweilen  vorhandene  Schlingbeschwerde  hilft  nichts, 
gewöhnlich  verliert  sie  sich  von  selbst  gegen  den  2.  —  5.  Tag,  kühlend  aber 
ist  ein  leichtes  Gurgelw  asser  mit  etwas  Salpeter  oder  Salmiak. 

2)  Entzündlicher  Scharlach.  Die  Behandlung  ist  hier  viel  activer. 
Häufig  muss  inan  zur  Ader  lassen;  die Venesection  ist  übrigens  nur  bei  vollem, 
hartem,  gespanntem  Puls ,  bei  jungen  plethorischcn  Individuen  und  bei  starker 
Congestion  gegen  den  Kopf  angezeigt.  Bloss  der  Pulsfrequenz  wegen  Ader¬ 
lässe  zu  machen,  ist  verderblich;  denn  die  Pulsfrequenz  wird  durch  dieselbe 
gewöhnlich  erhöht,  und  die  Nothwendigkeit  der  Venesection  kehrt  so  lange 
wieder,  bis  die  Kranken  an  Blutleere  zujGrunde  gehen.  Pulsfrequenz  gehört 
vielmehr  zu  den  nothwendigen  Eigenschaften  des  Scharlachfiebers,  die  durch 
keine  Venäsection  beseitigt  werden  kaun.  Selten  wird  es  iiölhig  sein,  mehr 
als  zw'ei  Venäsectionen  zu  machen.  Nothwcndiger  als  die  allgemeine  Phlogose 
ist  die  topische,  namentlich  bei  Complication.  Bei  den  Erscheinungen  der  in¬ 
flammatorischen  Angina  setzt  man  Blutegel  an  den  Hals  oder  macht,  was  den 
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Vorzug  zu  verdienen  scheint  (denn  bei’in  Stillen  des  Bluts  kann  leicht  Erkäl¬ 
tung  des  Halses  eintreten) ,  Scarificationen  in  die  Tonsillen.  Bei  den  Erschei¬ 
nungen  der  Meningitis  oder  Gehirnmarkentzündung  werden  die  Blutegel  an 
den  Kopf  gesetzt.  Man  muss  diese  Erscheinungen  übrigens  wohl  von  jenen 
Delirien,  die  häufig  (namentlich  nächtlicherweile)  bei  Scharlachkrankheiten 
Vorkommen  und  Folge  heftiger  Fieberagitationen  sind,  unterscheiden.  —  Dia¬ 
gnose  :  Es  fehlen  hier  durchaus  die  Sinnesstörungen,  die  für  entzündliche  Deli¬ 
rien  so  characteristisch  sind;  namentlich  Schwarzsehen,  Lichtfunkensehen, 
Summen  ,  Sausen  vor  den  Ohren  u.  s.  w. ,  ebenso  die  Erscheinungen  starker  Ge- 
fässüberfullung  im  Auge,  die  Erweiterung  oder  Verengerung  der  Pupille; 
Fieberdelirien  machen  in  den  Morgenstunden  vollkommene  Intermissionen  und 
treten  nur  in  den  Abendexacerbationen  des  Fiebers  ein;  entzündliche  Delirien 
dagegen  dauern  permanent  fort,  machen  höchstens  Remissionen;  die  Diagnose 
dieser  beiden  Zustände  ist  von  grossem  Belange  für  die  Praxis;  denn  während 
entzündliche  Delirien  strenge  Antiphlogose  verlangen:  Blutegel  in  reichlicher 
Menge,  kalte  Ueberschläge  auf  den  abgeschornen  Kopf  und  starke  Derivation 
gegen  den  Unterleib ,  namentlich  durch  Calomel ,  einzuleiten  (die  von  Stieglitz 
empfohlene  Cur  des  Scharlachs  durch  Calomel  ist  in  diesen  Fällen  von  dem 
günstigsten  Erfolge),  bedarf  es  hier  der  Antiphlogose  gar  nTcht,  da  man  mit  den 
Gefässsturm  besänftigenden  Mitteln  zum  Ziele  kommt.  Ist  bei  dieser  Behand¬ 
lung  der  entzündliche  Anstrich  verschwunden,  so  tritt  exspectative  Behand¬ 
lung  ein,  wie  wir  sie  bei  der  erethischen  Form  bezeichnet  haben. 

5)  G  a  s  t  r  i  s  c  h  e  F  o  r  m.  Sie  verlangt  eine  andere  Behandlung.  Hier  ist  die 
darmausleerende ,  evacuirende  Behandlung  angezeigt,  und  zwar  in  doppelter 
Richtung:  bei  den  Erscheinungen  des  Turgors  nach  oben  durch  das  Emeticum, 
namentlich  den  Tart.  stibiat. ,  um  gleichzeitig  Stühle  zu  erhalten;  bei  den  Er¬ 
scheinungen  des  Turgors  nach  unten,  sei  dieser  gleich  anfangs  zugegen,  oder 
habe  er  sich  erst  nach  Anwendung  des  Emeticums  eingestellt,  durch  Calomel, 
und  zwar  in  einer  Dose ,  dass  täglich  2—5  breiige  Stühle  erfolgen.  Auch 
Mittelsalze  und  Schleimzucker  enthaltende  Dinge  kann  man  anwenden,  z.  B. 
eine  Tamarinden-  oder  Cassiaabkochung  mit  Seignettesalz ,  Weinsteinrahm 
oder  Megnes.  sulphurica;  dabei  trinkt  der  Kranke  ein  gelindes,  auf  den  Darm 
wirkendes,  säuerliches  Getränk,  z.  B.  Essig,  Weinstein,  Molken,  Limonade 
u.  s.  w. 

4)  NervöserScharlach.  Die  Behandlung  desselben  ist  eine  der  schwie¬ 
rigsten  Aufgaben  für  den  practischen  Arzt.  Bei  einfach  nervösem  Scharlach 
ohne  Coraplication  gibt  man,  um  das  Fieber  zu  mässigen,  die  Säuren.  Sie  sind 
eines  der  Hauplmittel  schon  bei  den  Zwischenformen,  zwischen  einfachem 
und  nervösem  Scharlach,  wo  ungeheure  Pulsfrequenz  zugegen  ist.  Oben  an 
in  der  Wirksamkeit  steht  die  Salzsäure  zu  1  Scrup.  bis  zu  1  Dreh,  je  nach  der 
Verschiedenheit  der  Jahre  (auf  6  Unz.  Eibischabkochung  mit  2  Unz.  Althäen- 
syrup).  Um  die  grosse  Hitze  zu  mässigen,  gibt  man  ein  Clyslir,  wenn  keine 
Durchfälle  zugegen  sein  sollten,  jedoch  in  kleiner  Menge,  damit  es  nicht 
wieder  gleich  weggestossen  wird ,  etwa  zu  2  —  3  Unz.,  wovon  die  Hälfte  aus 
einem  gesättigten  Kleienabsud ,  die  andere  aus  einem  guten  Weinessig  besteht. 
Die  Temperatur  der  Flüssigkeit  sei  12  —  15  Grd.R.  Kommt  die  Zeit  der  Erup¬ 
tion  und  will  das  Exanthem  sich  nicht  entwickeln,  so  sind  Begiessungen  ange— 
zeigt.  Man  hat  in  der  neuern  Zeit  den  kalten  Begiessungen  den  Vorzug  gegeben 
und  die  warmen  ganz  verworfen.  Diese  Ansicht  theilen  wir  nicht,  noch  viel 
weniger  halten  wir  es  mit  jenen  Aerzlen,  die  die  kalten  Begiessungen  bei 
Scharlachformen  anwenden;  denn  diess  ist  gewissenlos.  Die  Begiessungen 
(naiuenllich  die  kalten)  sind,  wie  alle  gewaltsamen  Mittel,  für  desperate  Fälle 


aufzusparen  ,  daher  nur  dann  anzuwenden,  Menn  sich  verinuthen  lässt,  dass 
der  Kranke  nur  durch  dieselben  gerettet  werden  könne,  ohne  sie  aber  verloren 
sei;  kalte  Begiessungen  sind  kein  so  unschuldiges  Midel,  wie  man  gemeinhin 
behauptet,  denn  es  sind  leider  Fälle  bekannt,  wo  die  Kranken  im  Bade  den 
Geist  aushauchlen.  Wir  haben  auch  der  warmen  Begiessungen  als  Heilmittel 
des  Scharlachs  erwähnt,  müssen  daher  die  Fälle  genau  zu  bestimmen  suchen 
und  die  Umstände  bezeichnen,  unter  welchen  diese  oder  jene  nicht  bloss  nütz¬ 
lich  und  vortheilbalt,  sondern  sogar  absolut  nöthig  sind.  Warme  Begiessungen 
w'erden  in  folgenden  Fällen  angewendet:  wenn  das  Exanthem  eine  blaue, 
lividoForm  bat,  die  Haut  trocken  ist  und  wenig  Turgescenz  zeigt,  die  Extremi¬ 
täten  sich  mehr  kühl  anfühlen ,  während  die  Haut  des  Rumpfs  oft  brennend¬ 
heiss  ist.  Unter  diesen  Umständen  sind  warme  Begiessungen  ein  vortreffliches 
Heilmittel.  Die  Anw^endung  derselben  ist  folgende :  man  giesst  Wasser  von 
32  —  53  Grd.  R.  aus  einer  Höhe  von  8  —  10  Fuss  auf  den  in  der  W^anne  sitzen¬ 
den  Kranken"  etwa  10  Minutenlang  herunter  und  bringt  ihn  darauf  wohl  ab¬ 
getrocknet  in’s  erwärmte  Bett.  Der  Erfolg  der  Begiessungen  ist  der,  dass  die 
Hauttemperatur  sich  ausgleicht,  dass  das  Exanthem  eine  hellere  Farbe  be¬ 
kommt,  der  kleine,  zitternde  Puls  sich  hebt.  Sollten  diese  günstigen  Erschei¬ 
nungen  nicht  gleich  auf  die  erste  Begiessung  sich  einstellen,  so  w  ird  diese 
nach  einiger  Zeit  wiederholt.  Innerlich  gibt  man,  wenn  der  Kranke  das  Bad 
verlässt,  Hauttrieb  erregende  Mittel,  aber  mit  Vorsicht ,  namentlich,  wenn 
man  Campher  angezeigt  glaubt.  Kalte  Begiessungen  sind  angezeigt,  wenn  die 
Elruption  des  Exanthems  sich  verzögert,  das  Exanthem  entweder  gar  nicht  er¬ 
scheint,  oder  bloss  an  einzelnen  Stellen  blass,  elend  ist,  und  bald  wieder  ver¬ 
schwindet,  die  Haut  ganz  trocken  und  brennendheiss,  und  keine  Gongestions- 
erscheinurigen  gegen  Kopf  und  Brust  zugegen  sind.  In  diesen  Fällen  ist  kalte 
Begiessung  ein  äusserst  wirksames  Mittel  und  durchaus  nicht  zu  entbehren. 
Die  Anwendung  derselben  ist  folgende:  man  übergiesst  den  in  der  Wanne 
sitzenden  Kranken  8  —  9  Minuten  lang  mit  kaltem  Wasser,  trocknet  ihn  dar¬ 
auf  mit  Flanell  vorsichtig  ab,  und  bringt  ihn  in’s  Bett.  Gelingt  das  Experiment, 
so  tritt  das  Exanthem  rasch  auf,  die  Haut  röthet  sich,  turgescirt,  der  Puls 
beruhigt  sich  und  der  Kranke  fühlt  sich  auffallend  erleichtert.  Gewöhnlich 
dauert  die  gute  Wirkung  nur  5—6  Stunden,  die  Begiessung  muss  in  diesem 
Falle  so  lange  wiederholt  werden,  bis  der  Uebergang  der  Form  in  die  eretbi- 
sche  durch  das  Wohlbehagen  des  Kranken,  durch  die  turgescireude ,  warme, 
nicht  brennendheisse  Haut,  durch  den  weniger  beschleunigten,  mehr  vollen 
Puls  u.  s.  w.  gewiss  ist.  Unter  bestimmten  Verhältnissen  sind  jedoch  kalte 
Waschungen  den  kalten  Begiessungen  vorzuziehen;  sie  sind  eines  der  Haupt¬ 
mittel  bei  bösartigem  Scharlach  und  besonders  dann  angezeigt,  wenn  die  Haut 
ganz  mit  dem  Exanthem  bedeckt  ist,  dabei  trocken  und  brennendheiss  sich 
anfühlt,  heftiges  Fieber,  Fieberdelirien  und  Convulsionen  ;bei  jungen  Leuten) 
zugegen  sind.  Man  macht  die  Waschung  mit  Chlorwasser  etw  as  lainvarm.  Es 
ist  auffallend,  xvelch  eigenthümlicher  Geruch  sich  bei  Wegfahren  des  feuchten 
Schwamms  über  die  brennendheisse  Haut  enlxvickelt  (fast  wie  nach  Chlor¬ 
ammonium)  und  wie  erleichtert  sich  die  Kranken  auf  die  Waschung  fühlen.  Man 
wiederholt  die  Waschung  alle  2  —  3  Stunden ,  bis  der  Augenblick  der  Crise 
kommt;  dann  muss  man  sie  unterlassen.  Die  Kranken  haben  dafür  oft  das  beste 
Gefühl;  es  fehlt  jenes  Behagen  ,  jene  Lust,  die  früher  zugegen  war;  die  Kran¬ 
ken  bekommen  eine  Scheu  vor  den  kalten  Waschungen ,  die  Haut  w  ird  em¬ 
pfindlicher,  es  tritt  während  der  Waschung  leichtes  Frösteln  ein  u.  s.w\  Diese 
Erscheinungen  kommen  gewiss  gegen  den  3.-4.  Tag;  es  ist  dann,  wie  gesagt, 
Zeit,  die  Waschung  zu  unterlassen.  Die  Crise  ist  meist  fürchterlich,  dauert  aber 
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gewöhnlich  nur  2  —  5  Stunden.  Die  Erscheinungen  sind  die:  gegen  den  5.-4. 
Tag  steigt  das  Fieber  auf  den  höchsten  Grad,  die  Kranken  deüriren  heftig,  oft 
sind  sogar  Gonvulsionen  zugegen;  gegen  5  —  4  TT  ir  Morgens  aber  tritt  Schlaf 
an  die  Stelle  der  Delirien  und  Convulsioneti ,  der  Puls  beruhigt  sich,  die  Haut 
wird  duftend  und  man  erkennt  oft  den  Kranken  gai<  nicht  wieder ,  den  inan 
kurz  zuvor  unter  den  fiirchterüchsten  Erscheinungers  sais.  Wie  es  gut  gehen 
kann,  so  kann  es  allerdings  sich  auch  zum  Bösen  wenden,  aber  dies»  lässt  sich 
so  wenig  verhüten,  als  es  eigentlich  der  Arzt  ist.  d'.'r  die  günstige  Wendung 
herbeiführte.  Der  Katur  bleibt  in  den  ciitiscöen  Augenblicken  alles  überlassen. 
Bei  der  putriden  f'orm  setzt  man  dem  Chlor  oder  dem  Essig  zweckmässig 
Weingeist  bei,  auch  kanu  man  sich  der  verdünnten  Schw  efelsäure  mit  Vv^eiugeisl 
oder  der  Aqua  viilner.  Thedenii  bedienen.  Tritt  zu  dem  neiwösem  Scharlach 
Angina  gangrtcnosa  hinzu,  .so  tritt  neben  der  bezcichneteii  Behandlung  die 
Behandlung  dieser  Krankheit ,  w'iew  irsie  bei  den  IVeurophlogosen  auseinan- 
dergeselzt  haben,  ein.  Hat  man  bei  dieser  Bebandiung  den  Kranken  in  die 
Desquamatioiisperiode  gebracht,  so  hört  die  ärztliche  Behandlung  gleichwohl 
noch  nicht  auf;  denn  die  Desquamatioiisperiode  gehört  noch  zura  Krankheits- 
proccsse  ,  ja  sie  ist  der  gefährlichste  Zeitpuncl  desselben.  Die  Behandlung  in 
der  Desquamatioiisperiode  aber  beschäftigt  sich:  a)  Ttiil  Begulirung  der  Diät. 
Der  Kranke  wird  iu  einer  gleichmässigen  Temperalur  gebaiten,  muss  sich  vor 
Erkältung,  Durchnässung  hüten,  erhält  bloss  leicht  verdauliche  Dinge  zur 
Nahrung  und  antiphlogistisches  Getränke,  jedoch  mehr  Jauwarra  zur  Bethäti- 
gung  der  Hautcrise.  Bei  Individuen,  die  in  der  Keconvalescenz  von  putridem 
•Scharlach  sind,  erlaubt  inanLiqiieur,  Wein  und  Fleischbrühe  mit  Eigelb  zur 
Aufrechthaltung  ihrer  Kräfte,  b)  Mit  Darreichung  von  Arzneien.  Sie  sind  dar¬ 
auf  berechnet ,  die  Störungen  in  den  verschiedenen  Secrelionsorganen ,  zu  be¬ 
seitigen.  Bei  trockener,  nicht  secernirenw  ollcnder  Haut  gibt  mau  daher  Essig- 
aramoniuig  oder  Dower’s  Pulver  vor  dem  Schlafengehn;  bei  trägem  Stuhle, 
Stuhlverhaltung,  darf  man  nicht  über  24  Stunden  warten ,  eiöfthende  Clystire 
oder  AVeinsteinrahm  u.  s.  w.  zu  gehen.  Bleibt  die  Desquamation  stehn,  erhebt 
sich  gegen  Abend  Fieber,  so  muss  mau  du:cli  Anwendung  eines  warmen  Bads 
oder  Avarmer  Begiessungen  die  De.sqnamation  wieder  vorwärts  zu  bringen 
suchen;  irn  entgegengesetzten  Falle  (d.  h.  wenn  diess  nicht  gelingt)  sindNach- 
krankheiten  gewiss. 


Therapeutik  der  Naclikrankheiten  des  SchaiTacIis.  1)  AVa  s  s  e  r  s  ii  ch  t 
ist  die  frequenteste  Nachkrankheit  des  Scharlachs;  in  manchen  Epidemien  des 
Scharlachs  tritt  sie  fast  bei  jedem  Individuum  auf.  Man  muss  hier  auf  die 
Symptome  Bücksicht  nehmen,  Avelche  zu  M'assersiicht  führen,  nämlich  wenn 
die  Desquamation  stille  steht,  die  critischen  Ausleerungen  durch  Schweiss  und 
Urin  fehlen,  die  Haut  trocken  ist  u.  s.  av.  Kommt  es  zu  Wassersucht,  so  kann 
diese  entweder  acut  oder  chronisch  sein.  Der  acute  Hydrops  tritt  auf  als  Ilydro- 
thorax,  Hydrops  des  ZellgoAvcbs,  des  innefn  Bauchs.  Zuerst  muss  die  Gefässreac- 
lion  berücksichtigt  Averden.  Bei  jungmii  Individuen  oder  gicichim  Anfang  ist  sie 
meist  synochal.  Man  maclil  daher  kleine  Aderlässe  und  entzieht  topisch  Blut, 
reiht  hei  Hydrothorax  Unguentum  mercur.  Unguent.,  digit.  mit  Ol.  Hyosc.  ein. 
Nebst  dem  gibt  man  innerlich  die  Secretion  vermchi  enden  Mittel ,  aber  bloss 
anli[)iilogislische.  Oben  an  steht  Galomel ,  in  einer  solelum  Dose,  dass  täglich 
5.  4 —  (i  Stühle  erfolgen:  dann  Digitalis  in  Pulverform  mit  Caloniel  oder  in  . 
Aufguss  in  einer  Dose,  Avic  sie  dem  Alter  angemessen  ist.  Nebst  diesen  Mitteln 
gebraucht  man  die  Diaphoretica,  essigsaures  Cali,  essigsaures  Ammoniak.  Der 
Hydrops  ist  seilen  gleich  primär  chronisch,  häutig  tiilt  er  anfangs  als  acut  auf. 
Wo  Hydrops  secundär  chronisch  auftrilt,  gibt  man  heftig  reizende  Mittel,  aber 
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behutsam,  denn  das  Fieber  kommt  leicht  wieder.  Es  sind  Calomel,  Digitalis, 
die  Mittelsalze  in  Anwendung  zu  ziehen.  Ist  kein  Fieber  da,  so  gibt  man  die 
stärker  ausleerenden  Mittel,  und  zwar  für  den  Darmeanal  Drastica,  Jalappa  , 
Gummigutt  mit  Calomel.  Kräftig^er  wirken  die  Diuretica ;  man  fängt  von  Squilla 
an  und  steigt  zu  den  Terebinthinaceen,  gibt  sie  Iheils  innerlich,  Iheils  reibt  mau 
sie  als  Salbe  in  die  Renalgegend  ein.  Die  Secrelion  der  Haut  herauszuslellen , 
gelingt  am  besten  durch  Bäder,  warme  Begiessungen  (52  Grd.),  durch  Reiben 
der  Haut  mit  Flanell,  Dower’sche  Pulver  oder  durch  Dampfbäder,  russische 
Schwitzbäder;  diese  Methode  verdient  den  Vorzug  vor  der  mit  Aschenbädern. 
Wenn  Hydrops  gehoben  ist,  so  bleibt  immer  noch  Trägheit  der  Haut  zurück, 
sie  ist  noch  spröde,  rissig,  trocken,  secernirt  nicht,  die  Haut  wird  nicht  mild, 
sanft,  wie  sie  im  gesunden  Zustand  ist.  DieKranken  sind  immer  noch  gegen 
äussere  Einflüsse  sehr  empfindlich.  Dazu  kommt  auch  Unthätigkeit  in  den 
Stuhlausleerungen.  Die  Mineralbäder,  welche  man  dagegen  anw  endete,  hatten 
den  gehofften  Nutzen  nicht.  Folgende  Behandlung  ist  die  beste  :  man  macht 
Einreibungen  von  Oelen  (Provence-  oder  Mandelöl)  i  —2  Mal  des  Tags  über 
den  ganzen  Körper,  lässt  den  Kranken  w  arme  Kleider,  flanellene  Hemden  und 
Beinkleidertragen.  Nebstdem  muss  man  noch  Rücksicht  auf  den  Darmcanal 
nehmen;  leicht  verdauliche  Fleischkost  öfter  des  Tags,  aber  in  kleiner  Menge, 
und  zwar  mit  vielen  Wurzeln.  Als  Getränk  gibt  man  Kohlensäure  enthaltendes 
Wasser;  endlich,  wenn  es  die  Umstände  des  Kranken  erlauben,  lässt  man  ihn 
eine  Veränderung  des  Aufenthaltorts  machen,  indem  man  ihn  auf  höhere  Orte 
schickt,  oder  an  solche,  wo  Chlorausdünstungen  stattfinden.  Selbst  Anw  endung 
der  Seebäder  ist  sehr  nützlich,  sie  müssen  aber  vorsichtig  gebraucht  w  erden. 

2)  Es  kann  als  Nachkrankheit  auftreten  :  Parotidenbildiing  oder  acute 
Scropheln.  Parotidenbildung  verhütet  man  durch  Antiphlogose.  Sobald 
sich  eine  Geschwulst  bildet,  setzt  man  gleich  Blutegel  und  macht  erw  eichende 
Fomentationen.  Zertheilt  sich  die  Geschwulst  nicht,  oder  ist  es  zu  spät,  dann 
muss  es  zu  Eiterung  gebracht  werden,  aber  so  wie  sich  ein  Eiterpunct  zeigt, 
muss  er  geöfl’net  werden.  Um  die  Eiterung  zu  bewirken,  macht  man  nasse 
Fomentationen.  Später,  wenn  die  Oeffnung  vollendet  ist,  wiederholtes  An¬ 
setzen  von  Blutegeln  und  Ausübung  einesDrucks  durch  Compressen  oder  Blei¬ 
platten.  Dieses  unterstützt  man  durch  Resorption  erregende  Mittel:  Digitalis, 
selbst  Abführungsinittel ,  und  wenn  gastrische  Erscheinungen  vorhanden  sind, 
Brechmittel. 

5)  Schlimmer  ist  Oc®na  scarlatinosa.  Es  bildet  sich  nämlich  nicht  nur  Ul- 
ceration  auf  den  Schleimhäuten,  sondern  auch  auf  tieferliegenden  Theilen,auf 
Knochen.  Die  Kräfte,  die  ohnehin  durch  den  Scharlach  schon  sehr  gesunken 
sind,  nehmen  noch  mehr  ab.  aj  Als  topische  Behandlung  gegen  die  Zerstörun¬ 
gen  in  der  Nase  gilt  hier:  Chlorcali,  Chlornatron,  Chlorkalk  in  Verbindung 
mit  Opiumauflösung  oder  mit  A cp  Laurocer. ;  man  lässt  entw  eder  die  Stellen 
der  Nase  damit  bepinseln  oder  bringt  sie  mit  einer  Wicke  ein.  b)  Allgemeine 
Behandlung:  obenan  steht  China  in  wässerigen  Aufgüssen  ,  oder  China¬ 
abkochung  1  —  2  Unz.  mit  Milch  und  Zucker  des  Tags.  DieDiätmuss  nährend, 
darf  aber  nicht  reizend  sein. 

Z  e  r s  t  ö  r  u  n g  d  e s  Ohrs.  Es  tritt  diese  Krankheit  anfangs  sehr  leise  auf 
'und  wird  daher  auch  oft  übersehen),  zuerst  mit  Stechen  im  Ohre,  mit  Ab¬ 
nahme  der  GehÖiTähigkeit  und  gutartigen  Ausflüssen.  Uebersieht  man  dieses 
Stadium,  so  kommt  es  später  zu  Exulceration  der  Schleimhaut  des  Ohrs,  zu 
Caries,  Encephalitis  u.  s.  w.  Gegen  das  erste  Stadium  topische  Blutentleerung 
am  Processus  mastoideus  und  gleichzeitig  Ableitung  durch  Blasenpflaster  zw  i¬ 
schen  den  Schulterblättern,  oder,  noch  besser,  Ziehung  eines  Haarseils,  das 
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man  das  ganze  Leben  hindurch  tragen  lasst;  Wasserdämpfe  von  Cicula  in’s 
Ohr  streichen  lassen,  damit  der  Process  nach  aussen  seine  Richtung  nehme; 
Injectiouen  in’s  Ohr  von  erweichenden  Kräutern,  z.  B.  Althaa  mit  Aq.  Lau- 
rocer.  Dauert  die  Blennorrhoe  noch  fort,  so  setzt  man  eine  Auflösung  des 
Lapis  divinus  hei. 

5)  B  a  u  c  h  s  c  h  m  e  r  z.  Er  kommt  besonders  hei  Kindern  in  der  Gegend  des 
Plexus  coeliacus  vor.  Es  findet  hier  ein  heftiges  Brennen  statt,  das  sich  nach 
dem  jMilz-  und  Leberplexus  erstreckt  und  oft  nur  Minuten  lang  dauert,  später 
aber  sehr  heftig  wird  und  in  Epilepsie  übergeht.  Anfangs  kann  man  es  für 
Verkältung  halten.  Man  gibt  zuerst  die  Narcolica,  Belladonna  in  kleinen  Gaben 
als  Pulver  mit  Magist.  Bismuth.  Flor.  Zinc.  oder  in  Aufguss.  Später  verordnet 
man  sie  in  Verbindung  oder  abwechselungsweise  mit  ableitenden  Mitteln. 
Selten  hilft  Reizung  der  Darmschleimhaut;  besser  Terpentinöl  in  kleinen  Ga¬ 
ben,  oder  auch  mit  Schwefel.  Man  kann  auch,  besonders  bei  Kindern ,  die 
endermatische  Methode  anwenden:  man  legt  nämlich  ein  Blasenpflaster  in 
die  Magengegend  und  streut  Belladonna  oder  Opiumsalz  oder  Opiumpräparatc 
auf,  und  belegt  es  mit  einem  Ileftpflasterstreifen. 

B.  Blasige  Bosen. 
durfte  C5fltlun0. 

Urticaria.  Nesselsucht.  Nesselausschlag.  Nesselfieber. 

Generische  Symptome.  1)  Ein  eigenthümliches  Exanthem.  2)  Eine 
Reihe  von  gastrischen  Symptomen.  ^ 

Topische  Erscheinungen.  Unter  heftigem  Jucken  und  Brennen  schies¬ 
sen  auf  der  Haut  Erhabenheiten  auf,  die  mehr  rund,  von  xveisser,  in’s  Gelb¬ 
liche  ziehender  Farbe  sind;  die  Haut  an  diesen  Stellen  ist  fest,  und  um  das 
Exanthem  herum  befindet  sich  ein  Halo.  Das  Exanthem  zeigt  die  grösste 
Aehnlichkeit  mit  den  Erhabenheiten  ,  die  man  bei  Berührung  der  Nessel 
bekommt. 

Gastrische  Symptome.  Kopfweh ,  bitterer  Geschmack ,  gallig  belegte 
Zunge,  Brechneigung,  wirkliches  Erbrechen;  Harn  mit  Gallenpigment  gefärbt. 

C  r  ft  e  p  c  c  t  c  fl. 

Urticaria  ephemera. 

Eine  nicht  seltene  Form. 

E  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  c  n.  Die  Kranken  bekommen  plötzlich  ein  heftiges  Jucken, 
Brennen  und  Stechen  auf  der  Haut.  Die  Quaddeln  fahren  auf,  sind  klein  und 
haben  einen  nur  wenig  ausgebreifeten  Halo.  Sie  sind  oft  mit  gastrischen 
Symptomen  und  Fieber  verbunden;  Frost,  Hitze,  beschleunigter  Puls,  belegte 
Zunge;  nach  24  Stunden  nehmen  die  Erscheinungen  ab,  das  Fieber  mässigt 
sich,  das  Exanthem  verschwindet  und  es  stellt  sieb  galliges  Erbrechen  ein. 

Vorkommen.  Die  Krankheit  erzeugt  sich  bei  Leuten,  die  eine  Idiosyn- 
crasie  gegen  gewisse  Speisen  besitzen,  z.  B.  durch  den  Genuss  von  Erdbeeren, 
Krebsen,  Muscheln  u.  s;  w.  leberhaupt  verursachen  scharfe  Speisen  die 
Krankheit.  Eben  so  wird  sie  oft  nach  dem  Genüsse  gewisser  Arzneimittel, 
z.  B.  des  Rhus  toxicodendron  ,  scharfer  Diuretica,  der  1  eribinthinaceen  her— 
vorgebracht. 

Verlauf.  Urticaria  ephemera  verläuft  in  12 —24  Stunden. 


Urticaria  bei  Frauen  im  vorgerückten  Lebensalter,  wenn  die  Menstrua¬ 
tion  aufhört.  Frauen  mit  zarter ,  reizbarer  Haut ,  oder  solche,  die  früher  an 
Rheumatismus  litten,  sind  dazu  geneigt. 

Prognose  und  Therapeutik.  Urticaria  ephemera  ist  von  geringer 
Bedeutung ,  sie  heilt  von  selbst.  i\ur  wo  der  Kopfschmerz  ,  der  Druck  in  der 
Magengpgend  heftiger  ist  und  Brechneigung  sich  einstellt.,  bedarf  es  der  ärzt¬ 
lichen  Hülfe.  Man  gibt  dann  ein  Emeticum,  phosphorsaures  JVatron ,  um  ge¬ 
linde  Stühle  zu  bewirken;  nebstdem  eine  massige  Diät;  leichte  Suppe,  ge¬ 
kochtes  Obst;  als  Getränk  einfache  Limonade,  grünen  Thee.  Die  Hauptsache 
ist  oft  hier,  das  Jucken  zu  stillen  ;  denn  die  Kranken  weifen  sich  so  lange 
herum ,  bis  sie  einen  harten  Ort  finden ,  wo  ihnen  das  Jucken  nicht  so  be¬ 
schwerlich  fällt.  Wenn  Ausdünstung  eintritt,  mässigt  sich  das  Hautjucken ; 
daher  haben  sich  die  Kranken  vor  Verkältung  zu  schützen.  Man  kann  die 
juckenden  Hautstellen  mit  Bürsten  streichen. 

Prittc  ^pectf0. 

Urticaria  euanida.  Die  verschwindende. 

Hier  findet  im  Verlaufe  der  Urticaria  ein  Wechsel  von"  Schwinden  und 
Wiederkommen  des  Exanthems  statt,  was  von  der  Temperatur  abhängt.  Es 
kommen  kleine  Quaddeln ,  die  mehr  oder  weniger  rund  sind  ,  oder,  indem  sie 
zusammenfliessen,  oft  eine  halbe  Gliedmasse  einnehmen.  Die  Haut  ist  erha¬ 
ben,  hart,  fest,  rings  um  das  Exaipthem  ein  rother  Rand,  der  oft  von  der  Breite 
eines  Fingers  ist.  Die  Röthe  hat  mehr  eine  Beimischung  von  Gelb,  ist  rosen- 
roth.  Das  Exanthem  kommt  und  verschwindet,  was  vom  Einflüsse  der  Tem¬ 
peratur  abhängt.  In  der  Wärme  verschwindet  es ,  in  der  Kälte  erscheint  es 
wieder,  oft  wenn  die  Kranken  nurdenFuss  einige  Zeit  aus  dem  Bette  strecken. 
Zu  diesen  allgemeinen  kommen  auch  gastrische  und  febrile  Erscheinungen. 
Das  Fieber  geht  oft  dem  Ausbruche  des  Exanthems  vorher;  Kopfweh,  Brech¬ 
neigung,  wirkliches  Erbrechen,  Stuhlverstopfung.  Die  Hitze  des  Fiebers  steigt 
bis  Mitternacht  mit  gereiztem  Puls  und  starkem  Durste. 

Vorkommen  und  Aetiologie.  Die  Krankheit  kommt  in  den  Blüthe- 
jahren  besonders  häufig  vor.  Individuen  mit  zartem  ,  vulnerabelm  Hautorgane 
sind  ihr  ausgesefzt.  Sie  entsteht  immer  durch  Verkältung ,  Durchnässung  und 
Einwirkungen  von  Reizen  auf  das  Lebersystera ,  und  zwar  sowohl  physischer 
als  psychischer  Reize.  Sie  kommt  zuw'eilen  auch  epidemisch  vor,  w  ie  ira  Jahr 
1825  in  Würz  bürg. 

Verlauf.  Meist  mit  dem  4.  —  7.  Tage  erreicht  sie  ihr  Ende,  a)  Die  Haut 
w  ird  schw  itzend  ,  das  Exanthem  verschwindet  ohne  Desquamation  ,  der  Harn 
bildet  Sedimente ,  es  treten  reiche,  gallige  Stühle,  galliges  Erbrechen  als  Cri- 
sen  ein.  Es  bleibt  immer  eine  grosse  Neigung  zu  Rückfällen  zurück,  und  die 
Urticaria  erscheint  dann  als  habituell,  b)  Die  Urticaria  sinkt  zurück  mit  be¬ 
deutenden  Störungen.  Das  Exanthem  verschwindet  und  kommt  nicht  wieder, 
es  kommt  darauf  zu  Alfectionen  nach  dem  Kopfe  (jedoch  dieses  selten)  oder 
gegen  das  Bauchgangliensystem,  zu  Ganglientvphus  (Febr.  nervosa  mit  gastri¬ 
schen  Symptomen),  besonders  bei  jungen  Leuten  und  Frauen.  Urticaria  tödtet 
an  sich  nie,  bloss  durch  Zurücksinken. 

Therapeutik.  1)  Die  gastrische  Complication.  Dagegen  bald  Brechmittel, 
bald  Abführmittel.  Wo  Kopfweh,  Zungenbelcg,  Brechneigung  staltfindet,  gibt 
man  Ipecacuanha  mit  Brechw  einstein ;  ist  mehr  Stuhlvei  Stopfung ,  Kollern  im 


!^45 


ünterleibe  zugegen,  gelinde  darmaiisleerende  Mittel,  und  zwar  die  Mittelsalze : 
Weinsteinrahm,  phosphorsaures,  citronensaures  Cali. 

2)  Das  l  ieber.  Es  hat  meistens  den  erethischen  Character.  Hat  es  aber  den 
synochalen,  so  lässt  man  eine  Aderlässe  machen.  Ist  das  Fieber  auf  den 
erethischen  Character  zurückgeführt,  oder  halle  es  gleich  anfangs  denselben , 
so  muss  man  die  febrilische  Reizung  in  dieser  Schranke  zu  erhalten  suchen. 
Dazu  dienen  die  diätetischen  Mittel:  gleichmässige  Bedeckung  von  IG  —  17 
Grd.,  Hüten  vor  sc!;nellen  üebergängen  der  Temperatur.  Nachdem  sehr  ein¬ 
fache  Alimente:  Wassersuppe,  Zuckerstoff  enthaltende  Früchte,  aber  kein 
Fleisch  und  keine  säuern  Speisen;  bloss  einfache,  schleimige  Getränke  mit 
Zusatz  von  etwas  Aromatica.  Sinkt  das  Exanthem  zurück  und  treten  die  oben 
beschriebenen  Erscheinungen  :  schneller  Puls,  trockene  Zunge,  Baucherschei¬ 
nungen  auf,  so  legt  man  Sinapismen  auf  den  Unterleib,  gibt  Essigammoniak 
oder  Can)pher  mit  Mucilago  Gummi  arab. 

) 

Urticaria  perstans. 

Sie  ist  der  vorigen  gleich,  nur  bleiben  die  Quaddeln  durch  die  ganze  Dauer 
der  Krankheit  auf  der  Haut  stehen.  Es  gibt  zwei  Varietäten. 

1}  Die  fieberhafte.  Das  Fieber  ist  remittirend  mit  gastrisch-biliösen  Er¬ 
scheinungen.  Diese  fehlen  auch  selten  bei  der 

2)  f  i  e  b  e  r  1  o  s  e  n.  Die  tieberhafle  geht  oft  in  die  fieberlose  über ,  und  um¬ 
gekehrt.  ‘ 

A  e  t  i  o  l  o  g  i  c.  Die  Ursachen  sind  dieselben. 

Therapeut! k.  Dieselbe.  Nur  bei  der  chronischen  Form  ist  oft  nöthig: 
Regulirung  der  Diät  und  tonische  Mittel,  zuerst  ausleerende  Mineralwasser 
(man  kann  die  Kranken,  wo  möglich,  nach  Kissingen  oder  Carlsbad  schicken), 
später  die  eisenhaltigen  Mineralwasser  zu  Hause,  und  die  Eisensäuren  oder 
Calmus  infusum,  China,  Elix.  Vitrioli  Mynsichti.  Nebstdem  eine  passende  Diät. 
Starke  Speisen  sind  zu  verhüten,  so  auch  Gewürze;  man  gibt  bloss  einfache, 
frische  Fleischkost,  ohne  Gewürz;  als  Getränke  einfaches  Wasser,  leichten 
Wein  mit  Wasser,  und  süssen  Wein.  Anwendung  von  Bädern,  besonders  der 
Schwefelbäder. 

/ünfte 

Urticaria  iuherosa. 

Von  Peter  Frank  beschrieben. 

Es  schiessen,  nachdem  12  — 24  Stunden  gastrische  und  febrilische  Erschei¬ 
nungen  vorausgingen,  Knoten  auf,  die  fest  sind,  sich  derb  anfühlen  und  über 
der  Haut  erhaben  sind,  von  rosenrother  Farbe  und  in  der  Mitte  weiss.  Die 
Knoten  bleiben  stehen.  Oft  erhebt  sich  auf  der  Höhe  des  Knötchens  ein  kleines, 
mit  Lymphe  gefülltes  Bläschen.  Das  Fieber  ist  remittirend,  mit  gastrischen 
Symptomen  verbunden.  Die  Tuberculosa  verläuft  oft  in  24  Stunden,  die  Vesi— 
cularis  dagegen  oft  erst  in  I8  ;  die  Tuberculosa  entscheidet  sich  ohne  die  Ve- 
sicularis  mit  Desquamation.  Bei  beiden  kommen  Fiebercrisen  durch  die  Haut, 
den  Harn ,  Brechen  und  Durchfälle  vor. 

Vorkommen.  Sellen.  Meistens  nur  bei  Epidemien  der  Urticaria. 

T  h  e  r  a  p  e  u  t  i  k.  Ist  nicht  wesentlich  verschieden  von  der  v  origen.  Es  tritt 
die  antigasirische  Methode  ein. 
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Zoster,  Zona,  Gürtel. 

Die  Krankheit  ist  in  der  neuern  Zeit  von  den  Systematikern  zum  Genus 
Herpes  gestellt  worden,  während  doch  schon  die  Aellern  ihre  eigene  Beziehung 
zu  den  Rothlaufformen  erkannt  und  in  ihr  eine  den  Blasenrosen  (Eiysipelas 
bullosum)  ähnliche  AITection  gesehen  haben.  Wir  stellen  sie  als  eine  eigen- 
thümliche  Krankheilsgattung  auf,  und  unterscheiden  zwei  Formen  :  den  Zoster 
febrilis  und  afebriiis.  Die  Erscheinungen  des  Zoster  afebrilis  sind  die  des  Zoster 
febrilis,  nur  fehlt  das  Fieber. 

Zoster  febrilis  ist  die  frequenteste  Form. 

Erscheinungen.  Erstes  Stadium.  Stadium  der  Aufreizung.  Die  Dauer 
dieses  Stadiums  ist  verschieden.  Oft  nur  24  Stunden,  manchmal  aber  auch 
2  —  3  Ta^e.  —  Allgemeine  Erscheinungen :  heftiger,  brennender  Schmerz  in 
der  Stirngegend,  nicht  selten  bis  zu  leichten  Delirien  sich  steigernd,  ausser¬ 
ordentlich  frequenter,  weicher  Puls,  mehr  oder  minder  starker  Zungenbeleg, 
bitterer  Geschmack,  Brechneigung,  iclerischer  Harn.  —  Topische  Erschei¬ 
nungen;  an  der  Stelle,  wo  der  Zoster  hervorbrechen  will,  haben  die  Kranken 
heftiges  Siechen  und  Brennen  auf  der  Haut,  nur  ist  es  an  der  Stelle  ,  die  der 
Richtung  des  künftigen  Zoster  entspricht,  am  intensivsten.  Oft  zeigt  sich  auch 
einige  Stunden  vor  dem  Ausbruche  des  Exanthems  eine  eigenthümliche  Suf- 
fusio  sanguinis,  wie  sie  bei  den  hohem  Erysipelasformen  constant  ist.  Dazu 
kommt  eine  Reihe  anderer  Erscheinungen,  die  nach  dem  Orte  des  Ausbruchs 
verschieden  sind.  Bricht  die  Zona  auf  der  Brust  aus,  so  gehen  heftig  stechende 
Schmerzen  in  der  Brust,  grosse  Beklemmung  ,  Palpitalionen  des  Herzens  und 
heftiger,  aber  trockener  Husten  voraus.  Entwickelt  sich  die  Zona  am  Bauche, 
so  kommen  Colikschmerzen ,  Brechneigung,  wirkliches  Erbrechen.  Bricht  sie 
am  Arm  aus  ,  so  gehen  bisw  eilen  convulsivische  Bewegungen  in  den  Muskeln 
voraus. 

Zw  eites  Stadium.  Stadium  der  Eruption.  Das  Brennen  wird  heftiger 
und  es  schiessen  endlich  Bläschen  auf,  die  meistens  in  kleinen  Gruppen  zu¬ 
sammensitzen ,  eine  verschiedene  Grösse,  von  der  einer  kleinen  Erbse  bis  zu 
der  einer  Haselnuss  und  darüber  haben  ,  mehr  oder  w  eniger  kugelig  und  nur 
dann  oval  werden ,  wenn  mehrere  derselben  zusammenfliessen.  Die  Bläschen 
sind  mit  einer  Flüssigkeit  gefüllt,  die  eine  weisse,  leicht  in’s  Gelbe  spielende 
Farbe  hat,  anfangs  durchsichtig  ist  und  ausgezeichnet  calisch  reagirt.  Rings  uni 
das  Bläschen  gehl  ein  Halo  von  geringer  Breite,  seilen  breiter  als  eine  halbe 
Linie;  wenn  mehrere  Bläschen  zusammenfliessen,  bilden  die  Halonen  einen 
rolhen  Fleck.  Die  Bläschen  stehen  immer  in  einer  Linie  (Streif;  ,  die  gewöhn¬ 
lich  einen  Halbkreis  um  eine  Körperbälfte  beschreibt  und  senkrecht  auf  der 
Körperaxe  steht.  In  äusserst  seltenen  Fällen  zieht  der  Gürtel  um  den  ganzen 
Körper.  Am  häutigsten  kommen  die  Bläschen  am  Bauche  vor  (Zona  abdomi¬ 
nalis),  und  zwar  oberhalb  des  Nabels  von  der  Linea  alba  beginnend  und  an  den 
Processus  spinosi  der  Wirbelsäule  endend,  gewöhnlich  auf  der  linken  Seite. 
Selten  schon  erscheinen  sie  auf  der  Brust  (Zona  pecloralis),  gewöhnlich  unter¬ 
halb  der  Brustwarze ,  vorn  vom  Sternum ,  hinten  von  dem  Processus  spinosi 
begränzl,  noch  seltener  am  Halse  (Zona  collaris),  am  seltensten  endlich  au  den 
Extremitäten,  häutiger  am  Arme  als  am  Fusse.  ^Merkwürdig  ist  es,  dass  die 
Grösse  der  Bläschen  in  dem  Masse  abniinmt ,  als  die  Zona  höher  vorkonimt ; 
denn  bei  Zoster  abdominalis  sind  die  Bläschen  am  entwickeltsten,  weniger 
entwickelt  bei  Zona  pectoralis,  und  am  undeutlichsten  bei  Zona  collaris  und 
Armzosler.  —  Die  Eruption  erfolgt  äusserst  rasch;  in  wenigen  Stunden  schon 
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sind  die  Bläschen  gebildet,  dabei  nimmt  das  Brennen  zu  (die  Kranken  ver¬ 
gleichen  dasselbe  gewöhnlich  mit  dem  Schmerze,  den  ein  Vesicans  bewirkt). 
Die  Eruption  ist  übrigens  nicht  mit  einem  Schlage  beendet,  sondern  es  schies¬ 
sen  oft  noch  mehrere  Tage  lang  kleine  Gruppen  von  Bläschen  auf.  Mit  der 
Eruption  mässigt  sich  das  Fieber,  und  versch^\indet  mit  den  letzten Eruptions- 
stössen  ganz.  Nur  bei  reizbaren  Subjecten,  besonders  wenn  das  Brennen  sehr 
heftig  ist  und  die  topische  Behandlung  nicht  zweckmässig  geleitet  wird,  er¬ 
heben  sich  gegen  Abend  noch  längere  Zeit  fort  leichte  Fieberreizungen. 

Drittes  Stadium.  Stadium  der  Blüthe.  Das  Zosterbläschen  durchläuft, 
wie  alle  Rothlaufexantheme ,  von  der  Zeit  seiner  Entstehung  an  bis  zu  seiner 
Exsiccation  einen  Zeitraum  von  4  Tagen.  Da  aber  nicht  alle  Bläschen  gleich¬ 
zeitig  entstehen,  sondern  häufig  noch  4,  selbst  8  Tage  nach  der  Eruption 
Nachschübe  kommen,  so  währt  es  nicht  selten  8—15  Tage,  bis  alle  Bläschen 
vertrocknet  sind.  Bis  dahin  lassen  sich  noch  zwei  Stadien  unterscheiden. 

Viertes  Stadium.  Stadium  decrementi.  Die  bisher  strotzenden  Bläschen 
fangen  an  welk  zu  werden,  die  Flüssigkeit  wird  trüb,  undurchsichtig,  bekommt 
oft  eine  ganz  milchige ,  purulente  Farbe ,  die  Halonen  werden  blässer,  mehr 
schmutzigroth. 

Fünftes  Stadium.  Stadium  exsiccationis.  Aus  den  Bläschen  bilden  sich 
Krusten,  die  antangs  braun  sind  und  zuletzt  schwarz  werden.  Nach  8  — 10 
Tagen  fallen  die  Krusten  ab,  die  umliegende  liaut  ist  bei  regelmässigem  Ver¬ 
laufe  gesund,  bloss  durch  grössere  Feinheit  hnd  leichtere  Rothe  von  der  um¬ 
liegenden  Epidermis  verschieden.  Narben  entstehen  nur  bei  üebergang  in 
Exulceralion. 

( 

A  e  t  i  o  1  0  g  i  e.  Die  Krankheit  findet  sich  vorzüglich  bei  jungen  Leuten  um 
die  Pubertäts- undBlülhejahre.  Früherund  später  ist  sie  seltener.  Bei  jugend¬ 
lichen  Individuen,  namentlich  bei  Männern,  wo  die  Lungenorgane  prävaliren, 
bildet  sich  meist  Zona  pectoralis  ;  bei  altern  Leuten,  wo  die  Abdominalorgane 
überwiegen,  meist  Zona  abdominalis.  Letzterer  scheint  mehr  in  die  Sommer¬ 
monate,  ersterer  in  den  Winter  zu  fallen.  Zona  collaris  findet  sich  bei  jungen 
Leuten  vor  der  Pubertät.  Die  Krankheit  erscheint  übrigens  epidemisch;  es 
vergehen  viele  Jahre,  wo  nicht  ein  einziges  Exemplar  vorkommt;  dann  ist  sie 
wieder  häufiger.  Das  epidemische  Vorkommen  scheint  mit  atmosphärischen 
Verhältnissen,  wie  wir  sie  bei  Erysipelaceen  überhaupt  begünstigend  ange¬ 
geben  habeji ,  zusammenzuhängen. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung  unter  exanlhematischen  und  febrilen  Cri- 
son,  Zona  hat  keine  Neigung  zu  Recidiven,  zum  Habituellwerden,  wie  die 
übrigen  Rothlaufformen. 

2)  In  Verschwärung,  selten  und  nur  wenn  Zona  durch  Anwendung 
reizender  Mittel,  durch  Aufreissen  der  Bläschen  u.  s.  w.  misshandelt  wird. 
Individuen,  die  an  Dyscrasien,  namentlich  an  Herpes  leiden,  sind  besonders 
gefährdet.  Es  bilden  sich  in  diesem  Falle  äusserst  schmerzhafte,  um  sich  fres¬ 
sende  Geschwüre  ,  die  nicht  seilen  einen  speckartigen  Grund  haben  und  bei 
ihrer  Heilung  entstellende  Narben  zurücklassen. 

5)  In  Gangrän.  Gleichfalls  nur  in  Folge  von  Misshandlung  des  Zoster 
durch  heftige  Reize,  und  namentlich  bei  Personen,  die  au  Gicht  leiden. 

/i)  In  den  Tod,  durch  üebergang  in  Gangrän. 

Prognose.  Die  Krankheit  ist  zwar  schmerzhaft,  des  heftigen  Brennens 
wegen,  aber  gefahrlos.  Nur  bei  unzweckinässiger  Behandlung  und  bei  arthri- 
tischen  Subjecten  wird  sie  bedenklicher. 

T  h  e  r  a  p  e  u  t  i  k.  Im  Stadium  der  Aufreizung  ist  vor  allem  das  Fieber  in’s 
Auge  zu  fassen.  Man  verordnet  Brech-  und  Abführmittel,  nach  Umständen 
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selbst  eine  kleine  Venäsection.  Bei  den  Pecloralformen  lar.se  man  sich  ja  nicht 
durch  hefti{^  stechende  Schmerzen,  durch  das  Herzklopfen  u.  s.  w.  zum  Ge¬ 
brauche  der  Blasenpöasler  vcrleilen;  denn  es  wird  dadurch  die  Epidermis, 
das  Keimgebilde  des  Exanthems,  zerstört,  und  erfolgt  die  Eruption,  so  ist  der 
üebergang  in  Exnlceraiion  gewiss.  Man  beschränke  sich  desshalb,  wenn  der 
Schmerz  iieltig  ist,  auf  Fomcntaüonen  mit  erweichenden  Kräutern,  Einrei¬ 
bungen  mit  narcoiischen  Oeien,  Allhäasalbe  u.  s.  w.  Im  Stadium  der  Eruption 
ist  die  Behandlung  exspectativ.  Wo  Verstopfung  eintrilt,  gibt  man  leichte  Ab¬ 
führmittel  aus  derClasse  der  Mittelsalze ,  Weinsteinrahm,  phosphorsaures  Xa- 
tron  u.  s.  w. 'Im  IJebrigen  beschränkt  man  sich  auf  Begulii  ung  der  Diät.  Der 
Kranke  darf  nur  leichte  Kost  geniessen,  namentlich  zuckersloffhaltige  Vegeta- 
bilien,  gekochtes  Obst;  als  Getränke  warme  Limonade,  Grystallwasser ,  über¬ 
haupt  Mittel ,  welche  die  noch  vorhandene  Gefässrcizung  tilgen  und  auf  den 
Darm  w  irken.  Gleichmässige  Temperatur  von  15  —  16  Grd.  Die  topische  Be¬ 
handlung  geht  dahin,  das  heftige  Brennen  zu  roiklern.  IHan  wäiilt  dazu  Ein¬ 
reibungen  dder  Bepinseln  mit  milden  Oeien,  die  Stellen  durch  einen  Charpie- 
pinsel  mit  Mandelöl  bestrichen.  Sollte  es  zu  Exulceration  kommen,  so  lässt 
man  narcotische  Ueberschläge  machen,  Opialsalben  oder  Bilsenkrautöl  ein¬ 
reihen,  und  setzt  erst .  wenn  die  Aufreizung  getilgt  ist,  Adstringentia,  Alaun 
oder  Lapis  divinus  in  kleiner  Menge  bei. 


Pritte  ^attuni]. 

Variolen. 

Die  Variolen  bilden  eine  kleine  Krankheitsgruppe,  die  sich  nicht  wohl  von 
der  Familie  der  Erysipelaceen  trennen  lässt.  Die  Gruppe  besteht  aus  drei 
Gattungen:  Varicella,  V a r i o  1  o i s ,  Va r i o la.  Wir  beginnen  mit  der  nie¬ 
dersten  derselben,  der  Varicella,  die  durch  ihre  V^erw  andtschaft  mit  Erysipelas 
duliosum  und  Zoster  den  Lehergang  zu  den  RothlaufFormen  bildet. 

i.  Varicella.  Wasserpocke,  Crystallpocke. 

Sonderbar  ist  es ,  dass  die  Kenntniss  dieser  Krankheit  erst  der  neuern  Zeit 
angehört.  lieberden  ist  der  Erste  ,  der  sie  als  eine  eigeuthürnliche  Form  auf¬ 
stellte,  selbst  Peter  Frank  bat  sie  noch  unter  dem  Genus  pemphigus  aufgeführt, 
üebrigens  ist  es  nicht  zu  läugnen,  dass  die  Krankheit  erst  seitdem  man  die 
Blalterepidemie  durch  Variola  -  und  Vaccinaimpfung  beschränkt  hat,  liäiitiger 
geworden  ist;  seit  der  Zeit  ist  Varicella,  früher  mir  wenigen  Aerzlen  bekannt, 
zur  Kenntniss  jeder  Amme  gekommen.  Varicella  hat  einen  heslimmten  generi¬ 
schen  Character,  bestimmte  Stadien. 

Erscheinungen.  Erstes  Stadium.  Stadium  prodromorum  s.  iriita- 
tionis.  Die  Dauer  desselben  ist  nicht  constant:  12  —  2A  Stunden  ^dieses  scheint 
gewöhnlich,  aucii  wohl  56  Stunden,  selbst  2  —  5  Tage).  Die  Erscheinungen, 
die  dieses  Stadium  ausfüllen,  sind:  Fiobersymptome ,  ein  gereizter,  schneller 
meist  weici. er ,  selten  (bei  Amiälirung  an  den  Character  der  Synocha)  liärt- 
licbcrPnls,  drückender  Schmerz  in  der  Stirngegciid :  mehr  oder  weniger  deut¬ 
liche,  biliÖseSymptome  ;  liäolig  aulTallend  nervöse  Eischeiniingen  :  Zuckungen 
im  Gesichte,  Rollen  der  Augen,  convnlsi\ ische  Bewegungen  in  den  Muskeln 
der  Extremitäten.  Der  Harn  ist  nicht  selten  ganz  hiass  ,  wie  Wasser  (wie  bei 
Hysterie],  Die  Ausleerung  desselben  mit  mehr  oder  minder  heftigen  Schmerzen 
verbunden,  wahre Sirangurie.  Bei  andern  Individuen  zeigen  sieb  die  nervösen 
Symptome  auch  am  Aftoi',  es  tritt  Tenesmus  ein;  das  Stadium  hat  also  nichts 
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Characteristisches  vor  andern  exanthematischen  Formen;  es  lässt  sich  aus  den 
Erscheinungen  desselben  nichts  folgern,  als  dass  die  Krankheit  sich  zu  einem 
Uolhlaiifexanthenie  gestalten  >verde. 

Zweites  S  l  a  d  i  u  in.  Stadium  der  Eruption.  Es  erscheint  das  eigenthürn- 
liche  Exanthem,  der  llautausschlag  erfolgt  sehr  unregelmässig;  er  bildet  sich 
nicht  etwa  zuerst  am  Gesicht  und  geht  von  hier  aus  weiter,  sondern  er  er¬ 
scheint  an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  zugleich  ohne  alle  Ordnung. 
Dem  Ausbruche  des  Exanthems  geht  gewöhnlich  die  eigenthümliche  Turges- 
cenz  und  Rölhe  der  Haut,  SuiTusio  sanguinis,  Ervthema  exanthemalicum  vor¬ 
aus.  (Verwechselung  mit  Scarlatina.)  Characteristisch  ist  für  das  Exanthem, 
dass  es  sogleich  unter  der  Form  eines  Bläschens  (nicht  eines  Stippcbens  oder 
Knötchens  wie  bei  Yariolois  und  Variola}  erscheint.  Das  Bläschen  ist  meist 
halbkugelig,  auf  seiner  Höhe  ohne  Telle  oder  Vertiefung  (wie  bei  Variola), 
strotzend,  mit  einer  fast  wasserhellen  Flüssigkeit  gefüllt ,  '  crystallinische  oder 
Wasserpocke,  übrigens  keine  Varietät,  als  welche  sie  gewöhnlich  betrachtet 
würdj.  Sticht  man  das  Bläschen  an,  so  entleert  es  sich  vollkommen  und 
fällt  zusammen;  seine  Flüssigkeit  reagirt  ausgezeichnet  calisch.  Der  Halo  an 
der  Basis  des  Bläschens  ist  unbedeutend  und  verschwindet  schon  gewöhnlich 
nach  24  Stunden.  Die  Eruption  erfojgt  stossw  eise ,  meist  schliessen  noch  5  — ö 
Tage  lang  einzelne  Bläschen  nach.  Die  Zahl  der  Bläschen  ist  verschieden.  Oft 
sind  nur  5—6  zugegen,  oft  sind  sie  äusserst  zahlreich  und  überziehen  den 
ganzen  Körper,  aber  auch  in  diesem  Falle  bleiben  sie  getrennt,  nie  tlieesen  sie 
zusammen.  Das  Fieber  verschw  indet  mit  dem  Eintritte  der  Eruption ,  erhebt 
sich  aber  wieder,  jedoch  in  gemässigtem  Grade,  wenn  neue  Schübe  kommen. 

Drittes  Stadium.  Stadium  der  Biütbe.  Das  einzelne  Bläschen  besieht 
gewöhnlich  nicht  länger  als  2  4  Stunden  in  seiner  Blüthe,  ini  Maximum  er¬ 
streckt  sich  seine  Dauer  bis  zum  4-  Tag.  Da  nun  die  Bläschen  zu  verschie¬ 
dener  Zeit  sich  entwickeln ,  kann  man  an  einem  und  demselben  Individuum 
das  Exanthem  in  verschiedenen  Perioden  seiner  Evolution  sehen :  Bläschen 
mit  heller,  sich  trübender  Flüssigkeit;  vertrocknete  und  mit  Krusten  bedeckte 
Bläschen  (auch  hierin  eine  DitTerenz  zwischen  Varicella  und  Variolois  und 
Variola).  Es  zieht  sich  daher  dieses  Stadium,  da  oft  noch  6  —  7  Tage  lang 
IVachschübe  kommen,  bis  zum  10.,  selbst  14-  Tag  hinaus. 

Viertes  Stadium.  Stadium  exsiccationis.  Der  Inhalt  des  Bläschens  wird 
trübe,  bekommt  oft  sogar  ein  purulentes  Aussehen  (eiterige  Varicella,  Schw  emni- 
pocke,  übrigens  so  wenig  eine  Varietät  als  die  Wasserpocke ,  bloss  eine  Forin- 
verschiedenheil  des  Bläschens,  durch  das  Alter  desselben  bedingt).  In  andern 
Fällen  oft  bei  einem  und  demselben  Individuum  in  einem  andern  Bläschen) 
ist  die  Flüssigkeit  mehr  milchig.  Diese  Farbenveränderung  wird  durch  fleckiges, 
zerstörtes,  in  der  Flüssigkeit  schwimmendes  Zellgewebe  erzeugt;  daher  fehlt 
auch  der  Eitergeruch,  der  für  Variola  characteristisch  ist,  wenn  man  die  FTüs- 
sigkeit  entleert.  Endlich  vertrocknet  das  Bläschen  und  zwar  vom  Gentrum 
gegen  die  Peripherie,  und  es  bilden  sich  Krusten,  die  anfangs  eine  hellgelbe, 
später  bräunliche  F’arbe  haben,  die  immer  flach  sind  und  ein  spongiöses  (ein 
hornarliges)  Gewebe  und  ein  blätteriges  Gefüge  (nie  inuschlichen  Bruch)  zeigen. 
Nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  fallen  die  Schorfe  ab,  die  unterliegende 
Haut  ist  hellroth,  fein,  bisweilen  etwas  gerunzelt,  nie  aber  findet  eine  Narben¬ 
bildung  statt. 

Eintheilung.  Man  theilt  die  Varicella  nach  dem  Gharacter  des  Fiebers  in 
erethische,  synochale,  nervöse  und  gastrisch  -  biliöse  ein. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Krankheit,  namentlich  von  Variolois  und 
Variola,  ist  nicht  sehr  schwierig,  wenn  man  auf  folgende  Dinge  Rücksicht 
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nimmt.  Das  Reizung^sstadium  ist  bei  Varicella  sehr  kurz,  24  —  48  Stunden;  es 
finden  sich  in  demselben  die  heftigsten  nervösen  Symptome :  die  Symptome 
derAffection  des  Rückenmarks  und  Gehirns,  das  Ziehen  im  Kreuze,  der  heftig^e 
Schmerz,  als  wäre  dem  Kranken  das  Kreuz  abgeschlagnen  (nicht  wie  diess  für 
Yariolois  und  Variola  characteristisch  ist) ;  dagegen  treten  spasraodiscbe  Er¬ 
scheinungen  in  den  Nerven  der  Uropoese  und  des  Darms  auf.  Slrangurie  und 
Tenesmus.  Noch  viel  leichter  ist  die  Diagnose  im  zw  eiten  Stadium.  Das  Exan¬ 
them  bricht  an  verschiedenen  Theilen  zugleich  und  ohne  alle  Ordnung  her¬ 
vor;  cs  erscheint  gleich  anfangs  als  Bläschen,  nicht  als  Knötchen  oder  Stipp- 
chen ;  das  Bläschen  hat  in  der  Cuticula  seinen  Sitz,  greift  nicht  tiefer  bis  auf 
die  Lederhaut  (wie  bei  Variola),  hat  keinen  zelligen  Bau  (w  ie  bei  Variolois  und 
Variola)  und  entleert  sich  daher  bei’m  Einstechen  vollkommen,  hat  keine  Telle 
auf  seiner  Mitte,  wie  es  bei  Variolois  häufig  und  bei  Variola  constant  ist;  der 
specifische  Geruch,  der  dem  Ausbruche  des  Exanthems  bei  Variolois  und  Va¬ 
riola  vorausgeht  (im  Atheni  und  in  der  Hautausdünstung,  weniger  im  Harne  , 
fehlt.  Das  Bläschen  trübt  sich  schnell,  in  24  —  48  Stunden,  aber  ohne  dass  es 
zur  wahren  Eiterbildung  kommt  (wie  bei  Variola),  desshalb  fehlt  auch  die 
Eebr.  secundaria.  Characteristisch  für  Varicella  ist  endlich  noch  das  Vorkom¬ 
men  von  Bläschen  aus  den  verschiedenen  Perioden  ihrer  Entwickelung  in 
einem  und  demselben  Individuum ,  was  bei  Variolois  kaum,  bei  Variola  nie 
stattfindet.  Die  Krusten  sind  bei  Varicella  spongiös,  blätterig;  hei  Variolois 
und  Variola  hornartig  und  blätterig.  Narben  bleiben  bei  Varicella  nie  zurück. 
Nachkrankheiten  sind  ungewöhnlich,  bei  Variolois  und  Variola  nicht  selten. 
Variola  endlich  ist  nicht  contagiös ,  kann  daher  auch  durch  Impfung  nicht  fort¬ 
gepflanzt  w  erden.  Professor  Schönlein  gelang  es  nie.  Es  hat  sich  höchstens 
durch  die  Stichwunde  eine  leichte  Entzündung  gebildet.  Dieses  sind  Momente, 
durch  welche  man  Varicella  und  Variolois  und  Variola  in  allen  Perioden  ihrer 
Entwickelung  unterscheiden  kann. 

Aetiologie.  Varicella  ist  die  europäische  Form  dieser  Gruppe.  Variola 
ist  im  Orient,  namentlich  in  Mittelasien  und  Ostafrica,  zu  Hause.  Durch  letz¬ 
tere  scheint  Varicella  auf  längere  Zeit  auch  in  Europa  verdrängt  worden  und 
erst  zur  Zeit,  wo  durch  Variola  -  und  Vaccinaimpfung  die  exotische  Form  so 
ziemlich  vom  europäischen  Boden  verschwunden  war,  wieder  häufiger  ge¬ 
worden  zu  sein.  Seit  1805  und  1804,  seit  welcher  Zeit  Variola  20  Jahre  lang 
vom  Continent  fast  verschwunden  war,  und  sich  nur  noch  hin  und  wieder  in 
einzelnen  Exemplaren  zeigte,  hat  Varicella  fast  ununterbrochen  fortgeherrscht 
und' ist  bei  herrschendem  Genius  epidem.  erysipel.  häufig  sogar  epidemisch 
geworden.  —  Varicella  befällt  nicht  junge  Leute,  gewöhnlich  Kinder  zwischen 
dem  8.  und  10.  Jahre.  Jenseits  des  24.  nnd  25.  Jahrs  ist  sie  selten.  Einmalige 
Anw  esenheit  derselben  vertilgt  die  Receptivität  für  dieselbe  nicht ,  eben  so 
wenig  bildet  sie  einen  Gegensatz  zur  Vaccina.  Beide  können  vielmehr  neben 
oder  nach  einander  bestehen.  Auch  zw  ischen  ihr  und  der  Variola  findet  ein 
ähnliches  Verhältniss  statt.  Interessant  ist  es,  dass  auch  bei  jungem  Rind  und 
hei  Kühen  ähnliche  Verhältnisse  sich  zeigen.  Zur  Zeit  nämlich ,  w  o  Varicella 
epidemisch  war,  z.  B.  im  Jahr  1825,  wurden  die  Kühe  nicht  selten  von  einem 
ähnlichen  Blasenausschlage ,  namentlich  zwischen  den  Klauen  und  im  Maule, 
befallen.  Auch  dieses  Exanthem  verhält  sich  nicht  feindlich  zur  Kuhpocke  und 
konnte  weder  auf  ein  anderes  Rind,  noch  auf  Menschen  durch  Einimplüng 
übertragen  werden. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung  durch  die  Exsiccation  der  Bläschen.  Nur 
bei  Kindern,  die  heftig  kratzen,  und  bei  Individuen ,  die  an  Dyscrasien  oder  an 
impetiginösen  Formen  leiden,  welche  letztere  nicht  selten  während  der  Dauer 
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der  Varicella  sich  mässig^en  und  nachher  um  so  heftiger  auftreten,  bilden  sich 
Geschwüre,  die  äusserst  schmerzhaft  sind,  heftige  Entzündungsröthe  im  Um¬ 
kreise  zeigen  und  nur  schwer  und  mit  entstellenden  Narben  heilen.  Ob  ein 
tödtlicher  Ausgang  erfolgen  könne,  muss  bezweifelt  werden;  wahrscheinlich 
ist  es  übrigens,  dass  bei  Kindern,  die  Anlage  zu  Hydroceph.  acut,  haben,  im 
ersten  Stadium  Wasserbildung  im  Kopfe  erfolgen  könne.  Dass  aber  das  Exan¬ 
them,  wenn  es  sich  ausgebildet  hat,  zurücksinken  und  Tuberkeln  oder  Sero— 
pheln  zu  erzeugen  im  Stande  sei,  ist  mehr  als  zweifelhaft,  obgleich  dieser 
Uebergang  bei  Variolois  und  Variola  nicht  geläugnet  w  erden  kann.  Das  aber 
ist  Thatsache,  dass  bei  Kindern,  die  den  Keim  der  Scrophulose  in  sich  tragen, 
nach  Beendigung  der  Krankheit  die  Scrophulose  rasch  sich  entwickeln  kann. 

Prognose.  Günstig.  Die  Krankheit  verläuft  häufig  so  gelinde,  dass  der 
Arzt  gar  nicht  zur  Behandlung  derselben  gerufen  w  ird.  Die  Vorhersage  hängt 
übrigens  ab : 

1)  Von  der  Dauer  des  ersten  Stadiums  und  der  Intensität  seiner  Symptome  , 
namentlich  der  nervösen. 

2)  Vom  Character  des  Fiebers. 

5)  Von  der  Menge  des  Exanthems. 

4)  Von  der  Häuügkeit  der  Nachschübe. 

5)  Von  der  Individualität  des  Kranken. 

Therapeutik.  Einfach,  verschieden  übrigens  von  den  Stadien.  Im  ersten 
Stadium,  wenn  das  Fiebenden  erethischen  Character  hat,  exspectatives  Ver¬ 
fahren:  Aufenthalt  in  einer  gleichmässigen  Temperatur,  blande  Kost,  diapho¬ 
retische  Getränke.  Zeigen  sich  auffallend  nervöse  Symptome,  kleine  Gaben 
von  Moschus,  und  bei  trockener,  rigider  Haut  etwas  Essigammoniak.  Finden 
starke  Congestionen  gegen  den  Kopf  statt,  Blutegel  an  den  Process.  mastoid., 
Sinapismen  an  die  Waden  oder  Fusssohlen,  und  Essigelystire.  Zeigt  das  Fieber 
den  synochalen  Character,  mässige  Anliphlogöse.  Kaum  aber  werden  Ader¬ 
lässe  nöthig  sein;  in  der  Regel  genügen  topische  Blutentziehungen  am  Kopf 
und  der  Gebrauch  der  Mittelsalze.  Im  zweiten  Stadium  bei  duftender  Haut 
und  rasch  vorwärtsschreitendem  Exantheme  exspectatives  Verfahren.  Wenn 
das  Exanthem  sich  aber  nicht  entwickeln  will,  die  Fieberreizung  fortdauert, 
Gebrauch  von  Campher  und  äussere  Hautreize.  Ist  das  Exanthem  entwickelt, 
so  genügt  Regulirung  der  Diät.  Die  Kranken  müssen  sich  ira  Bette  halten, 
blande,  bloss  vegetabilische  Kost,  einfaches,  bloss  wässeriges  Getränke ,  und 
jene  lauwarm  geniessen,  und  Sorge  für  Stuhlausleerungen  durch  Electuarium 
lenitivum  oder  Rheum  und  Mittelsalzen  tragen. 


2.  Variolois.  Modificirle  Blatter. 


Wir  verdanken  die  nähere  Kenntniss  der  Krankheit  einem  Schotten ,  Thomson 
aus  Edinburg,  obgleich  seine  Beschreibung  nicht  w  enig  zur  nachfolgenden  Ver¬ 
wirrung  beitrug.  Auch  spätere  Monographien ,  namentlich  die  vonLüders,  sind 
nicht  geeignet,  die  Diagnose  derselben  zu  begründen.  Der  Name  »modificirte 
Blätter«  ist  übrigens  ungeeignet,  indem  derselbe  auf  der  Ansicht  beruht,  dass 
Variolois  eine  durch  vorausgehende  Vaccina  modificirle  Variola  sei.  Variolois 
ist  vielmehr,  wie  wir  zu  beweisen  suchen  werden,  eine  eigenthümliche ,  zwi¬ 
schen  Varicella  und  Variola  mitten  inne  siebende  Krankheitsgaltung. 

Generische  Symptome.  Erstes  S  l  a  d  i  u  m.  Stadium  prodromorum. 
Die  Kranken  klagen  über  grosse  Eingenoninienheit  des  Kopls ,  die  oft  so  be¬ 


deutend  ist,  dass  sie  sich,  besonders  gegen  Abend,  zu  Delirien  steigert.  Charac— 
teristisch  für  dieses  Stadium  ist  der  ungeheure  Schmerz  in  der  Kreuzgegend, 
als  wäre  das  Kreuz  abgeschlagen.  Dazu  kommen;  a)  Fiebererscheinungen:  ein 


gereizter,  schneller,  frequenter,  100  —  120  Schläge  und  darüber  machender, 
aber  weicher,  selten  (bei  synochaleni  Fieber  und  kräftigen  jungen  Leuten) 
Härte  und  Spannung  zeigender  Puls ,  eine  trockene,  heisse  Haut,  ein  dunkler, 
mehr  in’s  Bräunliche  ziehender  Harn,  b)  Schleimhautsymptorae :  belegte  Zunge, 
pappiger,  bitterer  Geschmack,  Brechneigung,  oft  wirkliches  Erbrechen  ,  Stuhl- 
yerstopfung.  Dieses  sind  die  constanten  Symptome.  Als  accidenfielle  ^d.h.  bei 
manchen  Individuen  sich  zeigende)  nennen  wir  folgende:  a)  heftiger  Schmerz 
in  der  Magengegend,  die  gegen  Berührung  ausserordentlich  ernptindlich  wird, 
heftiges  Erbrechen,  so  dass  man  Gastritis  zu  sehen  glaubt;  b;  heftiger  Tenes- 
mus;  c)  heftige  Athmungsbesch werde ,  stechender  Schmerz  auf  der  Brust, 
Husten  u.  s.  w.  Diese  Erscheinungen  machen  nicht  selten  eine  Verwechselung 
der  Krankheit  mit  Gastritis  und  Pleuresie  möglich,  aber  der  Mangel  objectiver 
Symptome  jener  Organe ,  die  im  Zustande  der  Inflammation  zu  sein  scheinen , 
(z.  B.  die  Resultate  der  Auscultation  und  Percussion ,  die  so  characteristisch 
für  Pleuresie  sind,  bei  heftigen  Athmungsbeschwerden) ,  dazu  das  characte- 
ristische  Symptom  des  Kreuzschmerzes  und  der  Symptome  des  Rothlauffiebers, 
sichern  die  Diagnose.  Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist  unbestimmt,  bald  nur  48 
Stunden,  bald  3  —  5  Tage ,  häufiger  nur  24  Stunden. 

Zw  eites  Stadium.  Stadium  eruptioiiis.  Es  fällt  in  der  Regel  zw ischen 
den  2.  und  3.  Tag.  Gewöhnlich  geht  demselben  oft  nur  24  Stunden  ,  oft  nur 
einige  Stunden  jene  eigenlhümliche  Turgescenz  und  Röthe  der  Haut,  die  unter 
dem  Namen  Rasch  bekannt  ist,  entweder  auf  der  ganzen  Haut  oder  nur  an 
einzelnen  Stellen  derselben  (am  Arme,  Brust,  Oberschenkel;  voraus.  Die  Röthe 
verschwindet  unter  dem  Drucke  des  Fingers,  und  kommt  dann  wieder.  Hier¬ 
mit  wird  die  bisher  trockene  Haut  feucht  und  die  Ausdünstung  bekommt  einen 
eigenthümlichen  Geruch.  Jetzt  erheben  sich  kleine  Stippchen  vom  Umfang  ei¬ 
ner  Linse  und  darüber  als  rothe,  kreisrunde,  wenig  über  die  Haut  erhabene, 
härtlich  sich  anfühlende  Knötchen.  Sie  erscheinen  unregelmässig  an  verschie¬ 
denen  Stellen  dos  Körpers  zugleich  (kaum  in  10  Fällen  unter  loo  haben  sich 
die  Stippchen  vom  Gesicht  aus  verbreitet).  Meist  schon  nach  12  Stunden  bildet 
sich  auf  der  Milte  des  Stippcliens  ein  kleines,  anfangs  kaum  stecknadelkopf¬ 
grosses,  kugeliges  Bläschen,  das  aber  schnell,  oft  schon  nach  24— 56  Stunden, 
seine  vollkommene  Entw  ickelung  erreicht.  Mit  dem  Ausbruche  des  Exanthems 
mässigt  sich  das  Fieber.  Die  Dauer  des  Stadiums  beträgt  in  der  Regel  2  —  5 
Tage;  in  dieser  Zeit  geschieht  die  grösste  Entwickelung,  aber  damit  ist  die 
Eruption  nicht  geschlossen,  wie  bei  Variola,  sondern  es  kommen  immer  noch, 
oft  8  —  10  Tage  lang,  Nachschübe,  wie  bei  Varicella. 

Drittes  Stadium.  Das  Stadium  der  Blüthe.  Das  Exanthem  steht  in  voll¬ 
kommener  Entwickelung.  Die  Bläschen  sind  vollständig  ausgebildel,  halb¬ 
kugelig,  bisw  eilen  auf  ihrer  Mitte  eine  Telle  zeigend.  Die  Bläschen  haben  einen 
zelligen ,  oft  durch  die  durchsichtige  Epidermis  wahrnehmbaren  Bau,  desshalb 
entleeren  sie  sich  auch  bei’m  Anslccbcn  nicht  vollkommen ,  sondern  nur  die 
angestochenc  Zelle.  Die  Flüssigkeit  ist  in  diesem  Stadium  wasserhell,  durch¬ 
sichtig  und  reagirt  in  ausgezeichnetem  Grade  caliscb.  Nur  unter  andern  Ver¬ 
hältnissen  ist  der  Inhalt  des  Bläschens  blau  oder  dunkelroth,  durch  Blut  gefärbt, 
bei  scorbutischen  Subjecten  nämlich  und  bei  Frauen,  wo  die  Eruption  mit  der 
Menstruation  zusammenfiillt.  Es  geschieht  im  letztem  Falle  ,  dass  bei’m  Ein¬ 
tritte  der  Menstruation  das  Bläschen,  w'elchei  bisher  eine  ganz  xvasserhelle 
Flüssigkeit  enthielt,  oft  schon  in  Zeit  einiger  Stunden  sich  blutig  färbt.  Diella- 
lonen  der  Bläschen  sind  rosenroth,  meist  kreisrund,  von  geringer  Breite 
(1/2-1  Linie)  und  nur  in  seltenen  Fällen  ausgefranzt  und  ung|^eich.  Die  Dauer 


_ 

des  Stadiums  ist  verschieden,  2/j.  Stunden,  oft  10  —  12  Tage.  Im  Durchschnitt 
steht  das  Bläschen  bis  zum  li.  Tag  in  seiner  Bliithe. 

Viertes  Stadium.  Stadium  der  Trübung.  Der  bisher  durchsichtige  In¬ 
halt  des  Bläschens  wird  jetzt  trüb  und  molkig;  die  Trübung  wird  dadurch  be¬ 
wirkt,  dass  die  Zellen,  die  die  Scheidewand  des  Bläschens  bilden,  bei’m  A>- 
sterben  des  Bläschens  zeiüiessen  und  sich  mit  dem  Inhalte  desselben  mischen. 
Eigentliche  Eiterbildung  lindet  sonach  nicht  statt.  Man  kann  sich  davon  leicht 
überzeugen ,  wenn  man  in  eine  gewöhnlich  unten  zugeschmolzene  Baroineter- 
röhre  die  sich  trübende  Flüssigkeit  ansammclt.  Nach  einigen  Stunden  schon 
scheidet  sich  die  Flüssigkeit  in  zwei  Theile:  in  einen  flockigen,  der  zu  Boden 
sinkt  (die  zerstörten  Zellen),  und  in  eine  darüberstehende  helle  Flüssigkeit. 
Bei  wahrem  Eiter  findet  diess  nie  statt.  Die  Dauer  des  Stadiums  ist  veränder¬ 
lich,  bei  gelinden  Formen  5 — 6  Stunden,  in  andern,  wo  grössere  Bläschen 
sind,  3—4  Tage  und  darüber.  , 

F  ü  n  f  t  e  s  S  t  a  d  i  u  in.  Stadium  exsiccationis.  Die  Abtrocknung  geschieht  vom 
Centrum  gegen  die  Peripherie.  Die  Centralzelle,  an  welche  sich  die  übrigen 
anlegen.  trocknet  zuerst  ein,  wird  hornartig,  fest  und  braun  ,  von  da  geht  die 
Exsiccation  weiter,  bis  sich  endlich  Krusten  bilden,  die  unter  verscliiedenen 
Verhältnissen  eine  verschiedenartige  ßeschalienheit  zeigen.  War  die  Flüssigkeit 
entleert,  so  sind  die  Krusten  sehr  schwammig;  im  entgegengesetzten  Falle  sind 
sie  fest  und  zeigen  einen  muscheligen  Bruch ,  oft  sogar  ein  hprnartiges  Gewebe 
(Hornpocken). 

Sechstes  Stadium.  Stadium  der  Abschuppung.  Nach  der  Grösse  und 
dem  Umfange  der  Krusten  ist  die  Abschuppung,  sonach  die  Dauer  des  letzten 
Stadiums  verschieden,  bald  2,  oft  auch  10—12  Tage.  Die  unterliegende  Haut 
ist  gcröthet,  die  Röthe  besteht  mehrere  Monate  lang  fort,  und  wird  besonders 
deutlich,  wenn  die  Kranken  in  die  Kälte  kommen.  Selten  findet  Narbenbildung 
statt,  und  wenn,  so  zeigen  die  Narben  Verschiedenheit  von  denen  der  Variola, 
d.  h.  jenen,  die  sich  bei’m  regelmässigen  Verlaufe,  nicht  in  Folge  des  Los- 
reissens  bilden,  wodurch  künstliche  Exulceration  erzeugt  wird.  Sie  sind  näm¬ 
lich  nie  rund,  sondern  länglich;  nicht  tief,  sondern  mehr  flach  ,  platt;  ihr  Grund 
endlich  ist  glatt,  nicht  gerippt.  Auch  fehlen  wohl  immer  die  schwarzen  Puncte 
und  die  leichte  Haarbildung,  wie  man  sie  bei  Variola  beobachtet. 

1.  Varietät.  (Die  Arten  bilden  eine  aufsteigende  Ordnung  von  Varicella 
zu  Variola.)  Variolois  fimbriata.  Sie  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  Urticaria  (in 
specie  vesicularis  .  Um  das  Bläschen  ist  ein  grosser  Hof  gezogen,  der  allmälig 
einreisst,  schlitzt  und  zuletzt  in  mehrere  Puncte  gctheilt  wird  ,  bis  er  endlich 
ganz  verschwindet.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  rapid,  4  —  5  Tage. 

2.  Varietät.  Variolois  Simplex.  Sie  verläuft  ebenfalls  sehr  schnell,  in  6 —  7 
Tagen. 

3.  Varietät.  Variolois  scarlatinoides.  Eine  der  schlimmsten  Formen.  Die 
Halonen  fliessen  hier  zusammen  und  bilden  grosse  Flecken  von  dunkelrother  , 
in’s  Violette  ziehender  Farbe.  Auf  ihnen  stehen  Bläschen ,  die  eine  eckige  Form 
haben  und  sich  wenig  über  die  Haut  erheben,  das  Bete  Malpighii  ist  mit  ve¬ 
nösem  Blute  überfüllt,  so  dass  der  Grund  des  Bläschens  eine  malt  violette  Farbe 
zeigt. 

4.  Varietät.  Variolois  vesicularis.  Das  Exanthem  besteht  aus  grossen  Bla¬ 
sen ,  die  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  der  durch  ein  Vesicans  erzeugten  haben. 
Oft  fliessen  sogar  mehrere  Blasen  zusammen  und  bilden  Iraubige  Massen. 

5.  Varietät.  Variolois  descipiens.  Sie  hat  die  grösste  Aehnlichkeit  mit 
Variola. 

6.  Varietät.  Variolois  confluens.  Wie  es  bei  Variola  distincte  und  con- 


fluirende  Bläschen  gibt,  so  auch  bei  Variolois.  Bei  dieser  Form  nämlich  fliesst 
eine  grössere  oder  kleinere  Menge  \on Bläschen  zusammen,  und  es  bildet  sich 
eine  einzige  Blase,  die  oft  einen  grossen  Theil  eines  Organs  einnimmt.  Die 
Form  ist  nicht  immer  gefährlich  ,  bisweilen  sogar  unbedeutend. 

7.  V  a  r  i  e  l  ä  t.  Oft  geht  das  Exanthem  abortiv  zu  Grunde.  Es  bleibt  bei  Stipp- 
chen  und  kommt  nicht  zur  Blasenbildung.  Die  Stippchen  stehen  einige  Tage, 
dann  tritt  gleich  Desquamation  ein  oder  es  bilden  sich  die  sogenannten  Horn¬ 
oder  Warzenpocken  aus.  Die  Stippchen  werden  in  diesem  Falle  hart ,  horn¬ 
artig  und  fallen  erst  nach  einigen  Wochen  ab.  Man  sieht  diese  Abortivform 
nur  bei  Individuen,  die  durch  anderweitige  Krankheiten  sehr  heruntergekom¬ 
men  sind,  denen  es  daher,  wie  es  scheint,  an  Kraft  gebricht,  das  Exanthem 
durch  alle  seine  Stadien  hindurchzufiihren.  So  bekam  hier  einKranker  an  sei¬ 
nem  Amputationsstumpfe  Hornpocken,  an  dqm  andern  Filsse  hatte  sich  ge¬ 
wöhnliche  Variola  entwickelt. 

Diagnose.  Die  Krankheit  unterscheidet  sich  von  Varicella  und  Variola , 
zwischen  denen  sie  in  der  Mitte  steht,  durch  folgende  Momente:  von  der  Va¬ 
ricella  schon  im  ersten  Stadium  durch  den  eigenthümlichen  Krtiuzschmerz 
und  die  längere  Dauer  des  Stadiums.  Im  zweiten  Stadium  durch  Stippchen- 
bildung,  dem  ein  Knötchen  und  dann  erst  ein  Bläschen  folgt.  Das  Bläschen  ist 
zellig,  entlert  sich  daher  bei’m  Entstehen  nicht  vollkommen.  Variolois  endlich 
ist  im  höchsten  Grade  contagiÖs,  kann  daher  auch  durch  Einimpfung  fortge¬ 
pflanzt  werden  ;  Varicella  nicht.  Nicht  weniger  leicht  ist  die  Diagnose  von  Va¬ 
riola,  obgleich  man  die  grösste  Schwierigkeit,  ja  die  Unmöglichkeit  derselben 
behauptete.  Das  erste  Stadium  ist  hei  Variolois  nicht  constant;  bei  Variola  hält 
es  die  3tägige  Periode  ein;  wenn  hier  die  Eruption  in  5  Tagen  beendet  ist,  so 
linden  dort  oft  noch  10  —  12  Tage  lang  Nachschübe  statt,  daher  auch  Bläschen 
aus  den  verschiedensten  Perioden  ihrer  Entwickelung  an  einem  und  demselben 
Individuum  bei  Variolois  beobachtet  werden  können.  Bei  Variolois  geschieht 
die  Eruption  an  verschiedenen  Stellen  zugleich,  oft  an  den  Extremitäten  zuerst, 
und  erst  später  im  Gesichte;  bei  Variola  beginnt  der  Ausbruch  im  Gesichte, 
und  verbreitet  sich  von  da  über  die  übrigen  Theile;  der  specifische  Geruch 
hei’m  Ausbruche  des  Exanthems,  der  characteristisch  für  Variola  ist,  fehlt  bei 
Variolois;  hei  Variolois  findet  keine  Eiterung,  wohl  aber  bei  Variola  gegen  den 
11.  Tag  statt.  Dabei  noch  die  Verschiedenheit  in  der  Narbenbildung,  die  Ge¬ 
ringfügigkeit  der  Nachkrankheiten  bei  Variolois,  und  endlich  das  Verbältniss, 
in  dem  Variolois  und  Variola  mit  Vaccina  stehen.  Variolois  bildet  so  w'enig  als 
Varicella  zu  Vaccina  einen  Gegensatz  ;  beide  können  nicht  nur  nach ,  sondern 
auch  neben  einander  bestehen.  AVohl  aber  besteht  dieser  Gegensatz  zwischen 
Vaccina  und  Variola;  denn  A'accina  schützt  vor  derselben. 

V  o  r  k  o  m  m  e  n.  Man  ist  sehr  im  Irrthume,  wenn  mau  die  Krankheit  für  neu 
hält,  wie  es  jetzt  bist  allgemeine  Meinung  derjenigen  Aerzle  ist,  die  in  ihr  eine 
der  Vaccina  modilicirte  Variola  sehen.  Das  Alter  der  Krankheit  reicht  über  das 
der  Vaccination  hinaus.  Zur  Bestätigung  dieser  Behauptung  nur  einige  That- 
sachen  :  Die  Epidemien  in  Italien  nnd  Holland,  die  so  ziemlich  in  dasselbe 
Jahr,  in  1574  fallen,  xvaren  den  Beschreibungen  der  Aerzte  zufolge  ofTeiibar 
Epidemien  der  A'ariolois ;  denn  sie  waren  dadurch  ausgezeichnet ,  dass  viele 
Individuen,  die  schon  von  Variola  beiallen  gewesen  xvaren,  von  derselben 
ergrilTen  wurden;  auch  xxird  das  Exanthem  als  zx>ar  der  Variola  verwandt, 
aber  doch  durch  verschiedene  Merkmale  v  on  derselben  differirend,  bezeichnet. 
Variolois  war  es ,  das  den  Präsidenten  Lahartes  befiel  und  zu  einem  famösen 
Streite  zwischen  der  Pariser  Academie  und  eines  ihrer  Glieder  Veranlassung 
gab.  Variolois  hat  zu  der  Discussion  zxvischen Stieglitz  undHeim  geführt  u.s.w. 
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Uebrigens  ist  es  nicht  in  Abrede  zu  stellen ,  dass  die  Krankheit  in  neuerer  Zeit 
erst  (d.  h.  nach  langer  Pause)  wieder  als  grosse  Epidemie  auflrat,  und  zwar  an 
zweiPunctcn;  in  dem  südlichen  Frankreich ,  in  den  Umgebungen  von  Marseille 
und  in  Schottland.  Von  Marseille  ging  die  Epidemie  1815  (1828  halle  sie  sich 
wiederholt)  die  Rhone  aufwärts  bis  Genf,  ohne  sich  um  vieles  weiter  zu  ver¬ 
breiten.  Die  schottische  Epidemie  begann  in  den  Niederungen  des  Landes , 
namentlich  in  Edinburg,  und  verbreitete  si^h  von  da  gegen  den  Continent.  Sie 
erschien  an  den  Ausflüssen  des  Rheins,  der  Schelde  und  der  Seine  u.  s.  w. , 
fast  in  allen  Häfen  des  westlichen  Europa’s  und  zog  von  da  langsamen  Schrit¬ 
tes  landeinwärts.  So  ist  sie  z.  B.  erst  in  der  neuesten  Zeit,  während  sic  schon 
1820  und  1821  in  Copenhagen  erschienen  war,  in  Petersburg  angekommen. 
Auch  jenseits  der  Alpen,  in  Padua  und  Yincenza,  wurde  sie  erst  in  den  letzten 
Jahren  gesehen.  Die  Krankheitserzeugung  ist  übrigens  doppelt;  die  Krankheit 
erzeugt  sich  nämlich: 

1)  Durch  Uebertragung. 

2)  Durch  Weiterfortbildung,  mithin  durch  spontane  Genese.  Die  Möglichkeit 
der  spontanen  Genese  auch  im  Innern  des  Continents  ist  Thatsache.  So  hat 
sich  die  Krankheit  in  Würzburg  in  der  Epidemie  1825  gebildet.  Es  waren 
Rothlaufformen  den  ganzenSommer  1824  und  im  Winter  1825  in  grosser  Menge 
vorgekommen,  und  alle  Krankheiten  zeigten  den  exanthematischen  Character. 
Im  Frühlinge  erschienen  zahlreiche  Urlicariaformen ,  deren  Quaddeln  platt  und 
kreisrund  waren,  nicht  unregelmässig ,  eckigt,  wie  es  sonst  für  Urticaria  cha- 
racteristisch  ist.  Im  Alai  endlich  entstanden  sonderbare  Formen  zwischen  Ur¬ 
ticaria  und  Variolois;  gegen  Ende  des  Monats  war  die  Krankheit  vollständig 
entw  ickelt  und  hat  seither  ununterbrochen  bald  häutig,  bald  wieder  nur  in  ein¬ 
zelnen  Individuen  fortgeherrscht.  Das  Contagium  der  Krankheit  hat  folgende 
Eigenschaften:  es  reagirt  ausgezeichnet  cjilisch;  die  calische  Reaclion  wird 
durch  Bildung  eines  den  narcotischen  Alcaloiden  des  Pflanzenreichs  analogen 
Alcaloids  bedingt;  denn  bei  einer  Reibe  von  \>rsuchen,  bei  welchen  diessAlcali 
gestört  wurde,  wurde  immer  auch  das  Contagium  der  Lymphe  vernichtet. 
Wurde  nämlich  die  Lymphe  mit  Gasarten  gesperrt,  die  keine  Verwandtschaft 
zu  den  Calien  zeigen ,  so  w  urde  keine  Veränderung  der  Contagiosität,  bisweilen 
sogar,  namentlich  wenn  man  Stickgas  wählte,  Verstärkung  derselben  beob¬ 
achtet.  Wurde  dagegen  die  Lymphe  mit  Gasen  in  Berührung  gebracht,  die 
saurer  Natur  sind  oder  überhaupt  Verbindungen  mit  den  Calien  eingehen  ,  so 
wurde  die  Contagiosität  vernichtet,  zum  Beweise,  dass  diessAlcali  der  Lymphe 
die  Bedingung  der  Contagiosität  derselben  sei. 

5)  Die  Keimerscheinungen  sind  doppelt,  je  nachdem  das  Contagium  durch 
Infeclion  oder  Oculalion  milgetheill  Avurde.  Im  erstem  Falle  zwischen  dem 
Einbringen  des  Contagiums  und  dem  Ausbruche  des  Exanthems  8  T^ee;  dann 
traten  die  genannten  Erscheinungen  in  der  genannten  Reihenfolge  auf.  Die 
Impfversuche  gaben  verschiedene  Resultate.  Bei  Indi>iduen,  die  vaccinirt  Ava¬ 
len,  aber  noch  nicht  Variola  überstanden  hatten,  kam  es  bloss  zur  Bildung 
einer  Mutterpocke,  die  von  einem  breiten,  dunkelrothen  Hofe  umgeben  war, 
um  welchen  um  die  Mutterpocke  her  kleine,  bald  (oft  schon  in  12  Stunden) 
vertrocknende  Bläschen  aufschossen.  Am  4.  Tage  trat  Fieber  und  Rasch  ein, 
ohne  dass  es  jedoch  zur  allgemeinen  Eruption  kam.  Bei  nicht  vaccinirten  Kin¬ 
dern  bildete  sich  eine  Alutterpocke ,  es  slellte  sich  Kopfweh  ein,  gegen  den 
4.  Tag  kam  Fieber  und  allgemeine  Eruption ,  an  den  Händen  vorzüglich  ,  w  eni- 
ger  im  Gesichte.  Die  Bläschen  AAaren  klein,  hirsekorngross,  mit  einem  rolhen 
Hofe  umgeben,  und  hatten  sich  nach  10  —  12  Stunden  mit  einer  dicken,  dem 
Smegma  der  Haut  ähnlichen  Flüssigkeit  gefüllt.  Diese  Impfyersuche  namenl- 
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lieh  bewiesen  deutlich  die  grosse  Verschiedenheit  zwischen  Variola  und  Vario- 
lois.  Bei  Individuen  endlich  ,  die  früher  an  Variola  gelitten  hatten,  hildcle  sich 
nur  undeutlich  eine  grosse  Mutterpocke  aus.  Die  Entzündung  iinUmfarigskreise 
war  gering.  Zur  allgeraeineu  Eruption  kommt  es  nicht.  Auf  Thierc  das  Con- 
tagium  überzutragen,  gelang  in  keinem  Falle.  Die  Individuen,  hei  denen  die 
Impfung  vorgenommen  worden  war,  blieben  unter  allen  Verhältnissen  gegen 
die  Ansteckung  gesichert. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung,  durch  Krustenbildung,  die  sich  gewöhnlich 
ohne,  seilen  mit  Narben  abstossen  ;  bei  manchen  Individuen  fallen  auch  Maare 
und  Nägel  ab. 

2)  In  N a c  h k  r a n k  h e i  l  e  n.  Sie  sind  weniger  häutig  und  intensiv  als  bei 
Variola;  die  gew  öhnlichsten  sind  folgende :  a)  Conjunctivitis;  sie  zeigt  grosse 
Tendenz,  chronisch  zu  werden,  und  geht  mit  copiöser  Secretion  derC.onjuüc- 
tiva  einher.  Zu  staphylomatöser  Degeneration ,  Zerstörungen  und  Verdunke¬ 
lungen  der  Cornea  u.  s.  w.,  gewöhnlichen  Nachkrankheiten  der  Variola,  kommt 
es  nicht,  b;  Gelenkaffeclion.  ln  der  Epidemie  von  1825  äusserst  heftig.  Es 
stellt  sich  im  Stadium  der  Exsiccatiou  plötzlich  heftiger  Gelenkschmerz  'ge¬ 
wöhnlich  in  Achselund  Ellenbogen;  ein,  das  Gelenk  schwillt  etwas  an  und 
wird  schmerzhaft  bei  der  Berührung.  Die  Krankheit  charactersirt  sich  also  als 
Entzündung  der  Kapselbänder.  Zu  jenen  schmerzhaften  Atl’ectionen  des  Pe- 
riosteuras,  in  Folge  welcher  nicht  selten  cariöse  Zerstörung  eintritt ,  kommt  es 
nie,  wie  dieses  bei  Variola  nicht  selten  der  Fall  ist.  c)  Nervöse  Atfection.  Bei 
manchen  Individuen  kommt  ein  heftiger  Schmerz  in  der  Alagengeg^end,  Cardial- 
gia,  bei  andern  schmerzhafter  Tenesmus.  Die  heftigen  Neurosen  und  Neural¬ 
gien  fehlen  auch  hier,  bei  Variola  sind  sie  nicht  selten,  d;  Ahscessbildung  in 
den  Muskeln,  wo  conQuirende  Variolois  zugegen  war  und  w  o  sich  w  ährend  der 
Exsiccation  die  stagnirende  Flüssigkeit  des  Bläschens  zum  Fermente  steigerte 
und  Entzündung  im  Unterhautzellgew  ebe  veranlasste.  Bei  Individuen,  dicscro- 
phulösen  Habitus  haben,  treten  nach  Verlauf  der  Krankheit  die  Scropheln  als 
subacute  Scropheln  mit  grosser  Tendenz  zu  Entzündung  und  Eiterung  auf.  Bei 
Individuen  mit  phthisischeni  Habitus  sieht  man  nach  Beendigung  der  Krankheit 
nicht  selten  gallopirende  Lungensucht  einlreten. 

3)  In  den  Tod.  Er  erfolgt  a;  im  ersten  Stadium  durch  heftige  Cotigestionen 
gegen  den  Kopf,  die  mit  Apoplexie  enden  ,  oder  unter  Convulsionen ;  ini  letztem 
Falle  wohl  durch  unzweckmässige  Behandlung  mit  intensiver  Antiphlogose 
herbeigeführt,  b)  Im  Stadium  der  Eruption  oder  Blülhe  durch  das  Zurücksin¬ 
ken  des  Exanthems.  Dies  >  geschieht  nur  nach  den  heftigsten  Einw  irkungen , 
niemals  nach  einer  leichten  Erkältung.  Erfolgt  der  Tod  niclit,  wenn  das  Exan¬ 
them  von  der  Haut  verschwindet,  so  sind  die  Nachkrankheiten  In  der  Kegel 
sehr  heftig,  namentlich  bilden  sich  acute,  leicht  eiternde  Scropheln,  seihst  bei 
Individuen,  die  keinen  scrophulösen  Habitus  haben,  c  Dnrch  Erschöpfung, 
gewöhnlich  gegen  den  13. —  1/t.  Tag.  Die  Haut  wird  trocken,  heiss;  der  Puls 
frequent,  klein,  es  treten  Ohnmächten  ein  und  die  Kranken  erwachen  endlich 
nicht  mehr,  indem  sich  ihre  Kräfte  in  der  Bemühung  der  Natur,  die  Krankheit 
durchzuführen  ,  erschöpft  haben,  d)  Durch  Larynvafl’eclion  ,  die  häutigste  Todes- 
welse.  Es  ist  nämlich  nicht  ungew  öhnlicli ,  dass  sich  auf  den  Schleimhäuten 
Exanthem  entwickelt.  So  lange  sich  die  Alfection  auf  die  Rachenschleimhaut 
beschränkt,  sind  die  Beschwerden  gering,  xvenn  sie  aber  tiefer  geht  und  den 
Larynx  ergreift,  in  welchem  Falle  Rauhigkeit  der  Sprache,  ein  kratzendes 
Gefühl  im  Halse,  Husten  und  Ausw  urf  fetziger  Massen  entsteht,  so  ist  es  schlimm 
(man  hat  in  diesem  Falle,  durch  Athmungsbeschwerde  und  Husten  > erführt, 
Croup  sehen  wollen,  ist  aber  bald  von  diesem  Irrthume  znrückgekommen). 
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Zuweilen  geht  die  Eruption  bis  lief  in  die  Bronchien,  während  sie  anderseits 
durch  den  After  bis  in  das  Colon  aufwärts  steigt.  Bei  so  verbreiteter  Eruption 
tritt  gewöhnlich  der  Tod  durch  SulTocation  ein,  gewöhnlich  am  10.  Tage  nach 
dem  Ausbruche  der  Krankheit,  e)  Durch  Blutungen  bei  Individuen ,  die  an 
Scorbut  leiden,  und  bei  Frauen,  wo  die  Menstruation  mit  dem  Ausbruche  des 
Exanthems  zusammenfällt.  Es  kommt  in  diesen  Fällen  zu  Sngillationen  unter  der 
Haut,  es  treten  heftige  Blutungen  (eines  schwarzen  Bluts)  ^aus  dem  Uterus 
ein;  der  Puls  wird  erbärmlich;  endlich  kommt  es  zu  Convulsionen  unter  Zu¬ 
tritt  der  Erscheinungen  der  Putrescenz  des  Uterus,  bei  Schwängern  und  Wöch¬ 
nerinnen. 

Prognose.  Im  Ganzen  nicht  ungünstig.  Das  Mortalilätsverhältniss  ist  mit 
dem  der  Variola  nicht  zu  vergleichen  (dort  6  —  8,  hier  50  —  53  pCt.),  ob¬ 
gleich  auch  die  3Ieinung  der  Aerzle  bei’m  ersten  Auftreten  der  Variolois- 
epidemie,  dass  sie  eine  unbedeutende  Krankheit  sei,  im  Laufe  der  Zeit  sich 
nicht  bestätigt  hat.  Die  Prognose  hängt  übrigens  ab: 

1)  Davon,  ob  Vaccina  vorausgegangen  ist  oder  nicht.  Hatte  die  Vaccina 
ihren  regelmässigen  Verlauf  durchgemacht,  so  ist , die  Krankheit  gewiss  we¬ 
niger  heftig. 

2)  Von  dem  Lebensalter.  Bei  Säuglingen  ist  sie  am  heftigsten.  Gegen  das 
4.  —  5.  Jahr  nimmt  sie  an  Intensität  ab,  erreicht  ihr  Minimum  gegen  das 
11.  —  12.  Jahr,  nimmt  dann  aber  wieder  an  Heftigkeit  zu. 

5)  Von  der  Individualität.  Bei  Individuen,  die  an  Scorbut,  Tuberkeln, 
Scropheln  und  organischen  Fehlern  leiden,  ist  die  Krankheit  sehr  bedenk¬ 
lich.  Frauen  sind,  wenn  die  Menstruation  mit  dem  Ausbruche  oder  Blülhe- 
stadium  zusammenfällt ,  namentlich  aber  während  der  Schwangerschaft  und 
im  Wochenbette,  sehr  gefährdet ;  denn  entweder  wird  die  regelmässige  Ent¬ 
wickelung  des  Exanthems  gehemmt,  oder  dieses  übt  einen  unseligen  Einfluss 
auf  die  Thätigkeit  der  weiblichen  Sexualorgane  aus. 

Zi)  Vom  Stadium,  a)  Im  Irrilationssland  vUn  der  Heftigkeit  und  dem  Cha- 
racter  des  Fiebers,  von  der  Heftigkeit  der  topischen  Erscheinungen,  nament¬ 
lich  der  Kopfsj'inptome.  b)  Im  Eruplionsstadium  von  der  Regelmässigkeit  im 
Verlaufe  desselben,  von  der  Menge  des  Exanthems,  der  Form  desselben  (Con- 
fluenz  und  Scarlalinoides  besonders  schlimm),  von  der  Beschaffenheit  der 
Schleimhäute,  ob  Eruption  auf  die  Schleimhäute  kommt  oder  nicht,  und  ob 
sie  sich  auf  die  Deglutilionsorgane  beschränkt,  oder  ob  sie  tiefer  auf  den  La- 
rynx  geht  —  sehr  schlimm.  Endlich 

5)  Vom  Zustande  der  Haut.  Wenn  diese  gegen  das  Stadium  der  Exsiccalion 
zu  trocken,  rigid  bleibt ,  der  Puls  an  Frequenz  zunimnit,  die  Kräfte  sinken, 
Calor  inordax  sich  einslellt,  so  ist  dieses  ein  ungünstiges  Zeichen. 

Therapeutik.  Ind.  caus.  Sie  setzt  sich  aus  folgenden  Aufgaben  zu¬ 
sammen  : 

1)  Die  Contagienbildung  zu  verhindern.  Es  ist  diess  unmöglich,  wohl  aber 

2)  Die  Aufgabe,  das  gebildete  Conlagium  zu  zerstören,  wenigstens  in  um¬ 
schlossenen  Räumen  ausführbar.  Da  das  Contagium  calischer  Natur  ist,  thim 
die  Säuren,  namentlich  die  Dämpfe  der  oxygenirlen  Salzsäure,  die  besten 
Dienste. 

5)  Das  Individuum  gegen  Einwirkung  des  Contagiums  zu  schützen.  Man 
hat  zu  dem  Ende  zw  ei  Mittel  vorgeschlagcn  :  a)  Vaccination  und  Revaccination. 
In  Bezug  auf  Vaccination  hat  die  Erfahrung  Folgendes  gelehrt:  Die  Vaccina 
bildet  keinen  absoluten  Gegensatz  zu  Variolois;  häufig  auch  schlägt  zur  Zeit , 
w'o  Variolois  epidemisch  ist,  Vace  na  mir  schwierig  oder  gar  nicht  an;  so  hier 
1815.  Auch  gegen  die  Revaccination  hat  der  Erfolg  entschieden.  Es  liegen 


Schönlcin’s Pntholog  u.  Thorap.  II.Thl. 


17 


Fälle  vor,  wo  Individuen  von  Variolois  befallen  wurden,  bei  welchen  die  Ue- 
vaccination  mit  Erfolg  geübt  worden  war.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber 
wird  die  Revaccination  erfolglos  versucht ,  dann  nämlich ,  wenn  Vaccina  bei 
der  ersteh  Impfung  regelmässig  verlief,  b)  Impfung  niitVarioloislymphe  selbst. 
Es  verdient  diese  Methode,  obgleich  sie  allgemein  verworfen  ist,  weil  sie  ge¬ 
fahrlos  ist  und  sichern  Schutz  gewährt,  unbedingt  den  Vorzug  vor  der  erstem; 
wenigstens  hat  die  Erfahrung  für  sie  entschieden.  Bei  mehr  als  200  im  Ho¬ 
spitale  vorgenommenen  Impfungen  kam  kein  Fall  vor,  dass  ein  Individuum , 
obgleich  sich  alle  unausgesetzt  dem  Einflüsse  des  Contagiums  unterzogen,  von 
der  Krankheit  befallen  w  orden  wäre.  Von  den  nicht  geimpften  Individuen  da¬ 
gegen  wurden  mehrere  ein  Opfer  der  Krankheit.  Selbst  hei  nicht  vaccinirten 
Kindern  dürfte  die  Inoculation  der  Varioloislymphe  empfohlen  werden,  und 
zwar  tritt  bei  ihnen  Eruption  ein.  Die  Krankheit  verläuft  aber  regelmässig 
und  in  kurzer  Zeit ,  und  die  Kinder  sind  fortw  ährend  gegen  den  Einfluss  des 
Contagiums  geschützt.  Die  Einimpfung  der  Kuhpocken  gelingt  bei  solchen 
Individuen,  was  merkwürdig  ist,  oft  erst  nach  Jahren.  Sind  aber  ein  Mal  die 
ersten  Keimsymptome  vorhanden,  so  kann  Schönlein’s  Meinung  zufolge  nichts 
mehr  den  Ausbruch  des  Exanthems  aufhalten.  Zwar  sind  Fälle  bekannt,  wo, 
nachdem  die  Symptome  des  ersten  Stadiums  in  aller  Intensität  sich  ausge¬ 
zeichnet  hatten,  am  2.  oder  5.  Tage  das  zweite  Stadium  rasch  eintrat,  aber 
keine  Bläschen ,  sondern  der  Urticaria  ähnliche  Flecken  aufschossen  ,  die  nach 
einigen  Tagen  wieder  verschwanden,  wobei  ausserordentlich  übelriechende 
Schweisse  und  starke  Sedimente  im  Harne ,  der  ebenfalls  einen  eigenthüin- 
lichen  Geruch  zeigte,  sich  einfanden.  Bei  Scharlach  und  bei  den  Masern  findet 
sich  etwas  Aehnliches.  Die  Natur  hat  also  allerdings  Wege,  das  Exanthem  ab¬ 
zuschneiden,  seine  Fortbildung  zu  hindern  (das  Exrnthera  geht  in  diesem  Falle 
abortiv  zu  Grunde,  gleichwohl  sind  die  Individuen  gegen  Ansteckung  gesichert). 
Die  Nachahmung  dieser  Naturhülfe  durch  die  Kunst  aber,  z.  B.  durch  heftige 
Diaphorese,  ist  leider  missglückt;  sie  hatte  heftige  Aufreizung  im  Gefässsystem, 
Dissolution  der  Säfte  und  einen  unglücklichen  Ausgang  zur  Folge.  Es  ist  also, 
wenn  ein  Mal  die  Symptome  des  ersten  Stadiums  eingetreten  sind,  das  Exan¬ 
them  seiner  Entwickelung  entgegen  und  durch  seine  verschiedenen  Stadien 
hindurch  zu  führen,  dabei  aber  alle  möglichen  Störungen  zu  beseitigen  und  die 
Integrität  des  Individuums  zu  erhalten. 

Ind.  morb.  Sie  sind  nach  den  Stadien  verschieden.  Im  ersten  Stadium  , 
w  enn  der  Character  des  Fiebers  der  erethische,  ist  exspectalives  Heilverfahren, 
einfache  Diät,  w  ässeriges,  lauw  armes  Getränke,  die  grösste  Ruhe  zu  empfehlen. 
Bei  mehr  synochalem  Fieber  Aderlässe,  Mittelsalze,  besonders  die  gelinden, 
auf  den  Darm  wirkenden,  und  strenge  antiphlogistische  Diät.  Neigt  sich  das 
Fieber  zum  Character  des  Torpors  hin,  den  Gebrauch  der  Säuren,  der  Mineral¬ 
säuren,  des  Chlors  oder  der  Salzsäure.  Neben  dem  Fieber  verdient  der  Zustand 
der  Haut  Berücksichtigung.  Wenn  es  gegen  das  Stadium  der  Eruption  geht, 
in  specie  gegen  das  Ende  jedes  Fiebersturms,  ist  exspectativ  zu  xerfahren; 
ist  die  Haut  trocken,  heiss  und  brennend,  so  wendet  man  warme  Begiessungen 
oder  warme  Waschungen  mit  Chlor  oder  warmem  Essig  an.  Sollten  sich 
schon  in  diesem  Stadium  Kopfsymptome  oder  Symptome  der  MagenafTection 
einstellen  ,  so  tritt  eine  symptomatische  Behandlung  ein.  Bei  den  am  Abend 
sich  einstellenden  Delirien  tliiiu  erhöhte  Kopflage,  Abhaltung  aller  Sinnesreize 
und  Sinapismen  an  den  Waden,  Uebcrschläge  auf  den  Kopf,  bei  Tenesmiis 
Opium  die  geeigneten  Dienste.  Bei  wirklicher  Encephalitis  wendet  man  Blut¬ 
egel  und  kalte  Uebcrschläge  an.  Gegen  das  Magenleiden  gibt  man  die  Potio 
Riv.  mit  etwas  Opium.  —  Auch  ira  zweiten  Stadium  ist  die  Behandlung,  wenn 
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die  Eruption  reg’elniässip:  geschieht,  das  Fieber  sich  inässigt  und  die  Haut  feucht 
und  duftend  wird,  exspectativ.  Der  Kranke  wird  in  einer  gleichmässigen  Tem¬ 
peratur  von  15  —  16  Grd.  H.  erhallen,  und  nimmt  ein  leichtes  diaphoretisches 
Getränk  und  lauwarme  Limonade  oder  Weinstcincrystall  mit  Zucker  und 
Wasser.  Zögert  die  Eruption  ,  so  muss  man  sie  liervorzui‘ufen  suchen.  Dieses 
geschieht  auf  doppelte  Weise ;  durch  innere  und  äussere  Mittel.  Die  innern 
Mittel  sind  mit  grosser  Vorsicht  zu  gebrauchen,  da  sie  einen  mehr  oder  minder 
heftigen  Gefässsturm  erzeugen.  Am  vortheilhaftesten  ist  noch,  wie  hei  allen 
Exanthemen,  der  Campher  in  Verbindung  mit  JHiltelsalzen  oder  Cremor  Tart. 
Zweckmässiger  sind  die  äiL*sern  Mittel:  Waschungen  mit  warmem  Essig,  dem 
man  spirituöse  Dinge  beisetzt,  und  Auflagen  von  Sinapismen  (wobei  man  aber 
die  Vorsicht  gebrauchen  muss,  sie  auf  Theile  zu  appliciren,  wo  die  nach¬ 
folgende  heftige  Eruption  keine  bedeutenden  Zerstörungen  erzeugen  kann). 
Steht  das  Exanthem,  so  ist  es  Aufgabe  des  Arztes,  dasselbe  durch  Erhalten 
des  Kranken  in  einer  gleichmässigen  Temperatur  und  Fortgebrauch  diapho¬ 
retischer  Getränke  zu  tixiren.  —  Eine  Nebenindication  stellen  in  diesem  Sta¬ 
dium  die  Rachen-  und  Trachealschleimhaut.  Es  ist  leichter,  die  Eruption  auf 
derselben  zu  verhüten,  als  sie ,  wenn  sie  ausgebrochen  ist,  zu  beschränken. 
Man  verhütet  sie  durch  zeitigen  Gebrauch  leichter  Abführmittel,  einer  Tama¬ 
rindenabkochung  durch  Rheum  und  Magnes.  sulphurica  oder  Crem.  Tart. ; 
topisch  wendet  man  Gurgeln  mit  möglichst  kaltem  Wasser,  mit  Salzsäure, 
Chlor,  Chlorkalk  oder  Natron  an.  Stellt  sich  ein  Mal  Respirationsbeschwerde 
ein,  wird  der  Athem  kurz,  beklommen,  fangen  die  Kranken  an  zu  rasseln  und 
werden  blau,  so  ist  Tart.  emelicus  mit  Ipecacuanha,  oder,  um  schnelle  Wir¬ 
kung  zu  erzielen ,  Tart.  stibiat.  mit  Oxym.  squillit.  angezeigt.  Im  Stadium  der 
Exsiccation  bei’m  regelmässigen  Verlaufe,  wenn  keine  Gefässreiziing  sich  zeigt, 
exspectatives  Verfahren.  Nur  w  enn  die  Kranken  plötzlich  vom  Fleische  fallen, 
ein  Gefühl  grosser  Schwäche  und  Mattigkeit  haben,  ist  es  Zeit,  Mittel  anzu¬ 
wenden,  um  dem  Torpor  vorzubeugen,  der,  ein  Mal  eingetreten,  nicht  mehr 
zu  beseitigen  ist  Man  gibt  zu  dem  Ende  die  tonischen  Mittel,  namentlich  die 
China  in  Infusum  oder  Emulsion,  und  ordnet  eine  stärkende,  nährende,  aber 
nicht  reizende  Diät  an,  gibt  z.  B.  Milch  mit  Ei  und  Zucker.  Gegen  Abend  lässt 
man  ein  Opiat  aus  ‘/o  —  1  Gr.  Opium  mit  Zucker  als  Pulver  nehmen.  Um  das . 
heftige  Spannen  der  Krusten,  das  Brennen  und  Jucken  zu  massigen,  lässt  man 
die  Krusten  mit  milden  Oelen,  namentlich  mit  Mandelöl,  gutem  Baumöl,  be¬ 
streichen.  Verschliessen  die  Krusten  den  Eingang  der  Nasenhöhle ,  so  muss 
man  sie  entfernen  und  die  Nasenölfnung  durch  Einlegen  von  in  Mandelöl  ge¬ 
tauchten  Charpiepfröpfchen  frei  zu  erhallen  suchen.  —  Behandlung  derNach- 
krankheiten.  Von  der  Behandlung  der  Conjunctivitis  handelt  die  Ophlhal- 
mialrik.  Die  AfFeclion  der  Gelenke  verlangt  Einreibungen  mit  Mercurialsalbe, 
iiarcoliscbeFomentationcn,  innerlich  Dower’s  Pulver.  Gegen  Cardialgie  wen¬ 
det  man  Opium  in  Tinclur  und  gegen  den  äusserst  schmerzhaften  Tenesmus 
Opium  in  Salbenform  an. 

3.  Variola.  Variola  vera.  Wahre  Blatter. 

Generische  Sy  mp  lo  m  e.  E  r  s  t  e  s  S  ta  d  i  u  m.  Sladium  der  Aufreizung, 
Stadium  febrile,  Sladium  evolutionis.  Nach  mehr  oder  minder  heftigem  Froste 
stellt  sich  intensive,  fortdauernde  Hitze  ein,  die  Kranken  klagen  über  heftigen 
Kopfschmerz,  die  Temperatur  der  Haut  ist  erhöht,  der  Puls  schnell  fibrircnd. 
der  Harn  rothbraun,  dabei  heftige  Schmerzen  im  Rücken,  besonders  in  der 
Kreuzgegend,  Zungenbeleg,  bitterer  Geschmack ,  Brechneigung.  Srhon  in 
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diesem  Stadium  verbreiten  die  Kranken  einen  eigenthiimlichen  Geruch,  vor¬ 
züglich  Athem  und  Hautausdünstung  derselben.  Die  Fiebererscheinungen 
exacerbiren  sehr  heftig  gegen  Abend,  machen  gegen  Morgen  mehr  oder  min¬ 
der  deutliche  Remissionen.  Dauer  des  Stadiums  3  Tage.  Es  kommen  Fälle  vor, 
wo  von  dem  3.  auf  den  4.  Tag  äusserst  heftige,  speciüsch  riechende  Schweisse 
ausgeschieden  werden,  und  trüber,  eiterähnlicher,  ebenfalls  eigenthümlich 
riechender  Schleim  im  Harn  abgeht.  Mit  diesen  Crisen  schneidet  sich  die 
Krankheit  ab  Febr.  variolosa  sine  exanthemate).  Diese  Fälle  gehören  übrigens 
zu  den  Sellenheiten. 

Z  weites  Stadium.  Stadium  eruptionis.  Es  baginnt  am  Ende  des  5.  Tags. 
Nachdem  die  Fiebererscheinungen  die  grösste  Heftigkeit  erreicht  haben,  stellt 
sich  Rasch  ein,  und  nun  bricht  meist,  wenn  das  Fieber  anfängt  zu  remittiren, 
das  Exanthem  hervor.  Es  erscheint  zuerst  im  Gesicht  und  verbreitet  sich  von 
hier  über  den  übrigen  Theil  des  Körpers,  von  oben  nach  unten  fortschreitend. 
Es  erscheint  in  kleinen  (gewöhnlich  linsengrossen)  Stippchen,  die  durch  dunkle, 
in’s  Purpurrothe  ziehende  Farbe  von  der  übrigen  gerötheten  Haut  unterschie¬ 
den  sind,  etwas  über  dieselbe  hervorragen  und  in  ihrer  Mitte  ein  kleines 
Knötchen  haben,  das  anfangs  undeutlich  und  mehr  durch  das  Gefühl  bemerkbar, 
nach  einigen  Stunden  aber  schon  durch  das  Auge  erkannt  werden  kann.  DasFieber 
dauert  in  gemässigtem  Grade  fort;  erst  mit  seiner  vollständigen  Entwickelung 
über  den  ganzen  Körper,  mithin  am  7.  Tage,  verschwindet  dasselbe  (w  enigstens 
in  der  Regelj.  Dauer  des  Stadiums  3— 3  V2  Tage. 

D  r  i  tt  e s  S  t  a  d  i u  m.  Stadium  der  Blüthe.  Das  kleine  Knötchen  und  das 
Bläschen,  das  sich  daraus  bildet,  nimmt  an  Grösse  und  Umfang  zu.  Das  Bläs¬ 
chen  ist  halbkugelig,  von  der  Grösse  einer  durchschnittenen  Erbse ,  hat  einen 
zelligen  Bau  und  entleert  sich  daher  bei  m  Einslechen  nicht  vollkommen.  Auf 
seiner  Mitte  bildet  sich  frühe  die  characteristische  Telle.  Rings  um  das  Bläs¬ 
chen  läuft  ein  dunkler,  in’s  Purpurrothe  ziehender  Hof.  Mit  dem  Ausbruche 
des  Exanthems  stellt  sich  der  specifische  Geruch  der  A^ariola  permanent  her, 
so  dass  ein  geübter  Arzt  gleich  hei’rn  Eintreten  in  das  Zimmer  tlurch  den  Ge¬ 
ruch  schon  die  Gegenwart  eines  variolen  Kranken  erkennen  kann.  Die  Dauer 
des  Stadiums  beträgt  3  Tage;  da  aber  die  Bläschen  zuerst  im  Gesichte,  dann 
auf  der  Brust  und  zuletzt  an  den  Extremitäten  erscheinen,  stehen  sie  im  Ge¬ 
sichte  schon  in  vollkommener  Entwickelung,  während  sie  auf  der  Brust  noch 
an  Grösse  zunehmen  und  an  den  Extremitäten  sich  erst  bilden. 

Viertes  S  tadiu.rn.  Stadium  der  Suppuration.  Es  tritt  mit  dem  9.  Tage  , 
vom  Ausbruche  der  Krankheit  an,  ein.  Es  bildet  sich  in  der  iVIitte  des  Bläs¬ 
chens,  in  der  Telle,  ein  trüber  Punct,  und  im  Umkreise  desselben  ein  trüber 
Ring,  so  dass  also  die  Trübung  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie,  und  von 
dieser  gegen  das  Cenlrum  vor  sich  gehl.  Die  Trübung  beginnt  zuerst  in  den 
Bläschen  des  Gesichts,  und  schreitet  von  da,  wie  das  Exanthem  bei  seiner  Ent¬ 
wickelung,  über  die  Brust  gegen  die  Extremitäten  vorwärts.  Die  Flüssigkeit 
ist  dick,  trüb,  eiterig,  und  theilt  sich,  in  Röhren  aufgenommen,  nicht  in  zw  ei 
Theile,  einen  flockigen  Niederschlag  und  eine  darüberslehonde  helle  Flüssig¬ 
keit,  wie  bei  Variolois.  Um  diese  Zeit  wird  der  Halo  um  jede  Pustel  wieder 
dunkler  rolh  und  nimmt  schnell  an  Breite  zu;  zwischen  den  Pusteln  bildet 
sich  starke  Turgescenz  undRöthe  der  Haut.  Man  nennt  diese  Hautveränderung 
purulentes  Erysipelas,  oder,  da  sie  sich  vorzüglich  im  Gesicht  einslellt,  Ge- 
sichtsgesrhwulst.  (Ueberall  jedoch,  wo  die  Pusteln  nahe  beisammen  stehen , 
bildet  sich  diese  Geschwulst.)  Gleichzeitig  erhebt  sich  das  Fieber  wieder,  Febr. 
secundaria  s.  dejiuratoria ,  es  kommen  leichte  Schauer,  darauf  Hitze,  die  die 
ganze  Nacht  hindurch  dauert,  gereizter,  schneller  Puls  und  vermehrter  Durst. 
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Gegen  Morgen  treten  copiöse  Schweisse  und  Sedimente  im  Harn  (oft  ein  eiter- 
ähnlicher  Schleim)  auf.  Die  Dauer  des  Stadiums  ist  nach  der  Menge  des  Exan¬ 
thems,  der  Grösse  und  dem  Umfange  der  Erup  ion  verschieden,  oft  nur  einige 
Tage,  oft  10  —  12  Tage. 

riinftes  Stadium.  Stadium  der  Exsiccalion.  Es  trocknet  die  Flüssigkeit, 
und  zwar  von  der  Mitte  aus,  meist  schildförmig,  wenn  die  Epidermis  unverletzt 
war.  M  ar  die  Flüssigkeit  entleert  worden,  so  ist  die  Kruste  mehr  spongiös,  im 
entgegengesetzten  Falle  mehr  dicht  und  fest.  Die  Krusten  sind  anfangs  gelb, 
später  werden  sie  braun  oder  schwarz,  so  dass  die  Kranken,  wenn  das  Exan¬ 
them  im  Gesichte  dicht  gedrängt  zusammen  sa.ss,  eine  schwarze  Maske  vorzu¬ 
haben  scheinen.  Hiermit  hört  das  Fieber  auf. 

Sechstes  Stadium.  Stadium  der  Desquamation.  Die  Krusten  fallen  ab , 
oft  schon  nach  2—5  Tagen,  oft  erst  nach  M^ochen.  Unter  den  Krusten  er¬ 
scheint  die  neue  Haut.  Sie  ist  etwas  über  die  Epidermis  erhaben ,  zeigt  eine 
dunkle,  in’s  Violette  ziehende  Röthe  (vorzüglich  bei  Einwirkung  der  Kälte), 
ist  fein  und  erregt  bei  Luftveränderungen  ein  juckendes  Gefühl.  Oft  kommt  es 
zur  iVarbenbildung ,  entweder  nur  an  einzelnen  Stellen,  oder  am  ganzen 
Körper.  Narben  sind  bei  Variola  häufig,  weil  das  Exanthem,  wie  Cotunni 
nachgewiesen  hat,  tiefer,  bis  auf  die  Lederhaut  dringt  und  die  überliegenden 
Theile  zerstört.  Die  Narben  der  Variola  sind  vertieft,  mehr  rund,  haben  eine 
hellere  Farbe  als  die  übrige  Haut,  aber  immer  eine  Reihe  schwarzer  Puncte, 
und  auf  ihrem  gerippten  Grunde  zuw  eilen  wolligen  Anllug  von  Haaren. 

Dieses  ist  der  regelmässige  Verlauf  der  Krankheit.  Es  linden  sich  nun  ver¬ 
schiedene  Abarten,  und  zwar  grössteniheils  in  Folge  des  Genius  epidem.  und 
endem.  Auch  die  ReschalTenheit  der  Haut,  die  bei  verschiedenen  Nationen 
verschieden  ist,  hat  hierauf  Einfluss.  Am  füglichsten  Iheilt  man  diese  Abarten 
nach  der Beschaftenheit  des  concommitlirenden Fiebers  ein,  und  unterscheidet: 

1)  Einfache  Blatter,  auch  distincte  Blatter;  2)  entzündliche;  5)  gastrische; 
Zi)  nervöse;  5)  putride.  Die  Modificationen  dieser  Abarten  in  Bezug  auf  die 
Form  des  Exanthems,  Character  des  Fiebers  und  Gang  der  Krankheit  sind  etwa 
folgende : 

1)  Einfache  Variola.  Der  Gang  der  Krankheit  ist  der  bezeichnele; 
das  Exanthem  immer  getrennt,  daher  auch  der  Name  distinct;  das  Fieber  hat 
den  Character  des  Erethismus.  Zuweilen  sind  auch  catarrhalische  Erschei¬ 
nungen  zugegen,  wesshalb  sie  auch  catarrhalische  Blattern  heissen. 

2)  Entzündliche  synochale  Blatter.  Das  Fieber  hat  den  Character 
der  Synocha,  daher  schon  im  ersten  Stadium  ein  voller,  harter,  gespannter 
Puls,  mehr  dunkel  gerötheter  Harn,  mehr  trockene  Zunge  und  Symptome 
entzündlicher  AtTection  innerer  Organe,  selten  der  Lungen  ( Pneumonie  und 
Pleuresie),  häufiger  des  Kopfs  (Arachnitis  und  Encephalitis).  Die  Entw  ickelung 
des  Exanthems  geschieht  rasch ;  der  Verlauf  desselben  ist  rapid.  Im  Suppu- 
rationsstadium  ist  die  Gesichtsgeschwulst  sehr  heftig,  und  häufig  treten  auch 
hier  innere  Symptome  von  Entzündung  des  Gehirns  auf.  Auch  das  Suppu¬ 
rationsfieber  hat  mehr  oder  minder  deutlich  den  synochalen  Character.  Im 
Stadium  der  Blüthe  ist  das  Fieber  nicht  verschwunden ,  sondern  hat  im  ge¬ 
mässigten  Grade  fortgedauert.  Auch  hier  ist  das  Exanthem  distinct. 

5)  G  a  s  t  r  i  s  c  h  e  B  l  a  1 1  e  r.  Vorzugsw  eise  die  Schleimhäute  des  Unterleibs 
und  der  Harnwege  sind  sollicitirt,  daher  gleich  im  ersten  Stadium  ausser¬ 
ordentlich  heftiger  Kopfschmerz  ,  gastrischer  Zungenbeleg ,  Druck  in  der 
Magengegend,  meist  galliges  Erbrechen.  Das  Fieber  hat  den  Character  des 
Erethismus,  oder  neigt  zu  dem  der  Synocha  oder  des  Torpors  hin.  Die  Erup¬ 
tion  w'ill  nicht  vorwärts  gehen ,  und  wenn  sie  geschieht,  zeigt  sie  weniger 
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Turg^escenz  der  Haut;  die  Rothe  ist  blasser,  mit  einem  Stiche  in  s  Gelbe,  be¬ 
sonders  in  den  Halonen.  Das  Exanthem  zeigt  grosse  Neigung,  ziirückzusinken, 
besonders  im  Stadium  der  Eruption.  Wenn  auch  mit  dem  Ausbruche  des 
Exanthems  das  Fieber  sich  mässigt ,  dauern  doch  die  gastrischen  Symptome 
fort.  Besonders  häufig  sind  bei  dieser  Form  Eruptionen  des  Exanthems  auf  der 
Deglutitions- und  Larynxschleimhaut.  Im  vierten  Stadium  treten  gewöhnlich 
critische  Diarrhöen  ein,  und  der  Harn  wird  turbulent,  wie  bei  gastrischen 
Affectionen.  Hier  zeigt  sich  schon  Neigung  zum  Zusammenfliessen  des  Exan¬ 
thems,  und  geschieht  diess,  so  neigt  das  Fieber  zumCharacter  des  Torpors  hin. 

4)  N  e  r  V  Ö  s  e  B  1  a  1 1  e  r.  Gleich  im  ersten  Stadium  ist  der  Puls  ausser- 

ordentlfch  frequent ,  aber  weich,  leer,  wegdrückbar.  Die  Haut  ist  brennend¬ 
heiss  ,  zeigt  wenig  Turgesccnz,  ist  mehr  welk  und  schlaff.  Es  kommen  Con- 
vulsionen,  wenigstens  Zuckungen ,  in  den  willkürlichen  Muskeln.  Der  Harn 
ist  ausserordentlich  veränderlich,  bald  spastisch,  bald  nieder  mehr  dunkel. 
Die  Dauer  des  ersten  Stadiums  ist  in  die  Lange  gezogen  ,  4  —  5  Tage. 

Kommt  auch  das  Exanthem,  so  ist  seine  Entwickelung  träge,  oft  sogar  un¬ 
ordentlich;  es  erscheint  z.  B.  zuerst  an  den  Extremitäten  ,  und  erst  später  im 
Gesichte.  Das  Exanthem  ist  ganz  blass,  keine  Turgescenz  auf  der  Haut,  die 
Bläschen  wollen  sich  nicht  heben,  nicht  füllen.  Die  Eruption  geschieht  nicht 
in  ununterbrochener  Reihe ,  mehr  stossweise.  Mit  der  Vollendung  derselben 
(gewöhnlich  nach  4—5  Tagen)  hört  das  Fieber  nicht  auf,  sondern  mässigt  sich 
nur.  Die  Haut  ist  immer  noch  heiss,  die  Zunge  mehr  trocken,  braun,  der  Puls 
schnell,  die  Kranken  bringen  die  Nächte  unruhig,  schlaflos,  oder  in  muscitiren- 
den  Delirien  zu.  Auch  die  Suppuration  lässt  sich  erwarten  ,  die  Fiebererschei¬ 
nungen  dauern  fort,  und  es  findet  entweder  fortdauernder  Erguss  von  Flüssig¬ 
keit  in  den  Bläschen  statt,  so  dass  diese  den  Umfang  einer  Wallnuss  und  dar¬ 
über  erreichen  (Variola  lymphatica)  und  etwa  wie  Blasen  nach  dem  Gebrauch 
der  Vesicantia  aussehen;  oder  es  trocknet  an  der  Basis  des  Bläschens  die 
Flüssigkeit  ein,  der  Rest  wird  aufgesogen  und  es  bilden  sich  leere  Blasen 
(Variola  siliquosa,  Scholenhülsenpocken).  Nervöse  Variola  ist  es,  die  so  gerne 
confluirt,  wo  dann  die  runde  eigenlhümliche  Form  des  Exanthems  gar  nicht 
mehr  erkannt  werden  kann,  indem  die  ganze  Fläche  der  Haut  mit  einer  gros¬ 
sen,  zusammenziehenden  Pustel  bedeckt  ist. 

5)  Putride  Variola.  Im  ersten  Sladium  schon  Symptome  der  Zersetzung. 
Ein  äusserst  gereizter,  aber  tonloser  Puls,  Blutungen  aus  der  Nase,  oft  sogar 
aus  den  Lungen;  das  Blut  schwarz,  dissolut;  manchmal  selbst  Blutaustritt 
unter  der  Haut.  Die  Haut  brennendheiss,  der  Harn  zersetzt,  ammoniacalisch 
riechend  und  eine  dunkelrolhe  Färbung  zeigend  (die  der  chemischen  Analyse 
zufolge  d.urch  Cruor  hervorgebrachl  ist).  Im  z>v  eilen  Stadium  dieselbe  Fn- 
ordnung  und  Trägheit  in  der  Entwickelung  des  Exanthems,  wie  bei  der  nervösen 
Form,  und  entweder  einzelne  Bläschen ,  oder  alle  mit  einer  durch  Blut  tin- 
girten  halbdurchsichtigen  Flüssigkeit ,  oder  mit  reinem,  undurchsichtigem  Blute 
gefüllt  (Variola  sanguinea  s.  cruenta).  Zwischen  den  einzelnen  Pusteln  Blutex- 
Iravasate,  Ecc’aymosen  unter  der  Haut,  oft  sogar  ILpmophthalmos. ,  Blut  aus 
dem  After,  mit  dem  Auswurf,  und  im  Harne.  Dabei  nimmt  das  Fieber  zu,  die 
Haut  ist  brennendheiss,  oft  nur  noch  am  Rumpfe,  während  sie  sich  an  den 
Extremitäten  kalt  anfühlt ;  die  Zunge  braun ,  trocken,  rissig;  derPuls  unzählig; 
die  Kranken  verbreiten  einen  äusserst  übelriechenden  cadaverösen  Geruch  um 
sich  her. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  offenbar  in  Europa  eingebracht  und  gehört 
zu  den  exotischen  Krankheitsformen.  Alle  geschichtlichen  Forschungen  weisen 
auf  das  Hochland  vor  Habesch,  als  das  Vaterland  derselben,  hin,  keineswegs 
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aber  auf  Hinterindien ,  das  Gangesland,  obgleich  nach  den  Sanscrit  äusserst 
zahlreiche  Formen  der  Variola  bei  den  Indiern  schon  iin  hohen  Alterlhume  be¬ 
kannt  waren.  In  Habesch,  ihrem  Valerlande,  kommen  auch  Blatterforraen  bei 
Thieren,  Pferden,  Kühen,  Cameelen  vor,  die  uns  ganz  fremd  sind.  Die  ersten 
Anfänge  der  Krankheit  auf  europäischem  Boden  zeigten  sich  gegen  das  Ende 
des  5.  Jahrhunderts.  Gregor  von  Tours  nämlich  gibt  uns  die  Beschreibung 
einer  Krankheit ,  die  damals  im  südlichen  Frankreich  und  Spanien  herrschte 
und  die  von  ihrBefallenen  fürchterlich  entstellte:  offenbar  Variola.  Frequenter 
wird  die  Kranklicit  erst  bei  dem  Zuge  der  Sarazenen  nach  Unteritalien,  und 
bei  dem  Versuche  der  africanischen  Mauren  ,  die  südliche  Halbinsel  Europas, 
Spanien,  zu  erobern,  also  zur  Zeit  Carl  MarleU’s  im  7.  Jahrhundert.  Aber 
auch  damals  scheint  sie  kaum  als  grosse  Epidemie  aufgetreten  zu  sein ;  erst 
als  das  Abendland  mit  dem  Orient  in  stetige  Berührung  kam,  zur  Zeit  der 
Kreuzzüge,  im  10.  —  11.  Jahrhundert,  wurden  Blatlernepidemien  allgemein, 
und  durch  dieselben  die  ursprünglichen  europäischen  Formen,  Varicella  und 
Variolois,  fast  verdrängt.  Von  dieser  Zeit  an  wurde  ganz  Europa  fast  regel¬ 
mässig  alle  4  Jahre  von  einer  Blatternepidemie  durchzogen;  in  grossen,  volk¬ 
reichen  Städten  scheint  sie  übrigens  auch  in  der  Zwischenzeit  nie  ganz  ver¬ 
schwunden  zu  sein.  Dass  die  Krankheit  nicht  allgemein  verbreitet  sei,  sonach 
nicht  aus  allgemeinen  Ursachen  erklärt  werden  könne,  ist  jetzt  erwiesen.  Es  . 
hat  sich  vielmehr  die  Krankheit  an  dem  bezeichneten  Ort  als  Contagium  ge¬ 
bildet ,  und  ist  von  hier  aus  verschleppt  und  fillgemein  verbreitet  w  orden.  Es 
spricht  hierfür  die  einfache  Thatsache,  dass  an  Orten,  die  den  Europäern , 
diesen  grossen  Trägern  der  Contagien,  in  der  neuern  Zeit  unbekannt  waren , 
Variola  erst  nach  ihrer  Entdeckung  und  eingeleitetem  Verkehre  mit  denselben 
eingew'andert  ist;  so  in  America,  Grönland,  Island,  den  Südseeinseln.  Ja 
selbst  bei  ihrer  Verschleppung  scheint  es  gewisser  günstiger  Verhältnisse  zu 
bedürfen,  damit  sie  stetig  fortbestehen  könne ;  denn  an  den  vielen  Puncten 
ist  sie  nach  kurzer  Dauer  wieder  zu  Grunde  gegangen.  Lächerlich,  diesen 
Thatsachen  gegenüber,  ist  daher  Messmer’s  Behauptung;  Blatternepidemie 
sei  dadurch  entstanden ,  dass  man  die  Unterbindung  der  Nabelschnur  vorge¬ 
nommen  habe,  und  so  der  Vorschlag,  die  Krankheit  dadurch  zu  verbannen  , 
dass  man  die  Unterbindung  unterlasse. 

Das  Blatlerncontagium  zeigt  folgende  Eigenschaften ; 

1)  Es  haftet  bloss  im  menschlichen  Organismus,  und  kann  nicht,  wie  alle 
höhern  menschlichen  Contagien,  auf  Thiere  übergetragen  werden. 

2)  Es  tindet  sich  Beceptivität  für  dasselbe  in  jedem  menschlichen  Indivi¬ 
duum,  wenigstens  besieht  kein  Beispiel  absoluter  Immunität.  MTe  jedes  Indi¬ 
viduum,  so  besitzt  auch  jedes  Lebensalter  Beceptivität  für  das  Contagium. 
Es  ist  Thatsache ,  dass  selbst  der  Fötus  im  Mutterleibe,  und  anderseits,  dass 
die  ältesten  Männer  von  der  Krankheit  befallen  w  erden  können.  Die  grösste 
Empfänglichkeit  für  das  Contagium  fällt  übrigens  in  die  Periode  der  grössten 
Thätigkeil  der  Haut,  in  die  Thätigkeit  der  Blütbejabre. 

3)  Die  Beceptivität  für  das  Contagium  erlischt  mit  der  einmaligen  Gegen- 
w  art  im  Individuum.  Es  ist  unbegreiflich,  wie  diese  Thatsache,  durch  2()0jäh— 
rige  Beobachtungen  der  tüchtigsten  Aerzle  constatirt,  in  der  neuesten  Zeit  wie¬ 
der  bezweifelt  werden  konnte.  Dass  übrigens  Variolois  Individuen,  die  schon 
an  Variola  gelitten  haben,  befallen  könne,  ist  ausgemacht,  und  vielleicht  grün¬ 
den  sich  hierauf  die  Behauptungen  des  zweimaligen  Vorkommens  der  Variola. 
Individuen,  die  Variola  schon  überslanden  haben,  werden  nie,  wenn  sie  sich 
dem  unmittelbaren  Einflüsse  des  Contagiums  aussetzen,  zum  zweiten  Male  von 
der  Krankheit  befallen;  höchstens  bildet  sich  an  den  Stellen,  die  unmittelbar 


in  Berührung  mit  Blatterpusteln  kommen,  z.  B.  an  der  Brustwarze  säugender 
Mülter,  eine  Multerpocke  aus. 

h)  Der  Träger  des  Contagiums  ist  vorzüglich  das  Secretionsproduct  der 
Pustel,  der  Eiter.  Gerade  in  der  Periode  der  Suppuration  ist  die  Contagiosilät 
am  grössten.  Aber  auch  Liingenausdünstung  und  Exhalationen  der  Haut  und 
des  Darracanals  sind  Träger  des  Contagiums.  Es  erscheint  das  Contagium  da¬ 
her  unter  dreifacher  Form;  tropfbarflüssig,  gas  -  und  dampfförmig. 

5)  Zwischen  dem  Ausbruche  der  Krankheit  und  der  Einbringung  des  Con¬ 
tagiums  verfliessen  nach  Heim  9,  wahrscheinlich  aber  (  nach  Hufeland’s  Beob¬ 
achtungen)  H  Tage. 

6)  Die  Keimorgane  des  Contagiums  sind  die  Schleimhäute,  oder  Hautstellen, 
die  von  ihrer  Epidermis  entblösst  sind.  Geschieht  die  Ansteckung  durch  die 
Luft,  so  sind  es  in  der  Regel  zuerst  die  Schleimhäute  desRacheus,  auf  welchen 
das  Contagium  w  urzelt. 

7)  Das  Contagium  reagirt  offenbar  calisch.  In  neuerer  Zeit,  bei  der  grossen 
Alarseillerepidemie  1827,  haben  Chemiker  aus  Montpellier  einen  dem  Cyangas 
ähnlichen  Stoß’  im  Eiter  der  Blattern  finden  w  ollen.  Orfila’s  Untersuchungen 
haben  aber  dieses  nicht  bestätigt. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung,  mit  mehr  oder  minder  starker  Xarben- 
bildiing,  oft  mit  Abstossung  aller  hornartigen  Gewebe,  der  Haare,  Nägel  u.  s.  w\, 
und  auf  längere  Zeit  zurückbleibender  Empfindlichkeit  der  Haut.  Gleichzeitig 
treten  (gegen  den  tO.  — 12.  Tag)  starke  Schweisse  und  Sedimente  im  Harn  ein. 
Leider  ist  dieser  Ausgang  nicht  gar  häufig;  denn  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
bleiben  mehr  oder  minder  heftige  Naclikrankheiten  zurück.  Es  sind  dieses  fol¬ 
gende:  a)  Störungen  in  den  Sinnesorganen :  aj  im  Auge.  Die  Conjunctiva,  selbst 
die  Cornea  wird  der  Sitz  puslulöser  Eruption,  die  mit  Exulceration  und  Vor¬ 
fall  der  innernTheile  des  Augs  oder  mit  Verdickung  der  Hornhaut,  Hypopium, 
Slaphyloma  u.  s.  w.  endet;  oder  die  Conjunctiva  lockert  sich  auf,  wird  wulstig, 
nach  aussen  umgestülpt,  und  es  entstehen  Ectopien;  oder  die  Affection  geht 
an  die  Schleimhaut  der  Thränenwege  über;  es  tritt  Blennorrhöa  oder  Entzün¬ 
dung,  Suppuration  und  Thränenfistel  ein;  b)  im  Ohr.  Es  kommt  zu  Blennorrhöa 
des  Ohrs,  zu  Entzündung  des  Innern  Ohrs,  zu  cariöser  Zerstörung  der  Pars  pe- 
trosa,  und  endlich  zu  Gehirnphthise ;  c)  in  der  Nase.  Häufig;  es  bilden  sich 
Pusteln  auf  der  Nasenschleimhaut,  die  platzen  und  sich  in  Geschwüre  umwan¬ 
deln,  Ozoena  variolosa.  b)  Grosse  um  sich  greifende  Exulcerationen  der  Haut, 
indem  bei  confluirenden  Blattern  grosse  Seen  von  Eiter  unter  den  Krusten  sich 
ansammeln,  und  Entzündung  und  Zerstörung  in  den  darunterliegendeii  Haut¬ 
schichten  ,  selbst  oft  in  den  nächstgelegenen  Muskelgebilden  herbeiführen, 
c)  Schleichende  Entzündung  im  Periost ,  mit  Caries  endend,  d,  Affectionen  des 
Drüsensyslems ;  acute,  rasch  in  Entzündung  und  Suppuratiön  übergehende 
Scropheln  —  scrophulöse  Phthise. 

2)  In  den  Tod.  Er  erfolgt  auf  verschiedene  M'eise.  a)  Im  ersten  Stadium 
durch  die  Heftigkeit  der  Fiebererscheinung  oder  durch  die  Complication  (na¬ 
mentlich  mit  Pneumonia  oder  Arachnitis).  b)  Bei’m  Uebergange  vom  ersten  in’s 
zw^eite  Stadium,  indem  das  Exanthem  nicht  hervorkommen  will  und  sich  die 
Gefässreizung  erschöpft  (Lähmung  durch  Fieberreizung,  vom  Herzen  aus¬ 
gehend);  oder  unter  Zuckungen  und  Coinulsionen  (ner\öse  Lähmung),  c)  Im 
Stadium  der  Blüthe.  Selten.  Häufiger  ist  der  Tod  wieder  d)  im  Stadium  der 
Suppuration,  entweder  in  Folge  des  hectischen  Fiebers  unter  colliquativen 
Schweissen  und  Durchfällen,  oder  indem  um  diese  Zeit  wiedei  Entzündung  in¬ 
nerer  Theile:  Arachnitis,  31eningitis  u.  s.  w. ,  sich  eiustellt.  Endlich  e)  im 


Stadium  der  E\siccation  durch  Erschöpl'ungf  der  Kräfte  u.  s.  w. ,  durch  die 
Nachkrankheiten. 

8 

Prognose.  Im  Allgemeinen  sehr  ungünstig;  man  hat  die  Krankheit  daher 
mit  Recht  als  Pest  bezeichnet,  Pockenpest  genannt.  Die  Mortalität  ist  übrigens 
verschieden  in  verschiedenen  Epidemien.  Im  Minimum  15  ,  im  Maximum  aber 
60  —  70  pCt.  Nach  einem  mehr  als  50jährigen  Durchschnitt  aus  dem  Pocken¬ 
hospitale  zu  London  ist  das  Mortalitatsverhältniss  30  —  53  pCt.  Es  geht  also  im 
Durchschnitt  etwa  ein  Drittheil  der  von  Variola  Befallenen  zu  Grunde,  eine 
Sterblichkeit,  die  grösser  ist  als  bei  der  Bubonenpest.  Die  Prognose  hängt 
übrigens  ab : 

i;  Vom  Lebensalter.  Säuglinge  sind  sehr  gefährdet.  Die  geringste  Gefahr 
scheint  zwischen  dem  7.  und  21.  Jahre  zu  sein;  später  nimmt  sie  wieder  zu, 
und  bei  Greisen  ist  sie  fast  wieder  der  der  Säuglinge  gleichzusetzen. 

2)  Vom  Zusammenfallen  des  variolösen  Processes  mit  gewissen  physiologi¬ 
schen  Hergängen ,  mit  Dentition,  Menstruation,  Schwangerschaft,  Entbindung 
und  VV'ochenbett.  Die  Prognose  ist  in  diesen  Fällen  äusserst  ungünstig. 

3)  Von  der  Individualität  des  Kranken,  ob  das  Individuum  sonst  gesund  ist, 
oder  ob  andere  Krankheiten ,  wenn  auch  nur  im  Reime,  vorhanden  sind.  Scro- 
pheln ,  Tuberkeln  der  Lunge,  AlTection  der  Baucheingeweide  u.  s.  w.  stellen 
eine  ungünstige  Prognose. 

Zi)  Vom  Character  der  Epidemie  und  ihrem  Stadium. 

5)  Vom  Character  des  committirenden  Fiebers.  Torpides  Fieber  ist  sehr  be¬ 
denklich. 

6)  Von  der  Beschaffenheit  des  Exanthems.  Wenige,  getrennte  Blattern  günstig. 
Je  zahlreicher  die  Eruption  ,  je  mehr  die  Blattern  confluiren,  desto  ungünstiger. 
Wo  das  Exanthem  blasenähnlich  ist,  die  Flüssigkeit  desselben  ichorös  wird, 
oder  Blutaustritt  und  Erscheinungen  der  Dissolution  kommen ,  ist  die  Prognose 
äusserst  ungünstig. 

7)  Von  bestimmten  Abschnitten  der  Krankheit.  Der  3.  Tag  ist  gefährlich  , 
weil  die  Eruption  beginnt,  eben  so  der  9.  und  10.,  weil  hier Suppuratioii  ein- 
tritt.  Schlimm  sind  folgende  Zeichen:  heftige,  anhaltende  Convulsionen  bei’m 
Ausbruch  des  Exanthems,  stossweise,  unordentliche  Entwickelung  des  Exan¬ 
thems,  welke,  sclilalTe Bläschen,  schlaffe  Haut,  blasse Halonen.  Schlimm  ist  es, 
wenn  sich  zur  Zeit  der  Suppuration  eine  heftige  Gesichlsgeschwulst,  Delirien. 
Sopor  oder  gar  Flockenlesen  einstellen;  schlimm,  wenn  die  Kranken  über 
Schwäche  klagen,  leicht  ohnmächtig  werden ;  schlimm,  wenn  ichoröse,  die 
Kranken  sehr  erschöpfende  Durchfälle  eintreten. 

T  h  e  r  a  p  e  u  t  i  k.  I  n  d.  c  a  u  s.  Man  halte  in  den  ältesten  Zeiten  alles  Mögliche 
versucht,  eine  Prophylaxis  für  die  Krankheit  aufzufinden,  ohne  dass  es  ge¬ 
lungen  wäre;  denn  vom  Lucaszetlel  und  der  Blasiuskerze  an  bis  zu  Rosen- 
stein’s  Pulver  herab  hat  sich  nichts  statthaft  bewiesen.  Erst  mit  der  Inocula- 
tion  des  Blatterngifts  selbst,  das  im  Vaterlande  der  Blattern,  im  Oriente,  zwar 
schon  lange  bekannt  war,  aber  erst  1721  durch  die  Lady  Montaigu  und  ihren 
Arzt  nach  Europa  übertragen  wurde,  schien  dieses  gelungen  zu  sein.  Doch 
hatte  die  Blatterninoculation ,  so  gross  auch  ihre  Vortheile  scheinen,  denn  doch 
ihre  Nachtheile ;  denn  von  den  Geimpften  starben  im  Minimum  3,  im  Maximum 
sogar  5  —  6.  Leberdiess  waren  die  Nachkrankheiten  äusserst  häufig,  und  die 
[Möglichkeit  gegeben,  dasContagium  an  Orte  zu  bringen  ,  wo  es  sich  noch  nicht 
gezeigt  hatte.  In  der  neuern  Zeit  ist  die  Blatternimpfung  durch  die  Inoculation 
derVaccina  ganz  verdrängt  worden,  und  das  mit  vollem  Rechte;  es  bleibt  da¬ 
her  unerklärlich,  dass  bei  uns  von  oben  herab,  von  den  höchsten  Medicinal- 
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stellen  aus,  der  Vorschlag  gemacht  wurde,  die  Blatternimpfung  nicht  bloss  frei¬ 
zugeben  ,  sondern  auch  der  Vaccination  gegenüber  zu  empfehlen. 

ind.  morb.  Sie  ist  nach  den  Stadien  und  nach  der  Natur  des  concommit- 
tirenden  Fiebers  verschieden.  Bei  einfachen  distincten  Blattern  mehr  ein  diä¬ 
tetisches  Verfahren;  daher  im  ersten  Stadium  einfache,  die  Gefässreizung  mil¬ 
dernde  Diät,  bloss  vegetabilische  Kost,  Aufenthalt  in  einer  gleichmässigeii , 
aber  nicht  zu  warmen  Temperatur  von  15  —  16  Grd.R. ,  Abhalten  aller  Sinnes¬ 
reize.  Als  Getränke  säuerliche,  kühlende  Dinge :  Limonade,  Weinsteinmolken 
u.  s.  w.  Besondere  Berücksichtigung  verdient  der  Darm,  dessen  Secretion 
man,  wenn  sie  träge  sein  sollte,  durch  eine  Tamarindenabkochung  mit  Magnes. 
sulphurica  und  Weinsteinrahm ,  bei  heftiger  Hitze  und  Congestion  gegen  den 
Kopf  selbst  durch  Essigclystire  bethäligen  muss.  Zeigt  das  Fieber  mehr  den 
entzündlichen  Character,  sind  Congestionen  gegen  Lungen  und  Kopf  zugegen, 
so  sind  Aderlässe,  und  bei  den  Erscheinungen  der  Arachnitis  topische  Blutent¬ 
ziehungen  an  dem  Kopfe  angezeigt.  Innerlich  gibt  man  die  Mittelsalze ,  Nitrum 
mit  Magnes.  sulphurica  und  ordnet  eine  strenge  antiphlogistische  Diät  an.  Bei 
der  gastrischen  Cpmplication  beginnt  die  Behandlung  mit  dem  Emeticum  ,  des¬ 
sen  Wirkung  auf  den  Darm  man  durch  den  Foitgebrauch  der  Tamarinden¬ 
abkochung  mit  Mittelsalzen  in  der  Art  unterstützt,  dass  täglich  2  —  3  breiige 
'  Stühle  erfolgen.  Als  Getränk  gibt  man  lauwarme  Limonade,  Weinsteinmolken ; 
als  Nahrung  gekochtes  Obst.  Sollte  gastrische  und  entzündliche  Complication 
zugleich  vorhanden  sein,  so  geht  die  Antiphlogose  der  Gabe  des  Emeticums 
voraus.  Neigt  das  Fieber  zum  Character  des  Torpors  hin,  namentlich  bei  sehr 
reizbaren  Subjecten  ,  so  sind  leichte  aromatische  Infusionen ,  z.  B.  eine  Hol- 
lunderblüthenabkocbung  mit  Essigammoniak,  kleine  Mengen  vonCampher  ge¬ 
gen  Abend,  und  wenn  schon  Zuckungen  kommen,  2  —  3  Gr.  Moschus  oder 
Castoreum  angezeigt.  Im  zweiten  Stadium  muss  die  Eruption  unterhalten  und 
befördert  werden.  Bei  der  synochalen  Form  wird  man  mit  der  die  Gefäss- 
reizung  mässigenden  Methode  fortfahren  müssen,  nur  lässt  man  die  Kranken 
etwas  wärmer  bedecken.  Bei’m  erethischen  oder  gastrischen  Character  lauwar¬ 
mes  Getränk;  bei’m  nervösen  Character,  wo  das  Exanthem  nur  stossweise  er¬ 
scheint,  Gebrauch  von  Essigammonium ,  vonCampher,  von  warmen  Begiessun- 
gen,  von  Säuren  und  von  Waschungen  und  Reibungen  mit  Essig  und  Spirit.  Ser- 
pilli.  In  diesem  Stadium  tritt  noch  eine  Nebenindication  ein,  die  nämikh:  die 
Entwickelung  des  Exanthems  an  Stellen,  wo  es  bei  seinem  Fortgange  gefährlich 
werden  könnte  ( namentlich  im  Gesichte ) ,  aufzuhalten  oder  zu  beschränken. 
Der  Vorschlag,  Campher  in’s  Gesicht  zu  streichen,  ist  verwerflich,  denn  es 
hat  das  Entgegengesetzte  zur  Folge,  das  Exanthem  bricht  hier  häufiger  her¬ 
vor;  überall,  wo  ein  Reiz  angebracht  wird,  sieht  man  diese  Erscheinung.  So 
sah  Schönlein  in  vielen  Fällen,  wo  im  ersten  Stadium  eine Venäsection  nöthig 
war,  die  Eruption  in  der  Nähe  der  Venenwunde  äusserst  copiös.  Geeigneter 
ist  Hoffmann’s  Vorschlag:  durch  Anwendung  der  Kälte  die  Entwickelung  des 
Exanthems  an  diesen  Stellen  zu  beschränken.  Man  macht  zu  dem  Ende  kalte 
Fomentationen  über  das  Gesicht,  namentlich  über  die  Augen,  und  lässt,  um 
die  Entwickelung  des  Exanthems  an  andern  Stellen  zu  begünstigen ,  Sinapis- 
men  auf  Arme  und  Brust  setzen.  Im  Stadium  derBlüthe,  bei  einfachen  ere¬ 
thischen  Blattern,  und  wenn  durch  die  geeignete  Behandlung  der  gastrische 
oder  synochale  Character  getilgt  ist,  auch  bei  diesen  Formen  exspectatives 
Verfahren.  Bei  nervösen,  namentlich  putriden  Blattern,  Fortgebrauch  mit  to¬ 
nischen  Mitteln:  China,  Calmus,  Radix  caryophyllata  und  Anwendung  der 
Waschungen  mit  Essig,  Schwefelsäure  u.  s.  vv. ,  bei  Erscheinungen  der  Disso¬ 
lution.  Die  Blutungen  stillt  man  durch  den  innerlichen  Gebrauch  der  Säuren 


und  topischer  Mittel.  Eine  besondere  Berücksichtigung  verdient  in  diesen  (und 
den  vorhergehenden)  Stadien  der  Hals.  Man  muss  die  Eruption  des  Exanthems 
auf  Mund-  und  Nasenschleimhaut  festzuhalten  suchen,  und  zu  dem  Ende  mit 
eiskaltem  Wasser,  mit  Chlor  oder  Chlorkalklösung  gurgeln  lassen.  Ist  das 
Exanthem  aber  einmal  entwickelt  und  tritt  Anschwellung  der  Sublingualdrüsen, 
bedeutende  Salivation  (der  Speichel  ist  zähe,  corrodirend)  oder  wohl  gar  Ge¬ 
schwürbildung  ein,  so  muss  man  die  Theile  warm  halten,  wiederholt  Blutegel 
ansetzen,  wenn  die  Geschwulst  heftig  ist,  und  topisch  einen  Malven-  oder 
Eibischabsud,  oder  ein  Salbeidecoct  mit  Borax  oder  Honig  anwenden.  Im  Sta¬ 
dium  der  Suppuralion  wird  die  Aufgabe,  besonders  bei  heftigen  Formen,  sehr 
schwierig,  und  verlangt  von  Seite  des  Arztes  grosse  Umsicht.  Bei  den  gelin¬ 
dem  Formen  genügt  eine  reizmildernde  Behandlung,  Trinkenlassen  von  Mol¬ 
ken,  Gebrauch  der  leichternDiuretica  und  eine  vegetabilische  Diät.  Bei  Indivi¬ 
duen  aber,  die  sehr  robust  und  blutreich  sind,  und  wo  das  Fieber  den  Character 
der  Synocha  zeigt,  sind  kleine  Venäsectionen ,  oder  wenigstens  der  Gebrauch 
des  Nitrums  mit  Weinsteinrahm  und  Mittelsalzen  angezeigt.  Besondere  Aufmerk¬ 
samkeit  verdient  die  Gesichtsgeschwulst.  Trockene  Fomentationen  mit  Kleien¬ 
säckchen  und  Campher  sind  am  zweckmässigsten.  Wo  die  Erscheinungen  der 
Meningitis  auftreten ,  müssen  Blutegel  gesetzt  und  die  Blutentziehungen  oft  so¬ 
gar  wiederholt  werden.  Bei  schwächlichen,  decrepiden  Subjecten,  bei  weit 
um  sich  greifender  Eiterung,  bedeutendem  hectischem  Fieber  ist  das  Haupt¬ 
mittel  die  China  (in  einer  Abkochung  von  2 — 3  ünz.  mit  Milch  und  Zucker  als 
gewöhnliches  Getränk).  Bei  reizbaren  Individuen,  wo  die  Haut  nicht  feucht 
werden  will,  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  zugegen  ist,  muss  das  Opium  gegeben 
werden.  Man  gibt  es  in  Pulverform  zu  1  Gr.  mit  Zucker,  es  thut  unter  diesen 
Verhältnissen  die  herrlichsten  Dienste  und  wird  von  Sydenham  mit  Recht  em¬ 
pfohlen.  Wo  die  Unruhe  aber  Folge  von  Gefässreizung  ist,  da  ist  Opium  ver¬ 
werflich  und  Antiphlogose  angezeigt.  Noch  müssen  wir  zweier  Vorschläge  er¬ 
wähnen  ,  die  man  zur  Behandlung  der  Variola  in  diesem  Stadium  gemacht  hat. 
Der  erste  derselben  besteht  darin,  die  Pusteln  zu  entleeren,  um  die  Aufsaugung 
des  Eiters  und  die  Zurückführung  desselben  in  das  Blut  zu  verhüten.  Die  Er¬ 
fahrung  hat  diese  Operation  verworfen;  denn,  abgesehen  von  ihrer  Schwierig¬ 
keit ,  wird  durch  das  Zutreten  der  Luft  an  das  freiliegende  malpighische  Netz 
nur  grössere  Irritation  gesetzt ,  und  die  Zufälle  w  erden  bedeutender.  Nur  wo 
grosse  zusammenfliessende  Blasen  zugegen  sind,  die  heftiges  Brennen  erre¬ 
gen,  wird  man  zweckmässig  die  Blasen  mit  einer  scharfen Lancette  öffnen,  sie 
sogleich  aber,  um  den  Zutritt  der  Luft  zu  verhüten,  mit  einem  Charpieballen  , 
den  man  mit  Bleicerat  bestreicht,  bedecken.  Noch  weniger  Berücksichtigung 
verdient  der  zweite  Vorschlag ,  die  Pusteln  mit  Aetzcali  oder  salpetersauerm 
Silber  zu  ätzen,  um  den  Eiterherd  zu  zerstören.  Schon  die  Theorie  wehrt  sich 
gegen  diese  Technik;  denn  ein  Mal  wird  durch  dasselbe  die  Entwickelung  des 
Exanthems  aufgehalten,  ohne  verhütet  zu  werden;  dann  wird  durch  dieselbe 
Stagnation  des  Eiters  und  Zerstörung  im  Unterzellgewebe  und  den  lieferliegen¬ 
den  Theilen  in  F’olge  derselben  möglich  gemacht.  Die  Erfahrung  hat  aber  den 
Vorschlag  geradezu  verworfen;  denn  alle  imHotel-Dleu  angestellten  Versuclu) 
haben  tödtlich  geendet.  —  Die  Behandlung  der  Nachkrankheilen  hat  nichts 
Ausgezeichnetes.  Die  Heilung  wird  vorzugsw'eise  durch  fortdauernde  Ablei¬ 
tung  gegen  die  Secretionsorgane ,  weniger  aber  gegen  den  Darm  (durch  Calo- 
mel  und  Jalappa)  als  gegen  die  Nieren  (durch  Gebrauch  der  Diuretica  von  der 
niedersten  aufwärts  bis  zu  Scpiilla  und  Therebinlhina)  eingeleitet. 


1^68 


^  n  I)  a  tt  0. 

Vaccina.  Variola  tutoria.  Kuhpocken. 

Eine  Blatterform,  die,  dem  Menschen  ursprünglich  fremd,  von  Thieren 
(Kühen)  auf  denselben  übertragen  wurde.  Wir  sprechen  hiervon  der  künstlich, 
d.h.  durch  Inoculation  zum  Behufe  des  Schutzes  gegen  Variola  erzeugten  Form. 
Nachkrankheiten  und  nicht  gewährter  Schutz  gegen  Variola  sind  in  der  Regel 
Folge  einer  schlecht  vorgenommenen  Impfung.  Vaccination  ist  eine  Entdeckung 
der  neuesten  Zeit.  Zwar  wurden  im  nördlichen  Deutschland ,  in  Schleswig, 
Holstein  u.  s.  w.  schon  früher,  in  den  60.  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts, 
einige  Versuche  gemacht;  allein  diese  Versuche  haben  nie  die  Aufmerksamkeit 
der  Aerzte  auf  sich  gezogen.  Jenner’n  gebührt  das  Verdienst,  dieses  Schutz¬ 
mittel  gegen  Variola  in  allgemeine  Aufnahme  gebracht  zu  haben.  Im  Jahre 
1797  machte  er  zuerst  seine  Beobachtungen  bekannt:  dass  nämlich  Kuhpocken 
zufällig  bei’m  Melken  der  an  Vaccina  kranken  Kühe  auf  Menschen  übertragen) 
gegen  das  Contagium  der  Variola  schütze,  und  gründete  darauf  seine  Vor¬ 
schläge  der  Vaccination.  Seit  der  Zeit  kam  diese  Methode  sehr  in  Aufnahme, 
und  sie  ist  jetzt  fast  allgemein  über  den  Continent  verbreitet. 

Das  beste  Werk  über  Vaccina  ist  von  L.  Sacco.  Mailand  1809.  Uebersetzt 
von  Fr.  Sprengel  1812. 

Die  Vaccina  muss  bei’m  regelmässigen  Verlauf,  und  wenn  sie  Schutz  ge¬ 
währen  soll,  folgende  Erscheinungen  zeigen:  an  der  Impfstelle  zeigt  sich  nichts 
als  eine  leichte ,  zuweilen  durch  Ungeschicklichkeit  des  Operateurs  mit  Blut 
unterlaufene  Wunde.  Die  Wunde  scheint  regungslos  und  todt  bis  gegen  das 
Ende  des  3.  Tags.  Vom  3.  auf  den  li.  Tag  fängt  das  Contagium  an  zu  keimen. 
Es  zeigt  sich  die  Anschwellung ,  ein  kleines,  hirsekorngrosses  Knötchen  und 
rosige  RÖthe.  Am  5.  Tage  schon  hat  sich  aus  der  Vaccinapustel  das  Vaccina- 
bläschen  gebildet,  das  halbkugelig,  gewöhnlich  hanfkorngross  und  auf  seiner 
Mitte  mit  einer  kleinen  Telle  versehen  ist.  Die  Rothe  rings  herum  dauert 
fort  und  constituirt  sich  als  Halo.  Von  nun  an  nimmt  das  Bläschen  von  Tag 
zu  Tag  zu.  Das  Bläschen  muss  durch  seine  ganze  Dauer  halbkugelig,  auf 
seiner  Milte  mit  einer  Telle  versehen  und  mit  einer  hellen  crystallinischen 
Flüssigkeit  gefüllt  sein.  Am  8.-9.  Tage  nimmt  die  Flüssigkeit  eine  perlgraue 
Farbe  an.  Das  Bläschen  erreicht  bei  seiner  grössten  Entw  ickelung  einen  Durch¬ 
messer  von  beiläufig  3—4  Linien  und  eine  Elevation  über  die  Haut  von  bei¬ 
läufig  einer  Linie.  Am  10.  Tage,  vom  Tage  der  Impfung  an,  und  am  6.,  von 
Bildung  der  Papula  an  ,  hat  das  Bläschen  seine  grösste  Entw  ickelung  erreicht. 
Um  diese  Zeit  muss  auch  die  Areola  ihre  grösste  Ausdehnung  (I  —4  Linien)  und 
dunkle  Röthe  zeigen.  Ja  röther,  flammiger  der  Hof,  je  fester  das  unterliegende 
Zellgewebe,  desto  günstiger  ist  die  Prognose  für  den  gegen  Variola  zu  leisten¬ 
den  Schulz.  Am  6.  Tage  nach  der  Impfung  muss  febrilische  Reizung,  wenn 
auch  nur  für  wenige  Stunden ,  kommen.  Es  muss  ein  leichter  Frost,  anfliegende 
Hitze  und  Reizung  im  Puls  eintreten ;  zuw  eilen  gesellen  sich  auch  heftigere 
Erscheinungen:  Cephaloe,  Brechneigung,  wirkliches  Erbrechen  hinzu.  In 
manchen  Fällen  w  iederholen  sich  sogar  die  febrilischen  Erscheinungen  bis  zum 
9.  — 10.  Tag.  Gegen  den  10.  Tag  wird  die  Flüssigkeit  trübe,  und  in  der  Milte 
des  Bläschens ,  in  der  Telle,  bildet  sich  ein  kleines  Krüstchen ,  das  von  hier 
aus,  als  vom  Ccnlrum  gegen  die  Peripherie,  forlschreilet.  Wenn  das  Bläschen 
trübe  wird  und  die  Kruslenbildung  beginnt,  erblasst  allmälig  der  Hof,  wird 
schmutzigrolh ,  blassrolh,  bis  er  endlich  ganz  verschw  indet.  Die  Krusten  ste¬ 
hen  bis  gegen  den  20.  Tag,  sind  braun,  kreisrund,  schüsselförmig,  fest,  com- 
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pactund  zeigen  einen  muscheligen  Bruch.  Ist  die  Kruste  abgefallen,  so  muss 
eine  Narbe  Zurückbleiben.  Die  Vaccinanarbe  muss  folgende  Beschaffenheit 
haben:  sie  muss  möglichst  kreisrund  sein,  einen  Durchmesser  von  wenigstens 
4  —  5  Linien  haben,  muss  vertieft^  ihr  Rand  gezähnt,  ihr  Grund  streifig  sein, 
kleine  Leistchen  zeigen  und  in  der  Tiefe  die  characteristischen  fünf  Puncte, 
die  schwarz  sind,  und  eine  dem  Quineur  ähnliche  Stellung  zeigen.  Weniger 
liefe,  oblonge  Narben,  die  einen  glatten  Grund  haben,  wo  die  Punctslellung 
falsch  ist,  erregen  den  Verdacht,  dass  die  Vaccina  nicht  regelmässig  verlief, 
und, müssen  daher  den  Arzt  bestimmen,  von  Neuem  die  Impfung  vorzunehmen, 
die  dann  die  Probe  der  erslgemachteri  sein  wird  (ist  Vaccina  regelmässig  ver¬ 
laufen,  so  zeigt  sich  keine  Empfänglichkeit  für  das  Contagium  mehr);  denn  nur 
wo  der  Gang  der  Vaccina  der  bezeichnete  ist,  ist  der  Arzt  berechtigt,  Schutz 
gegen  Variola  zu  versichern. 

Anomalien. 

1)  ln  Bezug  auf  die  Dauer.  Es  kommen  Fälle  vor,  wo  schon  nach  24  Stun¬ 
den  Reaclion  in  der  Impfstelle  eintritt,  das  Bläschen  schon  nach  24  Stunden 
sich  bildet  und  äusserst  rasch  abtrocknet.  Saccohat  diese  Form  Vaccinetta  ge¬ 
nannt.  Der  Kranke  dürfte  übrigens  durch  dieselbe  kaum  geschützt  sein.  In  an¬ 
dern  Fällen,  was  jedoch  selten  ist,  kommt  erst  gegen  den  6*  —  7.  Tag  Reaclion 
in  der  Wundstelle,  und  das  Bläschen  entwickelt  sich  äusserst  träge.  Auch  hier 
ist  der  Schutz  problematisch. 

2)  In  Bezug  auf  die  Form  des  Exanthems.  Zugespitzte,  conischc  Bläschen , 
deren  Flüssigkeit  gleich  anfangs  braun,  blutig,  jaucheuähnlich  ist.  Das  Bläs¬ 
chen  darf  nicht  platzen  oder  zerrissen  werden  ;  es  treten  Störungen  im  Verlaufe 
der  Vaccina  ein,  es  kommt  zu  Exulceration  auf  der  Haut,  und  der  Kranke  ist 
nicht  geschützt.  Der  Hof,  Areola  genannt,  muss  dunkelrolh  und  breit  sein  ;  oft 
bildet  sich  sogar  über  einen  grossen  Theil  des  geimpften  Arms  Unter  ziemlich 
heftiger  Fieberreizung  ein  Vaccinettaexanthem ,  oder  es  schiessen  im  Hofe  kleine 
Nebenbläschen  auf  (Andeutungen  einer  sich  bildenw  ollenden  allgemeinen  Erup¬ 
tion).  Es  sind  diese  Erscheinungen  nicht  ungünstig  ;  wohl  aber  erregt  Mangel 
der  Areola,  oder  ein  kleiner,  schwacher,  blasser  Hof  den  Verdacht  falscher 
Vaccina. 

3)  In  Bezug  auf  das  Fieber.  Am  6.  Tage  muss  gegen  Abend  Fieber  einlre- 
ten  ;  je  heftiger  dasselbe  ,  desto  günstiger;  wenn  es  schwach  ist  oder  ganz  man¬ 
gelt,  entsteht  der  Verdacht  falscher  Vaccination.  Wenn  Fieber  eintritt,  kann 
man  gesichert  sein,  dass  die  Krankheit  tief  gegriffen  und  ein  wahrer  Naturali- 
sationsprocess  des  Gifts  im  Individuum  stallgefunden  habe.  Wenn  man  gesehen 
hat,  wie  nachlässig  die  Irapfversuche  bei  uns  vorgenommen  werden,  wie  klein 
die  Pusteln  häufig,  wie  erbärmlich  der  Hof  ist  u.  s.  w. ,  und  wenn  man  bedenkt, 
dass  nur  normal  verlaufene  Vaccina  gegen  Variola  schützt,  so  kann  man  sich 
nicht  wundern,  dass  die  Vaccination  fast  allen  Credit  bei  uns  verloren  hat. 

Die  Ursachen  unregelmässig  verlaufener  Vaccina  können  übrigens  in  Folgen¬ 
dem  liegen; 

\ )  Im  Impfstoffe.  Das  Bläschen ,  aus  dem  der  Impfstoff  genommen  w  ird ,  kann 
zu  jung  (vom  2.  Tage)  oder  zu  alt  sein  (vom  10-  Tage,  w'o  die  Flüssigkeit  schon 
trübe  wird  und  Kruslenbildung  beginnt),  oder  es  kann  zu  häufig  aus  demselben 
geimpft  werden.  Durch  zu  schnell  sich  folgende  Inoculalion  scheint  die  Conla- 
giosität  der  Flüssigkeit  wie  durch  raecbanische  oder  chemische  dynamische  Ein¬ 
wirkungen  zerstört  zu  werden.  So  wird,  wenn  man  das  Bläschen  drückt,  wo- 
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durch  der  zellige  Bau  derselben  gestört  wird  und  blutige  Beimischung  kommt, 
die  Contagiosität  der  Lymphe  vernichtet,  eben  so  durch  Einwirkungen  des 
eleclrischen  oder  galvanischen  Stroms. 

2)  Im  Individuum,  von  dem  der  ImprstolT  genommen  oder  auf  das  er  übertra¬ 
gen  wird.  So  fallen  die  Impfversuche  ungünstig  aus,  wenn  man  die  Lymphe 
von  Individuen  nimmt,  die  an  Vaccina  spuria  leiden  oder  schon  Variola  über¬ 
standen  haben.  Ferner,  wenn  man  die  Lymphe  von  Individuen  nimmt  oder  auf 
Individuen  überträgt,  die  an  Krankheiten  leiden,  die  modilicirend  auf  die  Yac- 
cina  einwirken.  Dahin  gehören  namentlich  Scropheln,  Herpes,  Scabies.  Das 
Iropfresultat  ist  in  diesen  Fällen  immer  ungünstig;  ja  das  Variolacontagium 
scheint  sogar  mit  den  genannten  Dyscrasien  Combinationen  einzugehen,  und 
diese  Dyscrasien  durch  Vaccination  auf  gesunde  Individuen  übertragen  w  erden 
zu  können. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  kommt  ursprünglicli  an  den  Eutern  der  Kühe 
(namentlich  jungen)  vor,  und  befällt  nur  ein  Mal.  Man  hat  dieselben  fast  in  der 
ganzen  alten  Welt,  namentlich  aber  an  Orten,  wo  grosse  Herdenwirthschaft 
ist,  beobachtet.  Bei  uns  ist  sie  daher  selten,  in  Norddeutschland  aber,  Holstein, 
Schleswig,  Dänemark  und  England  sehr  frequent.  Uebrigens  haben  nicht  bloss 
die  Kühe  eine  eigene  Blatlerform  (Vaccina),  auch  bei  denBisulcen  und  Einhü- 
fern  finden  sich  Variolen,  z,  B.  bei’m  Pferde  ;  sie  sind  unter  demNamenMauke 
bekannt,  können  auch  auf  Menschen  übertragen  w  erden  und  sollen  gleichfalls 
Schutz  gewähren,  wie  diejenigen  der  Schafe  und  der  Cameele  in  den  Steppen 
Asiens.  —  Die  Vaccina,  die  Blatter  der  Kühe,  erscheint  unter  doppelter  Form: 
als  wahre  und  falsche.  Wahre  Vaccina  ist  rund,  hat  in  der  Mitte  eine  Telle,  ei¬ 
nen  rothen  Hof  und  enthält  eine  perlfarbige  FlüssigkeH.  Bei  der  falschen  Vac¬ 
cina  ist  der  Inhalt  eiterähnlich ,  das  Bläschen  entwickelt  sich  rasch,  hat  eine 
kugelförmige  Gestalt,  der  Hof  ist  dunkelroth,  braun  oder  violett.  Das  Conta- 
gium  der  Vaccina  hat  folgende  Eigenschaften: 

1)  Der  Träger  desselben  isteine  tropfbare  Flüssigkeit,  der  Inhalt  des  Bläschens. 

2)  Die  Krankheit  ist  bloss  durch  Gontact  mitlheilbar,  nicht  also,  wie  Variola, 
durch  die  Luft. 

3)  Das  Coiitagium  keimt  auf  häutigen  Gebilden  oder  auf  dem  malpighischen 
Netze. 

4)  Das  Contagiura  ist  durch  Luft,  Galvanismus,  Säuren  und  erhöhte  Tem¬ 
peratur  zersetzbar.  Bei  einer  Temperatur  von  50  Grd.R.  w  ird  die  Contagiosi¬ 
tät  zerstört,  daher  die  Schwierigkeit,  dasselbe  in  wärmere  Gegenden,  z.  B. 
nach  America,  überzutragen. 

5)  Die  meisten  Mammarien  haben  Receptivität  für  dasselbe;  nur  den  Negern 
scheint,  den  Versuchen  holländischer  Aerzte  zufolge,  die  Receptivität  zu  fehlen. 

6)  Die  Receptivität  des  Contagiiinis  wird  durch  einmaliges  Befallen  zw  ar  ge¬ 
tilgt,  aber  w  ohl  kann  sich  bei  der  Wiederholung  der  Impfung  eine  falsche  (Vac¬ 
cina  spuria)  entwickeln.  Es  bildet  sich  dann  in  der  Wundstelle  Reaction ,  ein 
kleines  Knötchen,  wohl  auch  ein  kleines  Bläschen,  dessen  Flüssigkeit  aber 
nicht  contagiös  ist. 

7)  Das  Contagium  schützt  gegen  Variola ,  nicht  aber  gegen  Varicella  und  Va- 
riolois,  beide  können  vielmehr  neben  und  nach  einander  bestehen.  Nach  ein¬ 
ander  können  Vaccina  und  Variola  nie  bestehen,  wohl  aber  neben  einandcir; 
doch  modificiren  sie  sich  gegenseitig.  Englische  Aerzte  haben  hierüber  na¬ 
mentlich  zahlreiche  Versuche  gemacht.  Die  Resultate  sind  folgende  :  Wurde 
Vaccina  Blalterkranken  eingeimpft,  so  entwickelte  sich  das  Vaccinabläschen  in 
Bezug  auf  seine  Grössenverhältnisse  regelmässig,  der  Hof  aber  blieb  schmal 
und  blass,  mangelte  oft  sogar.  Wurde  Vaccina  zuerst  eingebracht  und  Variola 


einigte  Tage  später,  so  entwickelte  sich  entweder  die  Mutterpocke  bloss  als 
fleischiger  Wulst  (wie  bei  Acne) ,  an  dessen  Spitze  sich  eine  kleine  Menge  schnell 
eintrocknenden  Eiters  zeigte  ^niodificirte  Hornpocke),  oder  es  bildete  sich  eine 
kleine  Papula  aus,  die  sich  gar  nicht  mit  Eiter  füllte  (Warzenpocke);  letztere 
schilferte  sich  auch  bloss  ab,  ährend  bei  erstem  Krustenbildung  stattfand.  Ein¬ 
fluss  aufVaccina  hat  die  Gegenwart  mehrerer  acuter  Krankheiten :  Scharlach, 

.  Masern ,  Petecliialtyphus  lassen  die  Vaccina  gar  nicht  zuin  Keimen  kommen,  oder 
es  erlischt  der  Keim  entweder  für  immer,  oder  er  entwickelt  sich  erst  nach 
dem  Verlaufe  dieser  Krankheiten.  Aftinität  und  Coinbiiiationsfähigkeit  dagegen 
zeigt  Vaccina  mit  allen  iinpetiginösen  Krankheitsfornien  ,  wahrscheinlich  auch 
mit  syphilitischen  Exanthemen  und  Leprose,  und  es  entstehen  aus  diesen  Ver¬ 
bindungen  wahre  Zwillerforinen,  deren  Contagium ,  auf  andere  Individuen  über¬ 
tragen,  nicht  wahre  Vaccina,  sondern  eben  diese  Zwitterformen  erzeugt  und 
nicht  gegen  Variola  schützt. 

Aus  allem  dem  geht  Folgendes  als  Regel  für  die  Vaccination  hervor: 

1)  Von  Zeit  zu  Zeit  muss  das  Contagium  aus  der  Urquelle  erneuert  werden; 
denn  durch  das  Uebertragen  auf  den  Menschen  und  die  Assimilation  desselben 
im  menschlichen  Organismus  treten  iiothwendig  Modificationen  ein.  In  der 
letzten  Zeit  ist  die  Klage  auch  allgemein  unter  den  Aerzten  gewesen,  dass  die 
Impfung  schlechte  Producte  geliefert  habe  (kleine,  schnell  verlaufende  Pu¬ 
steln,  wenig  entwickelte  Halonen,  Mangel  des  Fiebers),  besonders  unter  je¬ 
nen,  die  sich  erinnerten  ,  wie  Vaccina  im  Anfänge  dieses  Jahrhunderts  aussah, 
wo  der  Impfstoff  noch  rein  war.  Die  Regierungen  haben  daher  auch  schon 
Sorge  getragen,  von  Zeit  zu  Zeit  frischen  Impfstoff  aus  der  Urquelle  zu  be¬ 
kommen.  Bestätigt  sich  übrigens  die  Behauptung  holländischer  Aerzte :  dass 
dem  Contagium  volle  Kraft  gegeben  werde,  wenn  man  das  Gift  wieder  auf 
Kühe  übertrage  und  von  den  sich  bildenden  Pusteln  den  Impfstoff  nehme,  so 
wird  dieses  für  die  Zukunft  unnölhig  sein. 

2)  Die  Impfung  soll,  wo  möglich,  von  Arm  zu  Arm  geschehen.  Es  verdient 
diese  Methode  den  Vorzug  vor  der  Impfung  durch  vom  Organismus  getrenntes 
Contagium. 

3)  Das  Kind  ,  das  das  Contagium  liefert,  muss  vollkommen  gesund  sein. 

!x)  Das  Vaccinabläschen ,  von  dem  das  Contagium  genommen  wird,  muss  der 
Arzt  genau  in  seinem  Gange  beobachtet  haben. 

5)  Das  Bläschen ,  von  dem  das  Contagium  genommen  wird ,  muss  reif  sein. 
Die  eigentliche  Reife  fällt  gewöhnlich  auf  den  7.  und  8.  Tag,  wo  die  Flüssig¬ 
keit  ganz  durchsichtig  oder  w  enigstens  perlgrau  ist. 

6)  Die  Flüssigkeit  muss  aus  dem  Umkreise  des  Bläschens  genommen  wer¬ 
den.  In  der  Telle  w  ird  gegen  den  7.  —  8.  Tag  die  Lymphe  schon  trübe. 

7)  Aus  demselben  Bläschen  soll  nicht  zu  häufig  geimpft  werden,  6  —  7  Mal; 
denn  die  Contagiosität  geht,  hei  schneller  Consuraation  wenigstens,  momentan 
zu  Grunde. 

8)  Bei  einem  und  demselben  Individuum  sollen  nicht  alle  Bläschen  angesto¬ 
chen  werden,  es  scheint  demselben  sonst  durch  die  überstandeiie  Vaccina  kein 
Schutz  gegen  Variola  zu  erwachsen.  Die  Impfung  geschieht  meist  an  Theilen, 
die  eine  grosse  Unterlage  von  Muskeln  haben  und  wo  die  geringste^Möglichkeit 
ist,  dass  die  Kinder  die  Bläschen  durch  Reiben  oder  Kratzen  zerstören:  am 
Oberarm,  am  Deltamuskel.  Man  macht  gewöhnlich  3  —  4  Einstiche  gehörig 
weit  aus  einander,  damit  die  sich  bildenden  Pusteln  nicht  confluiren  können. 
Die  Impfung  soll  im  Frühjahre  ,  bei  warmer  Jahreszeit,  wo  kein  Witterungs¬ 
wechsel  zu  befurchten  ist,  angestellt  werden.  Zur  Zeit  der  Dentitionsperiode 
und  bei  vorhandenen  chronischen  oder  acuten  Krankheiten  darf  die  Impfung 


nicht  vorgeiiommen  werden.  Wenn  Anomalien  im  Gange  des  Bläschens  stalt- 
gefunden  haben ,  so  muss  nach  6  Monaten,  höchstens  einem  Jahre ,  die  Impfung 
wiederholt  werden.  Der  Arzt  muss  den  Gang  der  Vaccina  wiederholt  beobach¬ 
ten.  Bei  uns  geschieht  diess  nur  ein  Mal ,  zur  Zeit  der  höchsten  Entwickelung 
des  Bläschens,  am  7.  —  8.  Tage.  Als  Probe  einer  gelungenen  Vaccination  hat 
man  Verschiedenes  vorgeschlagen,  a)  Die  Inoculation  der  Variola;  das  Experi¬ 
ment  ist  zu  heftig,  daher  verwerflich,  b)  Die  schottische  Technik.  Schottische 
Aerzte  behaupten  nämlich,  dass,  wenn  man  am  6- Tage  nach  geschehener  Im¬ 
pfung  noch  einen  Einstich  mache,  so  bilde  sich  an  der  Impfstelle  ein  Bläschen 
aus,  das  eben  so  rasch  und  schnell  seine  Periode  durchmache,  als  das  Bläschen 
der  ersten  Impfung,  so  dass  also  am  10.  Tage  das  Bläschen  beider  Perioden 
ihre  Reife  erreicht  hätte,  und  von  nun  an  der  Exsiccation  gemeinschaftlich  ent¬ 
gegenschritten.  Dieses  sei  die  Probe  einer  gelungenen  Vaccination.  Da  übri¬ 
gens  diese  Behauptung  noch  durch  zu  w  enig  Erfahrung  bestätigt  ist ,  so  dürfte 
es  am  zweckmässigsten  sein,  zur  Probe  c)  die  Revaccination  vorzunehmen. 
War  die  erste  Impfung  gut,  so  schlägt  die  neue  Vaccina  nicht  an,  oder  es  bil¬ 
det  sich  nur  falsche  aus.  Die  Impfstelle  schwillt  etwas  an ,  es  bildet  sich  ein 
kleines  Knötchen,  und  aus  demselben  eine  kleine  Pustel,  die  sich  mit  eiteri¬ 
ger  Flüssigkeit  füllt  und  nach  kurzer  Zeit  wieder  abtrocknet.  Manche  In¬ 
dividuen  besitzen  übrigens  wenig  Neigung,  Vaccina  in  sich  aufzunehmen  und 
keimen  zu  lassen.  Es  gibt  Fälle,  wo  dieselbe  5  --  6  Mal  erfolglos  versucht 
wurde  und  endlich  doch  gelang  (es  verhält  sich  eben  so  mit  der  Receptivität  für 
das  Contagium  der  Variola).  Der  Versuch  ist  daher  nie  aufzugeben,  wenn  gleich 
unser  Impfgesetz  sagt,  dass  der  Kranke  nach  dreimaliger  erfolgloser  Impfung 
den  Impfschein  erhallen  und  als  gegen  Variola  geschützt  betrachtet  w  erden  soll ; 
denn  leider  sind  Beispiele  genug  bekannt,  wo  die  Krankheit  demungeachtet 
Individuen  befallen  und  weggerafft  hat. 

Therapeutik.  Das  Gesetz  bestimmt  zwar,  dass  die  Kinder  nach  einer  be¬ 
stimmten  Zeit  wieder  an  dem  allen  Sammelorte  sich  einfinden  sollen,  das  Wet¬ 
ter  sei,  wie  es  wolle.  Allein  der  Krankheitsprocess  ist  keinesw'egs  so  unbe¬ 
deutend,  als  die  meisten  Aerzte  glauben,  die  in  demselben  nichts  als  topisches 
Leiden,  als  eine  Reizung  des  dermalischen  Systems  sehen.  Das  Fieber,  das  am 
6.  Tage  eintritt,  weis’tauf  eine  grosse  Veränderung  im  Organismus,  auf  die 
Naturalisation  des  eingeimpflen  Gifts  hin,  und  auch  die  Erfahrung  hat  es  be¬ 
stätigt,  dass  Vernachlässigung  von  mit  Vaccina  behafteter  Kinder  so  nachtheilig 
als  bei  irgend  einem  acuten  Exanthem  sei;  denn  man  sieht  in  Folge  derselben 
acute  Scropheln  mit  Tendenz  zu  Entzündung  und  Suppuralion  ,  oft  sogar  Kno¬ 
chenentzündung  und  Caries  auftreten.  Behandlung  ist  daher  unentbehrlich, 
sie  sichert  wenigstens  den  normalen  Verlauf  des  Exanthems.  Wie  bei  allen  acu¬ 
ten  Exanthemen  müssen  die  Kranken  in  einer  gleichraässigen  Temperatur  er¬ 
hallen,  vor  Erkältung,  Durchnässung  geschützt,  auf  einfache  ,  reizende,  vege¬ 
tabilische  Kost  gesetzt  und  alle  Secrelion ,  besonders  die  der  Haut,  offen  er¬ 
hallen  werden.  Zur  Zeit,  wo  die  Fieberregungen  kommen,  die  wesentlich  zum 
Gelingen  der  schützenden  Kraft  beitragen,  dürfen  die  Kinder  das  Belt  nicht 
verlassen  und  müssen  strenge  Diät  halten,  ja  bei  heftigem  Fieber  kleine  ]Men- 
gen  von  Miltelsalzen  nehmen.  Auch  W'^enn  die  Pusteln  schon  eingelrocknel, 
müssen  auf  diellaut  wirkende  Mittel  fortgebraucht  werden.  Hieraus  erhellt  die 
Unslallhafligkeit  des  jetzigen  Impfgesetzes. 

Am  Schlüsse  der  Familie  der  Erysipelaceen  führen  wir  ein  Exanthem  an, 
über  welches  die  Meinungen  der  Aerzte  in  jeder  Hinsicht,  selbst  in  Bezug  auf 
Symptomatologie  ,  sehr  getrennt  sind.  Dieses  Exanthem  sind  die  Rölheln. 


Rubeola.  RÖtheln.  Rother  Hund. 

Viele  Aerzte  haben  die  Rölheln  gar  nicht  als  ein  eigenes  Exanthem  gelten 
lassen  wollen,  sondern  als  eine  Spielart  des  Scharlachs  betrachtet;  englische 
und  italienische  Aerzte  unterscheiden  sie  nicht  von  den  übrigen  platten  Exan¬ 
themen.  Was  Willan  Riibeolas  und  die  Italiener  Rosalia  nennen,  ist  nichts  als 
einfaches,  zufällig  zu  andern,  selbst  impetiginösen  Eruptionen  hinzutretendes 
Exanthem.  Die  Eruption,  welche  wir  mit  dem  Namen  Rubeola  bezeichnen, 
ist  ein  acutes  Exanthem,  das  in  sehr  verschiedenen  Formen  bei  verschiedenen 
Epidemien  erscheint;  daher  auch  so  wenig  Uebereinstimmung  in  den  Be¬ 
schreibungen  der  Rubeolaepidemien  von  Selle^  Jahn,  Ziegler,  Formey,  Heim 
u.  s.  w.  Diess  könnte  zu  dem  Glauben  verleiten,  Rubeola  sei  eine  unbestimm¬ 
bare  Krankheitsform ;  dem  aber  ist  nicht  so.  Die  Krankheit  ist  eine  Zwitter¬ 
form  aus  Masern  und  Scharlach,  deren  Wesen  sich  darin  ausspricht,  dass  ein 
Widerspruch  besteht  zwischen  Haut-  und  Schleimhautsymptomen,  in  der  Art, 
dass,  wo  die  Schleimhautsymptome  dem  Scharlach,  das  Exanthem  den  Masern, 
und  wo  jene  den  Masern ,  dieses  dem  Scharlach  ähnlich  ist.  Dieses  ist  das 
ganze  Geheimniss  und  der  Schlüssel  zu  der  räthselhaften  Erscheinung  der 
grffssen  Mannigfaltigkeit  des  Exanthems  in  verschiedenen  Epidemien  und  In¬ 
dividuen. 

Erscheinungen.  1)  D  e r  Vo r  1  äu f e  r.  Die  Schleimhautsymptome  sind 
doppelt:  entweder  Scharlachschleimhaut-  oderMasernschleimhautaffectionen ; 
im  letztem  Falle  Anschwellungen  der  Nasenschleimhaut,  Husten,  ein  trockenes, 
kratzendes  Gefühl  im  Halse,  oder  Röthung  der  Tonsillen,  Anschwellung  des 
weichen  Gaumens,  erschwertes  Schlingen,  mit  Fieber,  erysipelatösem  Charac- 
ter,  bitterer  Geschmack,  Brechneigung,  schneller,  gereizter  Puls.  Dieses  Sta¬ 
dium  dauert  2— 5  Tage. 

2)  Stad.  Erupt.  Das  Exanthem  zeigt  bedeutende  Differenz.  Sind  die 
Scharlachsymptome  im  ersten  Stadium  vorhanden  gewesen,  so  bildet  sich  das 
Exanthem  der  Masern ,  Stippchen  dunkelroth,  unter  dem  Drucke  der  Finger 
verschwindend,  oft  zusammenfliessend.  Es  zeigen  sich  wesentliche  Unter¬ 
schiede  von  Masern.  Das  Exanthem  ist  nicht  linsenförmig,  röther  von  der 
Peripherie  gegen  das  Centrum ,  es  fehlt  die  saure  Reaction  oder  scharlach- 
ähnliche  Gestalt;  es  bilden  sich  grosse  Flecken,  zackig,  von  dunkler  Röthe , 
verschwindend  unter  dem  Drucke  der  Finger,  meistens  nach  24  Stunden; 
kleine  Bläschen ,  ähnlich  denen  der  scarlatinösen  Miliaria.  Dieses  Stadium 
dauert  24  Stunden.  Mit  der  Eruption  hört  das  Fieber  nicht  auf. 

3)  Stad.  E  ffl  o  r  e  s  c  e  n  ti  se.  Das  Exanthem  steht  in  seiner  Blüthe,  die 
Schleimhautsymptome  nehmen  ab,  das  Fieber  dauert  dort,  auffallende  Remis¬ 
sion  gegen  Morgen;  das  Exanthem  sieht  Abends  blühend,  Morgens  schmutzig- 
roth  aus.  Es  währt  wenigstens  6  Tage ,  oft  7  —  8- 

4)  Stad.  Exsiccationis.  Das  Exanthem  erblasst.  Die  Abschuppung  ist 
eine  Mittelform  zwischen  der  kleinen  Abschuppung  und  der  grossen  ,  wie  sie 
bei’m  Scharlach  vorkommt.  Mit  dem  Einflüsse  der  Desquamation  hört  das 
Fieber  auf.  Sie  ist  eine  Mittelform  zwischen  Masern  und  Scharlach.  Merk¬ 
würdig  ist  daher  die  Epidemie  von  1822;  jenseits  der  Elbe  herrschte  Schar¬ 
lach,  in  der  rheinischen  Provinz  die  Masern,  in  der  Zwischengegend  die  Rö¬ 
lheln.  Eben  so  zeigt  sich  Succession ;  RÖtheln  laufen  meistens  Masern  und 
Scharlachepidemien  voraus  oder  nach. 

Es  ist  problematisch,  ob  die  Rötbein  Contagium  besitzen.  Sie  scheinen  mehr 
als  einfache,  oft  weit  verbreitete  Epidemie  vorzukommen;  zuweilen  laufen  sie 
den  Scharlach-  und  Masernepidemien  voraus. 
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Ausgang.  Wer  ein  Mal  Rölheln  gehabt  hat ,  bekommt  sie  nicht  mehr ;  sie 
schützen  jedoch  nicht  gegen  Masern  und  Scharlach. 

InNachkrankheiten.  Sie  nähern  sich  oft  mehr  dem  Scharlach,  indem 
oft  Wassersüchten  unter  der  Haut  entstehen,  Scropheln  u.  s.  w. 

In  den  Tod.  Unter  dem  Eintritte  der  nervösen  Erscheinungen  wird  die 
Haut  trocken,  der  Puls  fast  nicht  zählbar,  das  Gesicht  heiss,  das  Exanthem 
will  sich  nicht  entwickeln.  (Nur  bei  scharlachähnlicher  Form.) 

Die  Prognose  ist  nicht  ungünstig,  jedoch  können  die  Rubeola  sehr  verhee¬ 
rend  sein.  Der  Character  wechselt  mit  Jahren  und  Orten,  und  man  darf  sich 
nie  auf  die  Gutartigkeit  derselben  verlassen. 

Therapeut! k.  Del  allen  Exanthemen  kann  durch  das  Fieber  Aufhaltung 
erzeugt  werden;  ist  das  Fieber  einfach,  so  schlägt  man  das  exspectative  Ver¬ 
fahren  ein;  Diät,  Offeiihalten  der  Secretionen,  Beobachtung  der  Temperatur; 
tritt  das  Fieber  hingegen  entzündlich  auf,  so  gebraucht  man  antiphlogistische 
Mittelsalze,  Nitrum,  Magnes.  sulphurica;  bei  catarrhalischen  Affectionen  der 
Lunge  eine  Venäsection ;  bei  catarrhalischen  Schleimhautsymptomen  dient 
lauwarmes  schleimiges  Getränk;  bei  Anschwellungen  Blutegel,  erweichende 
Mittel.  Entwickelt  sich  das  Exanthem  nicht,  ist  daher  die  Haut  heiss  und 
trocken,  der  Kopf  atTicirt ,  so  sind  kalte  Begiessungen  nothwendig.  Bei  kühler 
Haut,  wenig  Exanthem,  warme  Begiessungen,  Campher,  essigsaures  Ammoniak. 
Ist  das  Exanthem  heraus,  so  muss  man  es  festhalten,  bei  fortdauerndem  Fieber 
bloss  diätetisches  Verhalten;  ist  das  Fieber  mehr  torpid,  mit  gereiztem  Puls, 
die  Haut  heiss,  so  dienen  die  Säuren,  besonders  Salzsäure ,  mit  kleinen  Gaben 
mit  schleimigen  Vehikeln  gereicht.  Um  das  Exanthem  festzuhalten,  nimmt 
man  die  Temperatur  15  — 16  Grd.  R. ,  lässt  keinen  Wechsel  eintreten;  wo  das 
Exanthem  nicht  heraustreten  will,  ist  es  oft  nöthig,  auf  der  Haut  Reize  anzu¬ 
wenden:  man  gebraucht  warme  Waschungen  mit  verdünnter  Säure,  Schwefel-, 
Salzsäure;  als  innerliche  Mittel  das  lauwarme  Getränk,  das  man  bei  Schwäche 
etwas  spirituös  macht.  Eben  so  verfährt  man  bei  der  Desquamation. 

Pemphigus.  ') 

Böer  hat  schon  darauf  hingedeutet,  dass  man  den  Pemphigus  als  eine  eigene 
Form  betrachten  müsse. 

Symptome.  Gastrische  Erscheinungen :  Zungenbeleg,  bitterer  Geschmack, 
Druck  in  der  Stirn,  nicht  selten  nervöse  Erscheinungen,  die  sich  bis  zu  De¬ 
lirien  steigern  können.  Die  Kranken  haben  Beschwerden  im  Harnsystem, 
Schmerzen  im  Kreuz  und  in  der  Renalgegend  ,  die  fest,  wie  bei  Blasensteinen 
sind;  nach  dem  Verlauf  der  Uretberen  und  der  Blase  Drang  zum  Harnen;  sie 
können  indessen  den  Harn  nicht  lassen ;  wenn  er  aber  abgeht ,  geschieht  es 
stossweise  und  erregt  Brennen  ,  Kinder  schreien  dabei.  Merk^vürdig  ist,  dass 
der  Harn  meist  blass  und  hell  ist;  doch  sah  man  ihn  auch  gerölhet  und  trüb. 
Diese  Symptome  gehen  oft  nur  wenige  Stunden  voraus,  oft  indessen  auch 
mehrere  Tage.  Das  dann  erscheinende  Exanthem  zeigt  sich  gewöhnlich  zu¬ 
erst  an  den  untern  Extremitäten,  dann  an  dem  Rumpf  und  überhaupt  dem 
ganzen  Körper.  Das  Exanthem  ist  eine  frieseiartige  Miliaria;  die  Blase  hat 


*)  Schönlein  handelt  fröher  diese  Krankheit  bei  den  Miliarien  .ib ,  unter  dem  Namen 
Miliaria  rcnalis,  Nieren  friesel,  K  lasen  fr  iesel.  In  den  neuesten  theo¬ 
retischen  Vorlrägen,  1830  —  1831,  wurde  der  Pemphigus  von  ihm  gar  nicht  abgehandclt ; 
jedoch  stellt  er  ihn  jetr.t  nach  seinen  letzten  Bemerkungen  am  Krankenbett  unter  die 
Erysipelaccen,  welchen  desshalb  hier  diese  Krankheit  nach  den  frühem  theoretischen 
Vorträgen  nebst  den  neuen  Bemerkungen  angchängt  w'ird. 
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wenigstens  die  Grösse  einer  Hasel-  oder  welschen  Nass ;  meist  ist  sie  kugel¬ 
förmig  ,  von  einem  r^othen  Rande  umgeben,  von  einer  gelben  Flüssigkeit 
strotzend,  die  die  Farbe  und  den  Geruch  des  Urins  hat  und  sauer  reagirt  oder 
auch  calisch.  Hierzu  gesellt  sich  häufig  Fieber ,  welches  stärker  ist  vor  dem 
Ausbruche  des  Exanthems,  und  abnimmt,  wenn  dieses  sich  entwickelt.  Wenn 
Fieber  vorhanden  ist,  so  nennt  man  diese  Form  vorzugsweise  »Pemphygus«  , 
Pompholyr  der  Engländer. 

Diagnose.,  Ist  leicht.  Die  Krankheit  wäre  zu  verwechseln  mit  Blasen- 
rothlauf.  Allein  bei  diesem  sind  die  Symptome  des  Gaslricismus  und  des  Leber¬ 
leidens,  er  erscheint  immer  vorzugsweise  im  Gesicht;  alle  Symptome  von 
Nierenaffeclion  fehlen. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  vorzüglich  bei  Kindern,  besonders  bei 
Säuglingen  in  den  ersten  Monaten.  Carus  w  ill  die  Krankheit  sogar  schon  an¬ 
geboren  gesehen  habeyi.  Gegen  den  10.  Monat  verschwindet  die  Krankheit 
ganz,  in  den  Blüthejahren  ist  sie  wohl  nicht  gesehen  worden.  Später  in  der 
Evolutionsperiode  erscheint  sie  wieder  und  befällt  besonders  Leute,  die  an 
Arthritis,  Nierenkrankheiten  und  Nierensteinen,  entweder  in  der  Anlage  oder 
schon  entwickelt  leiden. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung.  Die  Blasen  platzen  meist  nach  6 — 8  Ta¬ 
gen,  die  Flüssigkeit  ergiesst  sich;  sie  vertrocknen,  bekommen  eine  bernstein¬ 
farbige,  nachher  schwarze  Kruste,  worunter  die  neugebildete  Epidermis  er¬ 
scheint,  die  sehr  empfindlich  ist. 

2)  In  t heilweise  Genesung.  Zuweilen  entsteht  Exulceration  und  es 
bleiben  kleine  Narben  zurück.  Oft  dauert  aber  auch  die  Exulceration  fort  und 
die  Geschwüre  sondern  eine  eigenthümliche  Flüssigkeit  ab;  jedoch  ist  diess 
schon  oberflächlicher  Krebs  und  bestätigt  die  Aehnlichkeit  mit  der  Familie  der 
Dyschymosen.  Die  Krankheit  kehrt  äusserst  häufig  zurück,  und  die  Wiederkehr 
ist  oft  sogar  an  gewisse  Jahrszeiten  gebunden;  es  kommen  Anfälle  im  Vor¬ 
frühling  und  Herbst.  Sie  ist  langwierig  und  schwer  heilbar ,  doch  im  Ganzen 
genommen  selten. 

Therapeutik.  Die  Behandlung  ist,  wie  gesagt,  schwierig,  besonders  die 
Tadicale  Heilung.  Es  ist  zu  berücksichtigen: 

1)  Die  Behandlung  der  Anfälle.  ' 

2)  Die  radicale  Heilung. 

Für  den  ersten  Fall  sind  bloss  besänftigende  Mittel  zu  geben.  Man  verordne 
warme  Bäder,  Kleienbäder;  Emulsionen,  Mandelöl  und  Narcotica,  Bilsenkraut, 
und,  um  auf  den  Darm  zu  wirken,  01.  Ricini  in  grossen  Dosen.  Ist  das  Exan¬ 
them  da,  so  öffnet  man  dasselbe  und  bestreicht  die  Stelle  mit  Mandel  -  oder 
Leinöl.  Damit  ist  freilich  der  Anfall,  aber  nicht  die  Krankheit  gehoben.  In 
dieser  Rücksicht  wirke  man  auf  die  Haut  durch  den  Gebrauch  von  Essig- 
amraonium,  salzsauerm  Ammonium,  Tart.  stibiat. ;  Mineralbädern,  z.  B.  dem 
Brunnen  von  Kissingen,  Carlsbad.  Man  gebe  diese  Wasser  auch  innerlich, 
und  grosse  Gaben  von  kohlensauerm  Natrum,  um  die  Absonderung  der  Nieren, 
zu  befördern.  Die  Diät  sei  bland,  durchaus  nicht  reizend,  mehr  vegetabilische 
und  Milchdiät.  Besonders  aber  wirksam  ist  der  Aufenthalt  in  warmem  Clima. 

Einige  läugnen  diese  Krankheit,  Andere  nehmen  sie  an;  die  Meisten  haben 
sie  nie  gesehen.  Schönlein  sah  sie  unter  20,000  Kranken  jetzt  zum  zweiten 
Mal.  Die  grösste  Verwirrung  in  dem  Pemphigus  hat  J.  P.  Frank  gebracht; 
denn  er  hat  alle  Arten  von  Varicellen  darunter  geworfen.  Er  characterisirt 
sich  durch’s  Exanthem.  Meist  erscheint  es  zuerst  im  Gesichte,  später  an  den 
Extremitäten  und  am  Rumpf,  unter  der  Form  von  Blasen,  die  einzelne  Grup¬ 
pen  bilden,  erbsengross,  aber  auch  wie  eine  Wallnuss  und  selbst  wie  ein 
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Hühnerei,  und  mit  einer  bernsteinfarbigen  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  die  zu¬ 
weilen  eiterig  sein  soll.  Ringsum,  wo  die  Blase  aufsilzt,  ist  ein  sch^Vachrother 
Halo.  Die  Blasen  platzen  und  hinlerlassen  einen  braunen  Schorf.  Aber  damit 
ist  das  Exanthem  nicht  zu  Ende;  es  schiessen  wieder  neue  Blasen  auf,  die 
wieder  platzen,  und  so  sieht  man  immer  sich  entwickelnde,  gefüllte  Blasen 
und  braune  Krusten  neben  einander.  Kein  Fieber  im  Anfänge.  Wenn  aber 
die  Krankheit  gestiegen  ist,  so  kommt  Abends  Frösteln  mit  folgender  er¬ 
höhter  Temperatur,  gereiztem  Pulse,  Mangel  an  Esslust,  lieber  die  innern 
Organe,  welche  leidend  sein  sollen  ,  ist  man  nicht  einig.  IVach  Einigen  sind 
es  stets  Harnorgane;  die  Secretion  derselben  beschränkt;  im  Urin  viel  Harn¬ 
säure  ;  nach  Haase  (chronische  Krankheiten)  soll  es  Phosphorsäure  sein. 
Schönlein  läugnet  dieses;  es  sei  vielmehr  auffallender  Gastricismus  (wie  in 
einem  frühem  und  dem  gegenwärtigen,  später  nochmals  wicdergekehrlen 
Krankheitsfall)  vorhanden.  Der  Harn  reagirte  seinen  Erfahrungen  nach  nicht 
sauer,  sondern  calisch,  eben  so  die  Flüssigkeit  der  Blasen.  Bei  dem  erst  be¬ 
obachteten  Falle  ging  6  —8  Wochen  galliges  Erbrechen  mit  bedeutender  Ge¬ 
sichtsrose  voraus.  Diesem  nach  glaubt  er  die  Wurzel  der  Krankheit  im  chylo- 
poetischen  System  suchen  und  sie  den  Erysipelaceen  zuzählen  zu  müssen. 
Jedoch  will  er  den  Beobachtungen  Derer  nicht  zu  nahe  treten,  die  sowohl 
quantitative  als  qualitative  Veränderungen  im  Harn,  Nierenleiden,  als  Grund¬ 
übel  von  Pemphigus  angeben  ;  denn  es  w  äre  wohl  möglich  ,  dass  auch  Pem¬ 
phigus,  wie  so  viele  andere  Krankheiten  ,  vom  Genius  epidem.  abhängig,  und 
bei  herrschendem  gastrischem  Genius  das  Grundleiden  im  chylopoetischen 
System,  sonach  auch  die  Reaction  calisch  wäre.  Stets  jedoch  ist  ein  ünler- 
leibsorgan  der  Grundsitz.  Desshalb  sei  auch  keine  Normalmelhode  der  Be¬ 
handlung  aufzustellen,  sondern  bald  anligastrisch  (Emeticum),  bald  diuretisch 
zu  verfahren,  stets  aber  wohl  auf  die  Haut  zu  wirken. 
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Inipetiji^ines*  HaiitkranklieSCeii. 


Diese  Benennung:  hat  Peter  Frank  gebraucht,  und  die  chronischen  Haut¬ 
krankheiten  darunter  verstanden ;  die  acuten  Hautausschläge  nannte  er  Exan- 
themata.  Am  inconsequentesten  sind  die  Systeme  von  Wilhelm  Ferdinand.  — 
Wir  verstehen  darunter  einen  eigenthümlichen  Krankheitsprocess ,  der  sich 
auf  der  Haut  äussert.  Wir  haben  folgende  Momente: 

Physiologischer  Character.  1)  Der  Sitz  ist  im  Haulorgan.  Es  wird 
bloss  die  obere  Schichte,  besonders  die  Epidermis,  das  Corpus  papilare ,  das 
malpighische  Netz  befallen.  Ausser  den  Hautorganen  können  Impetigines  nir¬ 
gends  auftreten. 

2  Ist  die  Hautsecretion  verändert;  sie  leidet  immer,  und  zwar  doppelt,  quan¬ 
titativ  und  qualitativ.  Quantitativ  ist  die  Secretionsthätigkeit  vermindert,  selten 
vermehrt;  die  qualitative  Veränderung  ist  wenig.  Bei  den  amorphen  Formen 
nimmt  man  sie  durch  den  specifischen  Geruch  wahr.  Veränderungen  innerer 
Organe  sind  sehr  verschieden:  ein  Mal  leidet  die  Harnsecretion ,  bei  Andern 
w  ieder  die  Secretion  des  Darmcanals.  Die  altern  Aerzte  nehmen  eine  bestimmte 
Schärfe  an.  Diese  Ansicht  ist  besser  als  die  neuerer  Aerzte ,  welche  Haut¬ 
ausschläge  als  topisches  Leiden  betrachten. 

3)  Das  veränderte  Hautsecretum  hat  die  Tendenz  zur  organischen  Gestal¬ 
tung.  Jede  Form  durchläuft  gewisse  Stadien,  und  man  kann  folgende  Perio¬ 
den  unterscheiden:  1)  Den  Keim,  2)  Entwickelung,  3)  Florescenz,  4)  Reife, 
5)  Abfallen. 

4)  Die  Impetigines  bedürfen  zu  ihrem  Fortbestehen  zweierlei  Momente  : 

a)  Respirable  Luft.  Höhere  Formen  bedürfen  mehr  Luft  als  niedere. 

b)  Eine  gewisse  Temperatur.  Viele  sterben,  wie  gewisse  Pflanzen,  bis  an 
die  Wurzel  und  schlagen  wieder  aus.  Auch  in  Bezug  auf  das  Bedürfniss  der 
Temperatur  zeigt  sich  eine  Mannigfaltigkeit.  Werden  diese  Momente  entzogen, 
so  tritt  das  Befallenw  erden  innerer  Organe  ein  und  es  treten  andere  Krankheits- 
forraen  auf,  z.  B.  Tuberkeln  der  Lungen,  carcinomatöse  Geschwüre. 

5)  Die  Hautnerven  sind  krankhaft  afficirt;  doch  tritt  selten  Halslähmung  ein; 
gew  öhnlich  ist  nur  ihre  Empfindlichkeit  gesteigert.  Es  scheint  die  Receptivitäts- 
fähigkeit  der  Hautnerven  eine  Veränderung  erlitten  zu  haben  ,  nicht  bloss  quaii- 
titatiA  ,  sondern  auch  qualitativ;  denn  die  Nerven  reagiren  auf  bestimmte  fiir 
sie  angebrachte  Reize  ganz  anders  ,  als  im  gesunden  Zustande. 

Anatomischer  Character.  Leider  ist  derselbe  nur  sehr  unvollständig 
bekannt.  Unsere  Kenntnisse  beschränken  sich  zur  Zeit  auf  dieVeränderungen  in 
der  Haut.  Diese  Veränderungen  sind  doppelter  Art:  a)  Sie  beschränken  sich  auf 
die  Epidermis,  und  diese  ist  im  Zustande  breiigerErweichung  und  Zerfliessung, 
wie  bei  Genus  Amorpha,  oder  sie  ist  verdichtet,  hat  ihre Pellucidität  verloren, 
zeigt  lamellösen  Bau  und  und  hornartige  Gewebe,  wie  z.  ß.  bei  Genus  Pityriasis. 
Wir  werden  aus  diesen  Formen  der  Impetigines  eine  eigene  Ordnung,  Crypto- 
impetigines,  bilden,  b)  Die  Veränderung  beschränkt  sich  nicht  auf  die  Epidermis, 
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sondern  gehl  tiefer,  auf  das  Rele  vasculosum  und  das  malpighische  iS'elz.  In  die¬ 
sem  Falle  entstehen  neue  Gebilde,  die  wir  iinpetiginöse  Früchte  nennen  wollen. 
Es  lassen  sich  an  denselben  zwei  Theile  unterscheiden  :  der  Friichtboden  (Peri- 
carpiumj  und  eine  eigentliche  Frucht.  Der  Fruchtboden  ist  jene  Ilaulparlie , 
die  sich  durch  Dichtigkeit,  Farbe  und  Ansehen  wesentlich  von  der  übrigen 
gesunden  Haut  unterscheidet,  und  auf  welcher,  meist  aus  ihrer  Mitte,  die 
Frucht  sich  entwickelt.  Die  Benennung  Halo  für  den  Fruchtboden  ist  un¬ 
geeignet,  da  er  nicht  das  Secundäre  ist,  sondern  das  Primäre,  aus  welchem 
sich  die  Frucht  bildet.  Das  Pericarpiura  zeigt  grosse  Verschiedenheit,  a)  In 
Bezug  auf  seine  Farbe ;  bald  ist  es  blassroth,  bald  dunkelrolh,  bald  kupfer¬ 
farbig  (je  nach  der  Verschiedenheit  der  Krankheitsgatlung  und  dem  Alter  des 
befallenen  Individuums),  b)  In  Bezug  auf  seine  Form.  Es  ist  bald  kreisrund, 
bald  eckig,  bald  grosse  Streifen  bildend,  c)  In  Bezug  auf  sein  Verhalten  zur 
Frucht.  Oft  wächst  die  Frucht  auf  Kosten  des  Pericarpiums ,  oft  vergrössern 
sich  beide  gleichmässig.  d)  In  Bezug  auf  Erhebung  über  die  Haut,  e)  In  Bezug 
auf  Grösse  u.  s.  w.  ^ 

Au  der  Frucht  unterscheiden  wir  eine  von  der  Epidermis  gebildete  Umhül¬ 
lung  und  den  Inhalt.  Von  der  erstem  hängt  die  Gestalt  (kugelig,  conisch,  zu¬ 
gespitzt)  und  Resistenz  der  Frucht  ab.  In  Bezug  auf  die  Resistenz  ist  die  Frucht 
bald  lederartig,  fest,  bald  leicht  zerreisslich ;  im  ersten  Falle  zerreisst  sie  ge¬ 
wöhnlich  gar  nicht  ,  im  zweiten  entweder  an  der  Spitze  oder  an  der  Basis.  Der 
Inhalt  der  Frucht  ist  ein  eigenes  Secrelum,  das  verschiedene  Veränderungen 
in  Bezug  auf  seine  Reactiou  und  unter  dem  Microscope  zeigen  mag  (infusorielle, 
selbst  höhere  Thierbildungen  sind  schon  bei  dieser  Secretion,  namentlich  bei 
Scabies,  beobachtet  worden).  In  Bezug  aufseine  physiologischen  Eigenschaf¬ 
ten  bilden  folgende  Verschiedenheiten  statt:  die  Farbe  des  Inhaltes  ist  bald 
honig-,  bald  citrouengelb ,  bald  mehr  braun  oder  grau;  die  Consistenz  dessel¬ 
ben  ist  bald  die  des  Wassers,  bald  mehr  die  eines  Syrups  oder  eines  dicken 
Breies  u.  s.  w.  Von  der  wahrscheinlichen  Verschiedenheit  des  innern  Baues 
der  impetigiiiösen  Früchte  wissen  wir  leider  noch  gar  nichts.  Sind  die  Früchte 
abgefallen,  so  bleibt  immer  eine  A^eränderung  in  der  Structur  der  uuterliegen- 
dep  Haut  zurück.  Sie  zeigt  in  Bezug  auf  Consistenz ,  Farbe  und  Streifung  Ano¬ 
malien  von  der  gesunden.  Welche  Veränderungen  in  innern  Organen  den  ein¬ 
zelnen  äussern  Gestaltungen  entsprechen,  darüber  mangeln  uns  alle  Beobach¬ 
tungen;  denn  die  Aerzte,  die  hierin  das  Meiste  zu  thun  Gelegenheit  gehabt 
hätten ,  haben  ihrem  Princip  zufolge  gar  nicht  nach  solchen  Veränderungen 
gesucht.  Unsere  Beobachtungen  hierüber  sind  zur  Zeit  noch  mangelhaft  und 
bedürfen  noch  allseitiger  Bestätigung,  ehe  sie  allgemeinen  Glauben  in  Anspruch 
nehmen  können. 

Reactiou  des  G  e  s  a  m  m  t  o  r  g  a  n  i  s  m  u  s.  Allgemeine  Gefässreizung  fin¬ 
det  sich  seilen  und  nur  unter  folgenden  A'erhältnissen : 

1)  Wenn  die  iinpetiginöse  Form  sich  äussert ,  rasch  enl\>  ickelt.  In  diesem 
Falle  geht  ihr  oft  Fieberreizung  voraus ,  und  a  ersch windet  auch  nach  der  Erup¬ 
tion  nicht  gänzlich,  so  z.  B.  bei  Herpes  miliaris. 

2)  Wo  iinpetiginöse  Formen  über  einen  grossen  Theil  der  Haut  sich  ver¬ 
breiten. 

5)  Wenn  sehr  schwächliche,  reizbare  Individuen  von  impetiginösen  Formen 
befallen  werden.  Das  Fieber,  wenn  es  zugegen  ist,  hat  meistens  den  Cha- 
racler  des  erethischeii ,  selten,  dass  es  sich  bei  jungen,  blutreichen  Subjecten 
zu  dem  der  Synocha  steigert,  noch  seltener,  dass  es  zu  dem  des  Torpors 
berabsinkt.  Häufiger  als  im  Gefässsyslein  zeigt  sich  Theilnahme  in  der  repro- 
ductiven  Sphäre  des  Organismus,  in  der  Alt,  dass,  da  der  grösste  Theil  der 
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aiifgenommenen  assiiuilirbaren  Stoffe  zur  Ernährun^^  der  inipetig^iiiosen  Form 
verwendet  wird,  die  übrigen  Theile  dürftiger  ernährt  werden,  es  enlsleht  da¬ 
durch  das,  was  man  impetiginöse  Cachexie  nennt.  Die  Haut  zeigt  auffallende 
Verfärbung,  wird  selbst  an  Stellen,  mo  keine  Früchte  sitzen,  blass,  in’s  Erd¬ 
fahle  ziehend  ;  die  Theile  magern  ab  und  es  zeigt  sich  grosse  Schlaffheit  in  den 
musculösen  Gebilden. 

V  er  t  h  e  i  1 11  n  g.  Mittheilung.  Wenn  Impetigo  auf  der  Haut  erscheint, 
befällt  sie  meistens  zuerst  sehr  bestimmte  Stellen.  Keimslellen  sind  bei  den 
verschiedenen  Gattungen  verschieden.  Porrigo  z.  D.  kömmt  nur  auf  dem  be¬ 
haarten  Theile  des  Kopfes,  Acne  im  Gesichte,'  scabiösc  Formen  an  den  Ge¬ 
lenken,  namentlich  an  dem  Hand-  und  Fussgclenke,  vor.  Diese  Auswahl  der 
Keimstellen  findet  sich  bei  impetiginösen  Formen ,  sie  mögen  sich  spontan  ent¬ 
wickelt  oder  durch  Contagium  gebildet  haben.  YomKeimpuncte  aus  verbreitet 
sich  Impetigo  weiter,  und  zwar  meist  nach  dem  Gesetze  der  Contiguität,  d.  h.  in 
der  Art,  dass  die  dem  Keime  zunächst  gelegenen  Stellen  u.  s.  w.  befallen  w  erden. 
Doch  zeigt  sich  von  diesem  Gesetze  bei  manchen  Gattungen  eine  Abweichung, 
indem  dieVertheilung  in  Sprüngen  geschieht.  Zuw  eilen  zeigt  sich  bei  derVerthei- 
hing  der  Einfiuss  des  Gegensatzes  der  beiden  Körperhälften.  So  kommt  z.  B.  Her¬ 
pes  auf  dem  Hand-  und  Fussrücken  einer  oder  der  andern  Seite,  und  entwickelt 
sich  später,  ohne  dass  die  dazwischen  liegenden  Theile  befallen  werden,  auch 
auf  der  andern  Seile.  Manche  Formen  sind  auf  eine  kleine  Strecke  der  Haut 
beschränkt,  z.B.  die  meisten  porriginösenFormen ,  die  ganze  Gruppe  der  Acne. 
Andere  verbreiten  sich  über  die  ganze  Haut,  z.  B.  Scabies.  Von  Mittheilung  in 
dem  bei  uns  gebrauchten  Sinne  des  Wortes  kann  bei  Impetigo,  deren  noth- 
weiidiges  Substract  die  Haut  ist,  keine  Rede  sein. 

Verfahren  gegen  andere  Krankheitsprocesse. 

Es  treten  hier  folgende  Verhältnisse  ein  : 

1)  Beide  Krankheitsprocesse  verlaufen  nebeneinander,  ohne  sich  gegenseitig 
zu  modificiren ,  z.  B.  Impetigo  und  Entzündung. 

2)  Impetigo  bleibt  auf  dem  Puncte  stehen ,  w  o  sie  der  andere  Krankheits- 
process  getroffen  hat,  und  entwickelt  sich  vveiter,  wenn  dieser  zu  Ende  ist ;  so 
Impetigo  und  Abdoniinaltyphus. 

5)  Impetigo  verschw  indet  mit  dem  Eintritte  des  zweiten  Krankheitsprocesses 
und  kömmt  mit  dessen  Beendigung  von  Neuem.  So  trocknet,  wenn  krätzige 
Kinder  den  Scharlach  bekommen ,  mit  den  ersten  Symptomen  der  Krank¬ 
heit  die  Krätze  ein  und  stirbt  ab  ;  so  wie  aber  die  Desquamationsperiode  einge¬ 
treten  und  der  Scharlach  vorüber  ist,  erscheint  sie  wieder  auf  der  neuen  Haut. 

ä)  Nicht  bloss  momentan,  sondern  für  immer  hört  Impetigo  auf,  w'enn  ein 
neuer  Krankheitsprocess  hinzutritt.  Ein  auffallendes  Beispiel  gibt  Typhus  pe- 
techialis.  Mit  dem  Eintritte  desselben  stirbt  jede  impetiginöse  Form  ab,  ohne 
später  wieder  zu  keimen.  Andererseits  zeigt  Impetigo  auch  Affinität  zu  andern 
Krankheitsprocessen  und  die  Möglichkeit,  sich  mitdenselben  zu  verbinden.  Die 
ältern  Aerzle  haben  diese  Combinationsfähigkeit  freilich  übertrieben;  denn  sie 
nehmen  nur  drei  Formen  chronischer  Hautausschläge  an:  Herpes,  Scabies 
und  Lepra,  und  betrachten  alle  übrigen  Impeligines  als  Combinationen  dieser 
Formen  mit  andern  Krankheiten,  ln  diesen  Verbindungen  herrscht  entweder 
die  ursprüngliche  impetiginöse  Form  vor,  und  es  zeigt  sich  bloss  ein  leichter 
Anstrich  durch  die  damit  verbundene  Krankheit,  oder  es  findet  auch  wohl  das 
Entgegengesetzte  statt.  Für  den  ersten  Fall  ist  eines  der  aiiffallendslen  Bei¬ 
spiele  Porrigo  in  einem  syphilitischen  Kinde.  Die  Porrigo  verläuft  hier  wie 
gewöhnlich,  unj^  die  syphilitische  Tinclur  zeigt  sich  nur  darin,  dass  die  Halo- 
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nen  nicht  hell,  rosenroth,  sondern  dunkelroth ,  in’s  Kupferfarbrothe  ziehend 
erscheinen.  Diese  Comhinationen  sind  allerdings  häufig  sehr  schwer  zu  erken¬ 
nen,  und  machen  grosse  Schwierigkeit  in  der  Diagnose;  sie  sind  es  auch,  die 
in  der  neuern  Zeit  zu  der  grossen  Menge  von  Gattungen  und  Arten  der  impe- 
tiginösen  Formen  Veranlassung  gegeben  haben;  olFenbar  jedoch  mit  Unrecht; 
denn  es  sind  dieses  nur  Moditicationen  einer  Impetigoform  durch  Keimen  aus 
einem  Boden,  der  von  einem  andern  Krankheitsprocesse  durchdrungen  ist. 
Sehen  wir  ja  doch  auch  bei  Pflanzen  nicht  selten  auffallende  Formenverände¬ 
rungen,  je  nachdem  dieselben  auf  einem  magern  oder  fetten  Boden,  auf  Kalk, 
Sand,  Granit  u.  s.  w.  gewurzelt  haben.  ^ 

Aetiologie.  Wir  unterscheiden  eine  doppelte  Genese  :  spontane  und  con- 
tagiöse. 

SpontaneGenese.  (Generatio  aequivoca.)  1)  I  n  n  e  r  e  M  o  m  e  n  t  e :  a)  Erb¬ 
liche  Anlage.  Impetigines  können  vom  Vater  oder  der  Mutter  auf  die  Kinder 
übererben.  Manchmal  macht  die  Erblichkeit,  wie  bei  den  Monstrositäten  ,  so¬ 
gar  Sprünge,  entweder  über  ganze  Generationen  oder  über  einzelne  Glieder. 
Wir  unterscheiden  da«  Angeerbtsein  vom  Angezeugtsein  ,  wo  A'aler  oder  Mut¬ 
ter  im  Acte  der  Conception  von  einer  impetiginösen  Form  befallen  waren.  Hier 
werden  die  Kinder  mit  Impetigo  geboren ,  dort  bringen  sie  nur  den  Keim  der¬ 
selben  mit  auf  die  Welt  und  die  Krankheit  entwickelt  sich  erst  mit  dem  Ein¬ 
tritte  einer  Evolution  ,  nämlich  der  Dentitionsperiode,  so  z.  B.  Herpes,  b)  Lebens¬ 
alter.  Es  zeigt  sich  in  dieser  Beziehung  eine  grosse  Abhängigkeit  der  Impetigines 
in  der  Art,  dass  in  bestimmten  Jahren  die  Möglichkeit  des  Keimes  besonders 
gross,  in  andern  wieder  unbedeutend  ist.  Das  Maximum  fällt,  den  jetzigen 
Beobachtungen  zufolge,  zwischen  die  Dentitionsperiode  und  die  Pubertät;  mit 
der  Pubertät  nimmt  die  Keimfähigkeit  ab.  Das  Minimum  fällt  in  die  50.  Jahre; 
später  nimmt  sie  wieder  zu,  und  in  der  Evolutionsperiode  sind  impetiginöse 
Formen  wieder  frequent.  Eine  Ausnahme  hiervon  machen  die  Psoren,  die  in 
den  Blüthejahren  am  häufigsten  sind,  b)  Bestimmte  Krankheitsprocesse ,  selbst 
wenn  sie  nur  erst  im  Keime  vorhanden  sind ,  z.  B.  scrophulöse.  Sie  steigern 
die  Anlage  zu  Impetigo,  d)  Ein  zartes,  vulnerables  Hautorgan.  Desshalb  sol¬ 
len  auch  Weiber  häufiger  befallen  werden  als  Männer.  Beobachtungen  im  hie¬ 
sigen  Spitale  zeigen  das  Gegeniheil.  Auf  vier  Hautkranke  kömmt  etwa  erst  ein 
weibliches  Individuum,  ja  wo  die  grösste  Secretionsthätigkelt  der  Haut  ist  (bei 
feiner,  zarter  Hant),  scheint  die  Möglichkeit  der  Irapetigobildung  am  geringsten 
zu  sein.  Nebst  andern  Thatsachen  spricht  hierfür  auch  die  geographische  Ver¬ 
breitung  der  Familie;  denn  gerade  in  den  Tropen,  wo  das  malpighische  Netz 
am  höchsten  entwickelt  und  die  Pigmentbildung  am  stärksten  ^die  Secretions- 
thätigkeit,  die  Schweissbildung  überhaupt,  dunstförmige  Exhalation  am  he- 
schränktesteif  ist,  finden  sich  die  zahlreichsten  Formen  der  Impetigines. 

2;  Aeussere  Momente:  Es  gehört  hierher  alles,  was  assimilirbar 
durch  die  Haut  ausgeschieden  wird,  es  mag  im  Organismus  selbst  erzeugt 
oder  von  aussen  durch  die  Lungen,  Haut  oder  Darmcanal,  oder  auf  allen 
diesen  Wegen  zugleich  in  denselben  aufgenommen  worden  sein.  Belege  hier¬ 
für  geben  Gmclin’s  Versuche  mit  Erden  und  Metallen,  namentlich  Baryt 
und  Strontian.  Daran  reihen  sich  ältere  Beobachtungen,  dass  nach  dem  lange 
fortgesetzten  Gebrauch  bestimmter  ArzneistoH'e ,  namentlich  des  Schwefels, 
Copaivabalsam  ,  des  Terpentins  Hautausschläge  entstehen.  Es  ist  gleichviel, 
wie  diese  Stoffe  eingebracht  werden;  wir  erinnern  an  die  Antimonia,  Hydrar- 
gyria  u.  s.  w.  Auch  die  Färbung  der  Haut,  wie  man  sie  nach  lange  fortgesetz¬ 
tem  Gebrauche  des  salpetersauern  Silbers  beobachtet,  gehört  hierher. 

5)  V  er  in  i  t  tel  n  d  e  Momente:  a)  Ein  gewisser  Grad  von  Wärme,  Ueber 
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die  Wärmegrade,  die  zum  Bestehen  der  einzelnen  Formen  nothwendig  sind, 
fehlen  uns  leider  noch  die  genauem  Beobachtungen,  b)  ünreinlichkeit  und 
Vernachlässigung  der  flaulcultiir.  Unter  diesen  Termittelnden  Momenten  bil¬ 
den  sich  um  so  leichter  impeliginöse  Formen,  weil,  was  sonst  als  dampfför¬ 
mig  evaporirt  worden  wäre  oder  hätte  werden  können,  jetzt  unter  der  Haut 
zurückgehalten  wird.  Dieses  zeigt  sich  namentlich  bei’m  Gebrauche  des  Queck¬ 
silbers.  Hydrargyria  bildet  sich  nur  dann ,  wenn  die  Evaporation  des  Queck¬ 
silbers  gehindert  T\ird.  Uebrigens  scheint  Aveniger  Quantität  als  Qualität  die 
Entstehung  iinpetiginöser  Formen  zu  begünstigen.  Diess  beweis’t  auch  der 
Umstand,  dass  Gewerbsleute  j  die  einen  scharfen,  ätzenden  Schmutz  auf  der 
Haut  haben,  vorzugsweise  an  Impetigines  leiden;  so^hneider,  Tuchschee- 
rer,  Tuchmacher  u.  s.  w. ,  die  sich  mit  dem  Schmutze  der  Wolle  und  dem  ei- 
genthümlichen  empyrheumatischen  Oele  derselben  verunreinigen. 

Contagiöse  Genese.  Nicht  alle  Formen  sind  contagiös,  sondern  die 
Uontagiosität  steht  im  geraden  Verhältnisse  zur  Entwickelung  der  impetiginö- 
sen  Frucht,  daher  die  ganze  Gruppe  der  Cryptoimpetigines ,  wo  es  noch  nicht 
zur  Fruchtbildung  kömmt,  keine  Uontagiosität  besitzt.  Auch  jene  Formen,  wo 
die  Fruchtbildung  noch  undeutlich  ist,  die  Gruppe  der  Acnen,  besitzt  keine 
U.ontagiosität.  Mit  der  Fruchtentwickelung  aber  (bei  denPsoren  und  Porrigines- 
formen)  tritt  Uontagiosität  ein.  Das  Uontagium  ist  fixer  Natur,  der  Träger 
desselben  der  Inhalt  der  Frucht.  Nur  durch  Uebertragung  dieses  Inhaltes  auf 
ein  anderes  Individuum,  oft  erst  nach  lange  fortgesetzter,  wiederholter  Ein- 
Avirkung,  ist  Keimen  möglich.  Die  Uontagiosität  ist  also  (bei  uns  Avenigstens) 
sehr  geringe.  MerkAvürdig  ist  es ,  dass  das  Uontagium  Aehnlichkeit  mit  den 
Metallen  hat  (in  dem  Uontagium  der  Lepra  und  Syphilis  ist  die  Metallität  frei¬ 
lich  noch  deutlicher  .  Während  nämlich  die  Uontagiosität  exanthematischer 
Formen  (je  nach  der  Natur  derselben)  durch  Säuren  von  Ualien  gestört  wird, 
vernichtet  hier  Schwefel  oder  Phosphor,  selbst  mittelbar  angebracht,  die  An¬ 
steckungskraft. 

Vorkommen.  Geographische  Verbreitung.  Die  meisten  Formen 
kommen  sporadisch,  andere  gesellig,  selbst  epidemisch  vor.  AVir  erinnern  an 
die  Scabies  der  letzten  Jahre.  Was  die  geographische  Verbreitung  der  Familie 
betrifft,  so  nehmen  Impetigines  gegen  die  Tropen  zu,  sowohl  absolut  als 
in  Gattungen  und  Arten.  Gegen  die  Pole  zu  vermindert  sich  ihre  Zahl,  und 
über  den  Polarkreis  hinaus  scheint  nicht  einmal  die  verbreitetste  Form ,  die 
Scabies*,  vorzukommen.  Einige  Formen  scheinen  sehr  beschränkt  zu  sein, 
z.  B.  eine  Herpesart,  die  bloss  im  Nilthale  vorkömmt,  die  Herpes  aleppensis, 
eine  zur  Acne  gehörige  Form,  die  man  bloss  an  den  Ufern  des  rothen  Meeren 
sieht,  Ichthyosis  u  .s.  w.  Andere  Formen  dagegen  haben  einen  grossenVerbrei- 
tungsbezirk,  so  Scabies,  die  von  den  Tropen  bis  gegen  den  Polarkreis  vorkömmt. 
Üb  die  Familie  auch  eine  Elevationsgrenze  habe  und  ob  eine  Differenz  statt- 
linde  zwischen  alter  und  neuer  Welt  in  Bezug  auf  die  Verbreitung  der  impe- 
tiginösen  Formen,  darüber  fehlen  uns  leider  noch  genauere  Nachweisungen. 

Ausgänge.  J )  I  n  G  e  n  e  s  u  n  g.  Alan  muss  ZAveierlei  unterscheiden  :  a)  das 
Absterben  der  einzelnen  Früchte ,  b)  das  totale  Zugrundegehen  der  Krankheit. 
Ersteres  ist  momentan  oder  dauernd.  Alomentanes  Absterben  findet  sich  häu¬ 
fig,  namentlich  bei  der  Gruppe  der  Herpesformen,  die  wie  perennirende  Pflan¬ 
zen  im  Winter  bis  auf  die  Wurzel  absterben  und  mit  der  bessern  Jahreszeit 
wieder  neu  auftreten.  Auch  Urusta  lactea  und  serpiginosa  stirbt  häufig  momen¬ 
tan  ab,  treibt  aber  wieder,  Avenn  die  äussern  Verhältnisse,  namentlich  die 
Temperatur,  günstiger  sind.  Die  Genesung  erfolgt  immer  unter  deutlichen  Uri- 
sen  eigenthümlich  riechenden  Schw  eissen  und  Sedimenten  im  Harn,  üeber  die 
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Nalur  dieser  Ausscheidungen  wissen  wir  freilich  noch  sehr  wenig,  was  sich 
aus  der  Ansicht  der  neuern  Schule  erklärt,  die  nicht  anniinmt,  dass  den  Haut¬ 
veränderungen  Veränderungen  iin  Chemismus  der  thierischen  Flüssigkeiten 
parallel  gehen.  Von  dem  momentanen  oder  dauernden  Ahsterben  muss  das  Ver¬ 
treiben  unterschieden  werden,  ln  diesem  Falle  zeigt  sich  häufig  wieder  Reac- 
tion  und  neuer  Trieb  auf  der  Haut,  die  verschwundene  Form  wieder  herzu¬ 
stellen.  Aber  auch  ,  wo  gänzliche  Genesung  erfolgt  ist ,  zeigt  sich  grosse  Nei¬ 
gung  zu  Recidiven,  und  es  bedarf  oft  nur  eines  unbedeutenden  Anlasses  ,  die 
geheilte  Impetigo  Avieder  hervorzurufen.  Bei  contagiösen  Formen  steigert  sich 
durch  das  Vorhandensein  der  Krankheit  im  Individuum  die  Receptivität  für  das¬ 
selbe;  bei  acuten  Exanthemen  tilgt  einmaliges  Befallen  die  Receptivität  oder 
mindert  sie  wenigtens. 

2)  I  n  t  h e  i  1  w  e  i  s  e  Genesung,  a)  ln  Geschwürbilduug  auf  der  Haut.  Bei 
manchen  Formen,  namentlich  Herpes,  Scabies,  bei  alten  Leuten  sehr  häufig. 
Sitz  und  Aussehen  des  Geschwürs  variiren  nach  der  Form,  der  sie  ihr  Entstehen 
verdanken.  Das  GeschvAÜr  muss  als  ein  secretisches  Organ  angesehen  wer¬ 
den,  das  denselben  pathischen  Stoff  ausscheidet,  der  sich  bei  der  impetiginösen 
Form  unter  der  Haut  ansammelf.  Daher  ist  das  Secretum  des  Geschwürs  auch 
ansteckend,  und  daher  entstehen  bei  plötzlrchem  Zuheilen  desselben  Nach- 
krankheiten,  wie  nach  Vertreibung  der  impetiginösen  Form,  der  es  sein  Ent¬ 
stehen  verdankt,  b)  Es  bleibt  Andeutung  zu  neuer  Bildung  auf  der  Haut  zurück  ; 
besonders  häufig  nach  dem  Verschwinden  von  Herpes  und  Scabies ,  in  welchem 
Falle  die  Kranken  ein  beständiges  Jucken,  besonders  unter  dem  Einflüsse  er¬ 
höhter  Temperatur  (Bettwärme),  erhalten.  Es  ist  hier  ein  ähnlicher  Vorgang, 
wie  bei  Tripper,  wo  auch  häufig,  wenn  der  Ausfluss  aufhört,  ein  ungeheures 
Jucken  am  Orificio  urethrfe,  das  sich  etwas  geröthet  zeigt,  zurückbleibt.  Wie 
bei  Tripper  nichts  gegen  dieses  heftige  Jucken  hilft,  als  eine  neue  Ansteckung, 
so  auch  hier. 

5)  ln  eine  andere  Kranklieit.  Die  ältern  Aerzte ,  ihrer  Ansicht  vom 
Wesen  der  Impetigines  gemäss,  haben  immer  als  einen  Grundsatz  ihrer  Patho¬ 
logie  aufgestellt,  dass  nach  Vertreibung  impetiginöser  Formen  Befallen  innerer 
Organe  eintritt.  Anderes  die  neuere  Schule,  die  in  der  Zerstörung  gar  keinen 
Aachtheil,  ja  in  derselben,  und  zwar  in  der  möglichst  schnellen  Vernichtung, 
die  einzige  Heilaufgabe  zu  finden  glaubt.  Befragt  man  dagegen  die  Erfahrung, 
so  zeigt  sie  in  der  niedern  Volksclasse  namentlich  eine  IMenge  chronischer 
Krankheiten  nach,  als  deren  Ursache  vertriebene  Ilautausschläge  angesehen 
werden  müssen.  Autenrieth  hat  das  Verdienst  dieses  Nachweises  in  einem 
classischen  Werke  über  die  Krätznachkrankheiten  gibt  er  die  Zahl  der  jährli¬ 
chen  Todesfälle  durch  unterdrückte  Krätze  allein  im  kleinen  Königreich  Wür- 
temherg  auf  1 2,000  an).  Die  Nachkrankheilen  in  Folge  des  Vertreibens  sind 
übrigens  :  a)  Entzündung.  Die  Bedingungen  für  Phlogosebildung  sind  folgende  : 
ö)  Die  A'ertreibung  muss  schnell  geschehen;  ■&)  das  Individuum  muss  ein  sehr 
vulnerables  Gefässsystem  besitzen.  Entzündung  bildet  sich  daher  xvohl  nur  bei 
jugendlichen,  blutreichen  Subjeclen.  Die  Entzündung  nach  Vertreibung  einer 
lmj)eligoform  characterisirt  si(‘h  durch  folgende  Erscheinungen:  aa  Sie  befällt 
nur  serÖseund  fibröse,  selten  Schleimhäute  ,  nie  das  Parenchym  der  Organe.  Es 
entsteht  daher  nie  Hepatitis,  Pneumonie,  Encephalitis,  wohl  aber  Jleningitis,  Pe¬ 
ritonitis  ,  Pleuresie  u.  s.  w.  ^^'irfl  sie  sich  auf  Syno^  ialhäute  ,  in  welchem  Falle 
sie  gewöhnlich  das  Hüftgelenk  und  die  Arliculationen  der  Wirbelsäule  befällt, 
so  ist  sie  in  ihrem  Verlaufe  mehr  chronisch  und  hat  häutig  Luxatio  si»ontanea 
oder  Gyphosis  paralytica  zur  Folge.  Befällt  sie  das  Herz  (dessen  innere,  seröse 
Auskleidung),  so  entsteht  eine  eigene  Form  von  Herzentzündung;  Gardilis  im- 


ppti^inosa.  bh)  Der  Ort,  wo  Phlog^ose  sich  bildet,  hängt  häufig  vom  Sitze  der 
Impetigo  ab.  Kinder  hekonimen  nach  Vertreibung  des  Kopfgrindes  z.  B.  Me¬ 
ningitis.  Auch  die  Jahre  haben  Einfluss;  hei  jungen  Leuten  entsteht  z.  B.  nach 
Vertreibung  der  Krätze  gewöhnlich  Pleiiresie.  b)  Tuherculose  ;  bei  weitem 
häutiger  als  Entzündung.  Bedingungen  ;  a)  Die  Vertreibung  muss  langsam  ge¬ 
schehen;  b)  die  Beschränkung  der  normalen  Secretion  der  Haut  muss  auch  nach 
Vertreibung  der  Impetigo  fortdauern.  Welches  Organ  befallen  werde ,  scheint 
>on  Folgendem  abzuhängen  :  aa]  Von  der  impetiginösen  Form.  Einzelne  For¬ 
men,  z.  B.  Scabies,  befallen  fast  alle  Gebilde,  andere,  z.  B.  Herpes,  nur  be¬ 
stimmte,  die  Lungen,  oder,  was  häufiger  ist,  den  Magen,  bb)  Von  der  cj  clischen 
und  permanenten  Evolution.  In  den  Blüthejahren  geht  der  Zug  der  pathischen 
Bildung  gegen  die  Lungen,  später  gegen  die  Abdominalorganö.  Die  Tuberkeln 
führen  zu  Phthise  oder  llAulrops  :  zu  Phthise  ,  w  eun  sie  zerfliessen ,  zu  Hydrops , 
wenn  sie  fest  bleiben,  z.  B.  im  Bauche.  Häufiger  als  Hämatosen  sind  Neurosen 
in  Folge  vertriebener  Hautausschläge.  Am  seltensten  w  ird  das  Gehirn  befallen, 
und  wenn,  vorzugsweise  die  vordere  Partie ;  so  entsteht  eine  eigenthümliche 
Form  von  Schw  indel  (Krätzschwindel) ,  oder  es  kömmt  zur  idiopathischen  Epi¬ 
lepsie  ,  oder  zu  Amaurose.  Häufiger  wird  das  Spinalsystein  befallen,  und  zwar 
der  Dorsaltheil,  wodurch  Asthma  psoricum  oder  Epilepsia  thoracica  entstehen, 
oder  der  Lendentheil,  worauf  sich  mannigfache  Formen  der  Paralyse  ,  nament¬ 
lich  Paralysis  tremula,  einstellen.  Auch  auf  das  Abdominalsystem  kann  sich 
die  Metastase  werfen,  und  zwar  auf  die  somatische  Seite  desselben.  Fis  bilden 
sichln  diesem  Falle  Hysteria  impetiginosa ,  jene  sonderbaren  Formen,  die  in 
den  plexibiis  ihren  Sitz  haben:  Neuralgia  coeliaca  und  raesaraica.  Oder  auf  die 
psychische  Seite;  es  bildet  sich  dann  eine  Form  der  Manie,  deren  Grundcha- 
racter  in  einer  Ungeheuern,  entweder  nach  aussen  oder  gegen  das  Individuum 
gerichteten  Zerstörungswuth  besteht.  Impetigo,  von  der  Haut  vertrieben ,  kann 
w  ieder  auf  derselben  erscheinen,  wobei  die  consensuelie  Krankheit,  wenn  sie 
noch  nicht  tiefe  Wurzel  geschlagen  hat  ,  noch  nicht  als  Desorganisation  be¬ 
steht  ,  zu  Grunde  geht  oder  wenigstens  in  ihrem  Gange  gehemmt  wird.  Hat  die 
secundäre  Krankheit  aber  einmal  ein  selbstständiges  Leben  begonnen,  so  ver¬ 
mindert  sich  und  verschw  indet  dieselbe  nach  der  Rückkehr  der  sie  bedingenden 
Impetigo  nicht.  So  wird  z.  B.  Herpes  von  der  Haut  vertrieben,  und  es  treten 
Erscheinungen  von  Nervenreizung  in  der  Magengegend  ein:  Brechneigung  nach 
dem  Genüsse  von  Speisen,  Schmerz  nach  dem  Verlaufe  des  Pneumogastriciis ; 
diese  verschwinden,  wenn  der  Herpes  auf  die  Haut  zurückkehrt.  Sind  aber 
ein  Mal  Degenerationen  eingetreten  (hat  sich  z.  B.  Markschwamm  gebildet),  so 
gehen  dieselben  nach  dem  Wiedererscheinen  des  Herpes  nicht  zu  Grunde,  ent¬ 
wickeln  sich  höchstens  langsamer.  Eben  so  verliält  es  sich  mit  derKrätze.  So  lange 
nur  Erscheinungen  von  Aufreizung  in  den  Lungennerven  zugegen  sind,  ver¬ 
schwinden  diese  ,  w  enn  die  Krätze  auf  die  Haut  zurückgeführt  w  ird  ;  haben  sich 
aber  ein  Mal  Tuberkeln  gebildet  und  sind  gar  schon  zerflossen,  so  führt  die 
Rückkehr  der  Impetigo  keine  Heilung  mehr  herbei.  Die  Wahrscheinlichkeit 
einer  durch  Zurückführung  der  vertriebenen  Iinpetigoform  auf  die  Haut  zu  er¬ 
zielenden  Heilung  und  die  Möglichkeit  dieser  Zurückführung  hängt  von  Fol¬ 
gendem  ab:  a)  Von  der  Grösse  der  Intervalle  zwischen  Vertreibung  und  ein¬ 
tretender  Behandlung.  Je  länger  im  Allgemeinen  diese  Intervalle,  desto  un¬ 
günstiger.  Doch  zeigen  die  einzelnen  Formen  hierin  Verschiedenheiten;  Krätze 
z.  B.  w  ird  oft  nach  2  —  5  Jahren  restituirt,  während  es  bei  Herpes  oft  schon 
nach  einigen  Monaten  nicht  mehr  gelingt,  b)  Vom  Zustande  der  Haut,  beson¬ 
ders  der  Secrelionsthäligkeit  derselben.  Bei  Individuen  mit  rigider,  wenig 
Neigung  zu  Schweissbildung  zeigender  Haut  gelingt  die  Restitution  schw  ieriger. 
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als  bei  Individuen  mit  zarter,  leicht  secernirender  Haut,  c)  Von  der  Form.  Am 
leichtesten  ist  Krätze,  schwieriger  schon  Herpes,  noch  schwieriger  Porrigo  zu 
restituiren.  Zeichen  des  Wiedererscheinens  der  Impetigo  auf  der  Haut  sind  : 
unablässiges  Jucken  und  von  Zeit  zu  Zeit  Aufschiessen  kleiner  Papulä ;  und  eine 
starke,  oft  eigenthümlich  riechende  Secretion  der  Haut  (besonders  bei’m  Ge¬ 
brauche  der  Diaphoretica)  an  den  früher  befallenen  Stellen.  Die  Herstellung 
der  impetiginöseii  Form  ist  entM  eder  vollkommen  oder  unvolJkommen  ;  letztere 
ist  nie  im  Stande,  die  Störungen,  die  durch Vertreibungdes Ausschlags  erzeugt 
worden  sind,  zu  beseitigen.  Solche  theilweise  Herstellung  versucht  häufig  die 
Natur.  So  namentlich  bei  vertriebener  Scabies;  die  Kranken  bekommen  ein 
heftiges  Jucken,  und  es  schiessen  (während  der  Nacht)  kleine  Papulä  auf,  die 
aber  wieder,  oft  schon  nach  12  Stunden,  verschwinden;  das  Brustübel  dauert 
dabei  fort.  Auch  Krätzgeschwüre  (unvorsichtig  zugeheilt)  brechen  oft  selbst 
auf,  secerniren  aber  nur  eine  wässerige  Flüssigkeit,  die  den  Eitergeruch  und 
die  Contagiosität  anzeigen;  desshalb  tritt  auch  keine  Ausgleichung  der  durch 
das  Zuheilen  des  Geschwüres  bewirkten  Störungen  ein. 

4j  In  den  Tod.  Bei  uns  wenigstens  nie  primär ,  wohl  aber  soll  zwischen 
den  Tropen  primärer  Tod  stattfinden,  und  eben  so  soll  Krätze  hoch  im  Norden, 
in  Island,  tödten  können.  Wohl  aber  kann  der  Tod  eintreten  durch  Atrophie, 
indem  aller  assimilirbarer  Stoff  zur  Fortbildung  der  Hautkrankheit  verwendet 
w  ird.  Bei  Kindern ,  die  ausgebreitete  Porrigo  haben ,  geschieht  dieses  zuw  eilen. 
Oder  der  Tod  kann  durch  Geschwürbildung  und  hectisches  Fieber  eintreten 
(bei  alten  Leuten,  bei  welchen  w  eit  um  sich  fressende  Krätzgeschwüre  entste¬ 
hen),  oder  endlich  durch  Metastase.  Das  ist  sehr  häufig. 

Prognose.  Sie  ist  günstig.  Bei  vielen  Formen  ist  die  Heilung  schwierig, 
bei  andern  dagegen  leicht.  Aber  auch  bei  jenen,  wo  die  radicale  Heilung  schwer 
ist,  ist  die  Gefahr  für  das  Leben  gering.  Die  Prognose  hängt  übrigens  ab  : 

1)  Von  der  Form.  Manche  F'ormen  sind  leicht  heilbar,  so  alle  scabiösen  , 
andere  schwieriger,  so  z.  B.  Ichthyosis.  Es  gilt  im  Allgemeinen  der  Satz,  dass, 
je  höher  entwickelt  die  F'orm  (die  höchsten  Formen  stehen  den  acuten  Exan¬ 
themen  nahe),  desto  leichter  die  Heilung  sei,  und  umgekehrt. 

2)  Von  der  Dauer.  Neu  entstanden,  sind  Impetigines  leicht  heilbar ;  haben 
sie  aber  schon  lange  bestanden,  so  ist  die  Heilung  schwierig.  Am  auffallend¬ 
sten  sieht  man  diess  bei  der  Krätze. 

5)  Vom  Lebensalter.  Am  leichtesten  heilen  Impetigines  in  den  Blüthejahren, 
schwieriger  in  der  Jugend  und  im  Alter.  Für  manche  Formen  begünstigen  die 
Evolutionsperioden  so  w  ie  die  Genese ,  so  auch  das  Absterben, 

4)  Vom  Zustande  der  Haut.  Bei  Individuen  mit  trockener,  spröder  Haut  ge¬ 
lingt  es  schwieriger,  als  bei  Individuen  mit  zarter,  leicht  schwitzender  Haut. 

5)  Von  den  Ausgängen.  Geschwürbildung  ist  schlimm  ,  noch  schlimmer  Ver¬ 
treibung  und  Nacbkrankheiten.  In  Bezug  auf  diese  frägt  es  sich,  w  elches  Or¬ 
gan  getroffen  w  urde  ,  ob  sich  schon  materielle  Veränderungen  zeigen  ,  und  ob 
der  vertriebene  Ausschlag  sich  wieder  hersteilen  lässt,  oder  nicht. 

Therapeut! k.  Ind.  caus.  Prophylaxis.  Sie  ist  besonders  dann  sehr  nö- 
thig ,  wenn  man  weiss,  dass  eine  erbliche  Anlage  vorhanden  ist,  oder  wo 
Krankheiten  in  dem  Individuum  bestehen,  die  das  Aufkommen  impetiginöser 
Formen  begünstigen „ z.  B.  scrophulose.  Die  Prophylaxis  ist  doppelt:  a)  Ne¬ 
gativ,  insofern  sie  darauf  hingeht,  jene  Momente  vom  Individuum  abzuhalten, 
von  denen  man  w  eiss,  dass  sie  den  impeliginösen  Process  begünstigen,  und  be¬ 
schäftigt  sich  also  mit  Anordnung  der  Diät.  Der  Kranke  muss  sich  in  einer 
reinen ,  sauerstoffhaltigen  Luft  aufhalten ,  darf  zwar  frisches ,  aber  kein  gesal¬ 
zenes,  in  Gährung  befindliches  Fleisch  geniessen,  soll  sich  aber  namentlich  an 


9 


frische  Vegetabilien ,  besonders  solche,  die  auf  die  Diurese  wirken  (die  Anti- 
scorbutia),  halten,  und  die  gehörige  Sorge  tragen,  die  Cultur  derllaut  und 
die  Reinlichkeit  zu  beobachten;  daher  öfteres  Waschen,  Baden,  und  damit  die 
Secretion  der  Haut  nicht  unterdrückt  werde,  warme  Bekleidung.  Die  altern 
Aerzte  haben  diesem  für  die  Prophylaxis  der  Impetigo  so  wichtigen  Momente 
ihre  ganze  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Selbst  Gesetzgeber  des  Alterthums 
thaten  diess.  Wir  erinnern  an  die  mosaischen  Gesetze  und  im  Islamismus  vor¬ 
geschriebenen  Waschungen,  Bäder,  Enthaltung  von  gewissen  Speisen  und 
Getränken  u.  s.  w.  b)  Positiv;  sie  gibt  die  Mittel  an,  den  drohenden  Ausbruch 
der  Impetigo  zu  verhüten,  fällt  daher  mehr  mit  der  Ind.  morb.  zusammen. 

Ind.  morb.  Sie  hat  Folgendes  in’s  Auge  zu  fassen: 

1)  Dass  gleichzeitig  Störungen  in  innern  Organen  zugegen  sind.  Diese 
Störungen  sind  bei  den  verschiedenen  Gattungen  verschieden;  bald  ist  es  die 
Leber,  bald  die  Harnwerkzeuge,  bald  die  Genitalien.  Es  muss  daher  stets  eine 
diesem  Leiden  entsprechende  Behandlung  stattfinden  und  der  äussern  parallel 
gehen.' Es  finden  sich  übrigens  nicht  bloss  quantitative,  sondern  auch  qualita¬ 
tive  Störungen  in  innern  Organen  ,  Veränderung  im  Chemismus  der  thierischen 
Flüssigkeit.  Insofern  diese  ausgemittelt  werden  können  ,  muss  gleichfalls  gegen 
sie  eingeschritten  werden. 

2)  Dass  das  pathische  Product  durch  die  äussöre  Haut  ausgeschieden  werden 
soll,  jede  Störung  in  diesem  Organe  daher  sehr  verderblich  sein  müsse,  wenn 
sie  einseitig  geschieht.  Impetiginöse  Formen  dürfen  daher  nicht  gestört  w  er- 
den ,  ehe  ihre  Quelle  geschlossen  ist.  Alles  gewaltsame  Einschreiten  ist  daher 
verwerflich;  dahin  gehört  namentlich  das  Salben  und  Schmieren.  Salben  sind 
schon  ein  Mal  dadurch  gefährlich ,  dass  sie  die  Secretion  überhaupt ,  und  die 
pathische  insbesondere,  unterdrücken;  denn  sie  wirken  wie  Durchnässung , 
Verkältung,  und  dann  sind  in  der  Regel  die  in  Gebrauch  gezogenen  Salben 
alt,  ranzig,  und  es  hat  sich  in  denselben  Fettsäure  gebildet,  ein  Stoff,  der  äus- 
serst  verderblich  auf  den  Organismus  wirkt,  wie  zahlreiche  Versuche  nach¬ 
gewiesen  haben.  Ranzigwerden  findet  um  so  häufier  statt,  da  man  gewöhnlich 
saure  Dinge  zur  Bereitung  der  Salben  wählt.  Wir  erinnern  an  das  Unguentum 
Oxygenatum,  an  den  Gehalt  der  meisten  Salben  an  Salzen  u.  s.  w. 

5/  Die  topische  Behandlung  lässt  sich  auf  folgende  Puncte  reduciren :  das 
lästige  Jucken  zu  mildern.  Die  meisten  Impetigines  verursachen  ein  äussersl 
heftiges  Jucken,  das  die  Kranken  zum  Kratzen  verleitet,  wodurch  die  Bläschen 
zerstört  und  künstliche  Exulcerationen  gebildet  w  erden.  Ferner  muss  der  Kranke 
desshalb  die  Nacht  über  die  Woblthat  des  Schlafes  entbehren.  Man  muss. daher 
darauf  denken,  diesen  üebelstand  zu  beseitigen.  Dieses  geschieht  am  beslen 
durch  warme  Bäder  mit  reizmildernden  Dingen,  mit  Kleie',  Seife,  Eibisch  und 
schleiinhaltigen  Vegetabilien.  b)  Die  Entwickelung  der  Impetigo  auf  der  Haut 
zu  beschleunigen,  und  wenn  sie  in  ihrer  vollen  Blüthe  steht,  sie  fbstzuhalten. 
Auch  diese  Indication  wird  durch  den  Gebrauch  der  Bäder,  gewöhnlich  von 
Dampfbädern,  oder  Waschungen  mit  möglichst  warmem  Wasser  realisirt.  Dass 
sich  der  Kranke  in  einer  erhöhten  Temperatur  halte  und  w  arme  Kleider  trage  , 
darf  kaum  bemerkt  werden,  c)  Wenn  durch  Anwendung  innerer  Mittel  die 
Störungen  innerer  Organe  beseitigt  sind  und  noch  Impetigo  auf  der  Haut  be¬ 
steht,  diese  zum  Abtrocknen  zu  bringen ,  nicht  aber  sie  zu  vertreiben.  Die 
Impetigines  haben  w  ieder  IJebereinstimmung  mit  den  Helminthen.  Wie  diese 
von  den  niedrigsten  Thierformen  bis  hinauf  zu  den  Molusken  steigen,  so  auch 
Impetigines.  Bei  höher  entwickelten  Formen  kömmt  es  zur  Genese  \on  In- 
secten,  z.  B.  bei  Porrigo  zur  Läuse-,  bei  Krätze  zur  Milbenbildung.  Es  fragt 
sich  nun:  wie  tödtet  man  am  zw eckmässigsten ,  ohne  zu  vertreiben?  --  Kälte 


und  Entziebiing  respirabler  Luft  vertreibt  die  Impetigo,  ohne  sie  zu  tödfen , 
darf  also  nicht  angewendet  werden.  Auch  hierin  wieder  eine  üebereinslira- 
mung  mit  den  Helminthen.  Wie  es  dort  Anthelminthica ,  so  gibt  es  auch  hier 
Mittel,  die  direct  oder  indirect  zerstörend  auf  die  Impetigo  Avirken.  Sonderbar 
ist  es,  dass  diese  Mittel  solche  sind,  die  zerstörend  auf  die  Metallität  wirken, 
oder  solche  wenigstens  heeinträchtigen.  Zu  den  erstem  gehören  Schwefel, 
Kohle  und  Phosphor,  zu  den  letztem  Antimon,  Quecksilber ,  Braunstein.  Es 
ist  nicht  gleichgiitig ,  welche  dieser  Mittel  man  anwendet,  so  wenig,  wie  bei 
den  Helminthen.  Wie  hier  jede  Species  ihr  eigenes ,  Avenigstens  sicheres  und 
schnellwirkendes  Anthelminthicmn  hat,  so  auch  bei  Impetigo:  Scabies  z.  B. 
Avird  schneller  durch  Schwefel,  Herpes  durch  Antimon  getödtel.  Alle  diese 
Mittel  dürfen  aber  nicht  gleich  von  vorne  herein  angewendet  Averden ,  son¬ 
dern  erst,  Avenn  Antreibung  innerer  Organe  stattgefunden  hat  (deren  Wahl 
vom  Genius  epidem.  und  endem.  abhängt).  Anwendung  und  Form  dieser 
Mittel  ist  verschieden;  man  lässt  sie  bald  vom  Magen  her  wirken,  bald  ge¬ 
braucht  man  sie  in  Bädern ,  in  AVaschungen  oder  in  Dampfform.  Die  Wahl 
dieser  oder  jener  Methode  hängt  von  der  Ausdehnung,  dem  Sitze,  der  Form, 
der  Aß’ection,  dem  Zustande  der  Haut,  der  Individualität,  den  pecuniäreu 
Verhältnissen  ab. 

Ind.  exit.  Bei’m  Ausgang  in  Genesung  hat  der  Arzt  die  grosse  Neigung  zu 
RecidiA  en  in’s  Auge  zu  fassen ,  daher  noch  längere  Zeit  die  hezeichnete  Behand¬ 
lung  fortzusetzen  und  die  Diät  zu  reguliren.  Besonders  wichtig  sind  die  Perio¬ 
den,  wo  die  behandelten  Krankheiten  entweder  nach  allgemeiner  oder  spe- 
cieller  Erthhriing  zurückzukehren  drohen.  Es  gründet  sich  hierauf  eine  von  den 
ältern  Aerzten  häutig  angewandte  Technik:  die  Frühlingscuren.  Die  Erfahrung 
hat  nämlich  gelehrt,  dass  z.  B.  Grusta  lactea,  serpiginosa  und  Herpes,  die 
nicht  selten  im  Winter  Aerschwinden ,  im  Frühjahre  wieder  zurückkehren. 
Dieses  sucht  man  nun  durch  die  sogenannten  Frühlingscuren  zu  verhüten. 
Die  Behandlung  Avurde  mit  einem  Laxans  eröffnet,  dann  musste  der  Kranke 
längere  Zeit  einen  Absud  antiscorbutischer  Pflanzen  trinken,  Bäder  gebrauchen 
und  die  vorgeschriebene  Diät  halten.  Diese  Technik  hat  einen  guten  Grund, 
aber  ist  bald  monströs  gCAVorden,  indem  sie  zu  allgemein  ausgedehnt  und  zur  Blut- 
versüssung,  Blutreiniguug ,  wie  man  sich  ausdrückt,  empfohlen  wurde.  Auch 
hat  man,  wie  es  überall  in  solchen  Fällen  geschieht,  die  Sache  bald  den  Aerzten 
abgelernt,  und  jezt  findet  sich  diese  Ausübung  in  den  Händen  oft  unwissender 
Leute.  Bei’in  Ausgang  in  Geschwürbildung  hat  man  Folgendes  zu  berücksich¬ 
tigen:  das  Geschwür  ist  pathisches  Secretionsorgan  ,  darf  also  nicht  ohne  gros¬ 
sen  Nachtheil  für  den  Organismus  plötzlich  geschlossen  werden.  Die  Behand¬ 
lung  ist  daher  dieselbe,  als  stände  die  impetiginöse  Form  noch. 

Die  topische  Behandlung  richtet  sich  nach  dem  Character  des  Geschwürs. 
Ist  die  impbtiginöse  Form  ZAvar  abgestorben,  zeigt  sich  aber  noch  immer  Trieb, 
dieselbe  neu  zu  bilden  (jenes  ungeheure  Jucken),  so  ist  der  Gebrauch  von  Bä¬ 
dern,  Diuretica  und  Abführungsuiittel  in  der  Regel  erfolglos  und  schafft  nur 
momentane  Linderung.  Es  hilft  nichts,  als  die  Impetigo  von  Neuem  zu  beAvir- 
ken,  entweder  durch  Inoculation  oder  durch  Schaffung  eines  künstlichen  Aus¬ 
schlags.  Ist  Metastase  erfolgt,  so  ist  die  erste  Aufgabe ,  die  Iiupetigo  Avieder 
zurückzurufen.  Wenige  unserer  impetiginösen  Formen  sind  conlagiös,  und 
können  daher  durch  Inoculation  erzeugt  Averden.  Selbst  bei  Scabies  gelingt  es 
häutig  nur  schwer,  sei  es  durch  Inoculation,  durch  Einreibung  von  Krätzeiter, 
Anziehen  von  Hemden,  oder  Zusammcnliegen  mit  Krätzigen,  die  verschwun¬ 
dene  Krätze  auf  die  Haut  zurückzurufen.  Bei  den  übrigen  Formen,  die  wenig 
oder  gar  keine  Gontagien  besitzen,  ist  dieses  Verfahren  ohnediess  erfolglos.  Rs 


bleibt  in  diesem  Falle  nichts  übrig-,  als  einen  künstlichen  Ausschlag  zu  erzeu¬ 
gen.  Der  künstliche  Ausschlag  muss  dem  yertriebenen ,  für  den  er  eintreten 
soll,  so  yiel  als  möglich  analog  in  der  Form  sein;  daher  ist  die  Ansicht  falsch, 
Autenrieth’sche  Salbe  genüge  für  alle  Falle.  Auch  hat  die  Erfahrung  gelehrt, 
dass  sie  zwar  bei  Scabies ,  nicht  aber  bei  Herpes  und  Porrigo  sich  wirksam 
zeige.  Leider  entsprechen  aber  auch  das  Ropp’sche  Unguent  (weisser  Präcipi- 
tat  und  Canthariden) ,  das  Unguentum  acre  (Sublimat  und  Canthariden) ,  die 
Seidelbastsalbe,  Einreibungen  yon  Petroleum,  Asphalt  und  ranzigem  Bernstein¬ 
öl  nicht  allen  uusern  Anforderungen,  zudem,  da  ihr  Erfolg  nicht  immer  sicher 
ist.  Es  gehört  hierher  auch  der  Badausschlag;  eine  Erscheinung,  die  jeder 
practische  Arzt  nach  dem  Gebrauche  der  warmen  nicht  nur,  sondern  auch  der 
kalten  Mineralquellen  kennt,  und  dessen  yerschiedene  Abänderungen  wohl 
mehr  der  chemischen  Mischung  des  Bades,  als  der  Individualität  der  Kranken 
ziizuschreiben  sind ;  denn  andere  Ansschläge  sieht  man  nach  dem  Gebrauche 
der  Soolen,  andere  nach  Anwendung  der  Schwefelbäder.  Auch  die  Krankheit, 
gegen  die  das  Bad  gebraucht  wurde,  scheint  auf  die  Form  des  Ausschlags  zu 
inüuencii  en.  Leider  hat  man  bis  jetzt  diesen  interessanten  Erscheinungen  noch 
nicht  die  Aufmerksamkeit  gewidmet,  die  sie  verdienen.  Der  Ausschlag  stellt 
sich  übrigens  nicht  gleich  l)ei  den  ersten  Yersuchen  ein,  daher  müssen  diese 
längere  Zeit  fortgesetzt  werden.  Günstig  ist  es  (wenigstens  bei  Unguentum 
Autenriethii) ,  w  enn  der  Ausschlag,  yon  der  Inunctionsslelle  entfernt,  an  den 
Genitalien  erscheint  und  w  enn  Schweissc  an  dem  leidenden  Körpertheile  her- 
yorbrechen.  In  manchen  Fällen  muss  die  Ind.  caus.  (der  Versuch  der  Bildung 
eines  künstlichen  Ausschlags)  der  Ind.  morb.  nachstehen,  z.  B.  wenn  nach  der 
Vertreibung  des  Ausschlags  Entzündung  innerer  Organe  eingetreten  ist,  wo 
diese  erst  beseitigt  werden  muss. 

Eintheilung.  Die  ältern  Aerzte  haben  sehr  wenige  impetiginöse  Formen 
gekannt ,  fast  alles  war  ihnen  Krätze  oder  Herpes.  Erst  in  der  neuern  Zeit  hat 
man  die  Hautkrankheiten  in  Bezug  auf  ihre  Form  genauer  gewiirdiget  und  mo¬ 
nographisch  beschrieben.  Unter  den  Werken  über  Hautkrankheiten  ist  Alibert's 
AVerk,  der  im  Hospitale  St.  Louis  eine  grosse  Menge  nicht  bloss  europäischer, 
sondern  auch  tropischer  Formen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  eines  der 
bekanntesten.  Das  Werk  ist  theuer,  die  Darstellung  der  Formen  nicht  selteii 
pittoresk,  oft  auf  Kosten  derAVahrheit  und  Treue,  Eintheilung  und  Behandlung 
unter  aller  Critik.  Mehr  Werth  hat  Willan’s  AVerk.  Sein  Sj^stem  ist  das  gegen¬ 
wärtig  fast  yon  allen  bessern  Aerzten  angenommene.  AVir  übergehen  die  An¬ 
sicht  desselben,  Haiftkrankheiten  seien  bloss  topische  Degenerationen  der  Haut, 
und  seine  gefährlichen  Projecte  in  Bezug  auf  die  Behandlung,  und  wenden  uns 
zunächst  an  die  äussere  Anordnung.  Auch  sie  lässt  manchen  Tadel  zu:  a)  Er 
nimmt  Formen  in  sein  System  auf,  die  gar  nicht  zu  der  Hautkrankheit  gehören, 
z.  B.  alle  acuten  Exantheme,  selbst  Degenerationen  ganz  anderer  Art,  z.  B. 
Afuttermähler,  Warzen  u. s. w.,  endlich  sogar  Formen,  die  mit  den  Hautkrank¬ 
heiten  gar  nichts  gemein  haben,  z.  B.  Carcinom,  Lepra  u.s.w.  b)  Er  folgt  in 
seinem  System  nicht  der  ganzen  Bildungsreihe  der  Formen,  sondern  gibt  ein¬ 
zelne  Alomente  als  bestimmend  an;  daher  die  Erscheinung,  dass  ein  und  die¬ 
selbe  Form  in  verscbiedenen  Entwickelungsperioden  als  verschiedene  Species, 
selbst  als  yerschiedene  Gattung,  aufgenommen  ist,  z.B.  Scabies,  c)  Hat  er  ein¬ 
seitig  nach  den  Früchten  classiticirt.  Sein  System  ist  also  ein  künstliches;  da¬ 
her  sind  auch  mehrere  Formen  auseinander  gerissen,  die  wesentlich  zusammen 
gehören.  Dieses  sind  die  Hauptfehler  von  AVillan’s  System.  Immer  wird  es 
freilich  schwierig  sein,  eine  Glassiticalion  der  Impetigo  aufzustellen,  da  wir 
kaum  die  europäischeiiFormen  alle  kennen,  und  von  den Iinpeligines  derTro- 


pen,  MO  die  zahlreichsten  und  manniofaltig^sten  Formen  sind,  fast  g^ar  nichts 
Missen.  Für  das  g^eringe  Material  übrig^ens,  das  unsere  beschränkte  Beobach¬ 
tung^  darbot,  dürfte  folgfende  Classification  die  beste  sein.  Wir  unterscheiden 
fünf  Gruppen.  1)  Cryptoimpetigines.  2}  Acne.  5)  Herpes.  4)  Porrigines. 
5)  Scabies. 

Gruppencharacter.  Erste  Gruppe.  Die  Cryptoimpetigines  haben 
bloss  ein  Pericarpium  und  entMeder  gar  keine  Fruchtbildung  oder  nur  An¬ 
deutungen  derselben.  Z  m"  e  i  t  e  G  r  u  p  p  e.  Ein  getrenntes  Pericarpium ,  aber  die 
Frucht,  die  sich  aus  demselben  bildet,  noch  unvollkommen,  grösstentheils  eine 
Knötchenfrucht.  Noch  keine  Ansteckung.  Dritte  Gruppe.  Ein  gemein¬ 
schaftliches  Pericarpium  (d.  i.  ein  Pericarpium  für  mehrere  Früchte).  DieFrucht 
vollkommen  entMickelt,  und  ZM  ar  eine  Pustelfrucht.  Contagiosität,  M  enigstens 
unter  den  hohem  Formen.  Vierte  Gruppe.  Das  Pericarpium  getrennt;  die 
Frucht  vollkommen,  die  Contagiosität  sehr  ausgezeichnet. 

<6  r.  ft  e  r  u  f  p 
Cryptoiinpetigiues. 

(ßrftf  Haltung. 

Ämorpha.  Intertrigo.  Geschwundene  Haut.  Wundfrattsein. 

Generische  Symptome.  Die  Haut  nimmt  an  einzelnen  Stellen  eine 
schmulzigrothe,  in’s  Bräunliche,  oft  Kupferrothe  ziehende  Farbe  an,  und  secer- 
nirt  eine  specifisch  riechende,  ätzende,  die  Leinwand  gelb  oder  braun  färbende 
Ffüssigkeit.  Hier  und  da  schiesst  auf  diesen  Hautstellen  wohl  ein  kleines  Bläs¬ 
chen  auf  (Andeutungen  der  Fruchtbildung),  das  aber  schnell  platzt  und  Mieder 
verschwindet. 


€rftc  ^rt. 

Amorpha  vulgaris. 

Sie  ist  besonders  häufig  bei  ErM'achsenen  und  kömmt  an  den  Füssen  den 
Fusssohlen),  an  der  Achsel,  bei  Frauen  auch  an  der  Brust,  seltener  in  der 
Lendengegend  und  zur  Seite  der  Genitalien  vor.  Die  Jahrszeit  hat  auf  die 
Krankheit  einen  merklichen  Einfluss,  bei  manchen  Individuen  ist  sie  im  Winter, 
geM'öhnlich  aber  im  Sommer  stärker.  Sie  hängt  mit  Störungen  in  den  Di¬ 
gestionsorganen  zusammen.  Wird  sie  unterdrückt,  so  kommen  Nachkrank¬ 
heiten;  am  häufigsten  ist  BefalleiiM'erden  der  Brust,  completes  Asthma  spas- 
modicuin. 

Behandlung.  Eine  passende  Diät,  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Laxans  und  die 
leichtern,  bittern  Extracte  in  Verbindung  mit  Diiireticis.  Grösste  Reinlichkeit ; 
häufiges  Wechseln  der  Wasche,  Waschungen,  namentlich  Manne,  mit  Chlor, 
eine  Mischung  aus  gleichen  Theilen  der  Aqua  oxymuriatica  und  gewöhnlichem 
BrunnenMasser  oder  etwas  Schleimigem.  Ist  die  Krankheit  unterdrückt  Mor¬ 
den  ,  so  muss  sie  schnell  M  ieder  hergestellt  m  erden.  Am  zm  eckmässigsten  ge¬ 
schieht  dieses  durch  M  anne  Waschungen  mit  einer  Caliauflösung ,  so  dass  ein 
prickelndes  Gefühl  auf  der  früher  befallenen  Hautstelle  entsteht.  Hilft  das 
nicht,  so  trägt  man  frische  Seidelbastrinde  fein  gepulvert  und  mit  etM  as  Alcohol 
befeuchtet  auf. 
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Amorpha  lactantium  s.  infantilis. 

Die  Kinder  bekommen  ächmutzigrothe  ,  in’s  Bräunliche  ziehende  Flecken 
an  den  Hautfaltiingen,  am  häufigsten  am  Halse,  an  der  Innern  Seite  des  Schen¬ 
kels  gegen  die  Genitalien  zu ,  an  der  Kerbe  des  Anus,  am  Knie,  selbst  am 
Schulter-  und  Ellenhogcngelenke.  Auf  diesen  Flecken  bemerkt  man  von  Zeit 
zu  Zeit  kleine  Bläschen,  die  sich  durch  Erhebung  der  Oberhaut  bilden,  durch¬ 
sichtig,  weiss,  wie  gebrüht,  erscheinen.  Die  Bläschen  zerfliessen  schnell  und 
hinterlassen  kleine,  weisse  Flecken;  die  so  veränderte  Hautstelle  secernirt 
eine  übelriechende  (der  Geruch  ist  eigenthümlich  prickelnd) ,  eiterige  Flüssig¬ 
keit.  Wird  die  AtTection  unterdrückt,  so  bildet  sich  gewöhnlich  Colik  aus,  und 
die  Kinder  schreien  heftig  (das  Geschrei  ist  eigentlich  kirrend)  und  ziehen  die 
Füsse  kreuzend  gegen  den  Unterleib.  Häufig  kömmt  es  von  der  Colik  zu 
Eclampsie  oder  Hydrocephalus  acutus.  Ehe  aber  die  Affectioii  gegen  den  Kopf 
forlschreitet,  bildet  sich  gewöhnlich  das  aus,  was  man  das  Herzgespann  nennt. 
Die  Kinder  bekommen  heftige  Athmungsbeschwerden ,  Keuchen  ,  der  Athem 
wird  ganz  kurz,  das  Gesiebt  mehr  blass,  die  Respiration  ungleich.  Der  Anfall 
dauert  in  der  Regel  V4  —  ^2  Stunde.  Gewöhnlich  ist  das  Bauchleiden  sehr 
ausgezeichnet:  saures  Aufstossen,  saures  Erbrechen  und  saure  Diarrhöen  zu- 
weiren.  Nicht  selten  werden  auch  die  Harnwerkzeuge  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen ;  der  Flarn  geht  tropfenweise  und  unter  heftigen  Schmerzen,  manchmal 
ist  sogar  tripperähnlicher  Ausfluss  aus  den  Genitalien  (bei  Knaben)  zugegen. 
Als  ursprüngliches  Moment  hat  man  Unreinlichkeit  und  Fettheit  angegeben, 
aber  offenbar  mit  Unrecht ;  denn  diese  Alfectionen  zeigen  sich  auch  bei  den 
reinlichsten  und  fettlosesten  Kindern.  Wohl  aber  besteht  eine  erbliche  Anlage. 
Kinder  von  herpeskranken  Vätern  und  Müttern ,  die  an  Blennorrhoe  leiden, 
erzeugt,  werden  äusserst  häufig  von  der  AfTection  befallen.  Gewöhnlich  ver¬ 
schwindet  die  Krankheit  mit  dem  Eintritte  der  Dentitionsperiode,  häufig  aber 
auch  entwickeln  sich  andere  Krankheiten  aus  derselben.  Solche  Kinder  haben 
grosse  Anlage  zu  Crusta  lactea ,  und  später  sind  sie  dem  Herpes  ausgesetzt, 
besonders  wenn  Erscheinungen  von  Harnbeschwerden  zugegen  waren. 

Behandlung.  Sie  verlangt  vor  allem  Beseitigung  der  Störungen  des 
Darmcanals  und  der  Nieren ,  durch  Magnesia,  Liquor  Cali  acetici,  carbonici , 
Rheum,  und  Regulirung  der  Diät.  Die  topische  Behandlung  ist  folgende  :  Man 
hüte  sich,  die  fratten  Stellen  auszutrocknen;  Bleiraittel,  die  so  häufig  in  Ge¬ 
brauch  kommen,  sind  höchst  verwerflich.  Man  beschränke  sich  daher  auf 
Reinhalten  der  Theile  durch  öfteres  Auswaschen  mit  warmem  Wasser  von 
einem  Kleienabsude.  Um  das  Secretum  aufzusaugen,  streut  man  Semen  lycopodii 
ein;  Mehl,  Amylum,  Haarpiider  u.  s.  w'.  macht  einen  zu  dicken  Kleister  und 
verursacht  den  Kindern  Schmerzen.  Das  Bärlappenpulver  scheint  übrigens 
nicht  bloss  mechanisch  (durch  Aufsaugen) ,  sondern  auch  dynamisch  zu  w  irken, 
namentlich  bei  jenen  Formen,  wo  Störungen  der  Uropoese  zugegen  sind; 
denn  wir  wissen  aus  den  meisten  Untersuchungen,  dass  es  ein  Diureticum  ist. 
Ist  dieForm  vertrieben  worden,  so  muss  sie  schnell  Avieder  hergestellt  werden, 
am  zAveckmässigsten  durch  Aiifstreuen  \on  frischem,  mit  Alcohol  befeuchtetem 
Seidelbastpulver. 

P ritte  <^rt. 

Amorpha  ani.  (Prurigo  podicis.  Willan.) 

Die  Knaben  bekommen  Jucken  am  After,  die  Haut  nimmt  eine  braunrothe 
Farbe  an  und  secernirt  eine  übelriechende,  ätzende,  dieLeinwand  gelb  färbende 
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Flüssigkeit.  Die  Krankheit  findet  sich  bei  Erwachsenen  und  hängt  mit  Störun¬ 
gen  in  den  Digestionsorganen  ( dyspeptischen  Erscheinungen ,  Uildung  freier 
Säure)  zusammen.  Sie  darf  nicht  mit  dem  Afterjucken,  wie  es  bci  Häraorrhoi- 
dariis  und  Arthritikern  vorkommt,  verwechselt  werden. 

Die  Behandlung  ist  nicht  wesentlich  von  der  der  übrigen  Form  ver¬ 
schieden. 

0tittung. 

Cldoasma. 

Beter  Frank  gebraucht  zuerst  diese  Benennung,  stellt  aber  die  Krankheit, 
die  er  unter  diesem  Namen  beschreibt,  mit  Vitiligo  und  Lepraformen,  mit  denen 
sie  nichts  gemein  hat,  zusammen.  Bei  Willan  steht  sie  unter  der  Classe  der 
Mocuta  bei  Ephelis,  zum  Theil  aber  auch  bei  Pityriasis. 

G  e  n  e  r  i  s  c  h  e  r  C  h  a  r  a  c  t  e  r.  Es  bilden  sich  bloss  Pericarpien,  welclic  aus 
stellweiseu Veränderungen  der  Hautfarbe  bestehen,  die  alle  Nuancen  desBraun 
Vom  Gelbbraun  in’s  dunkle  Castanienbraun)  zeigt.  Keine  Bildung  von  Früch¬ 
ten  auf  diesen  veränderten  Hautstellen,  zuletzt  aber  Abstossuug  der  Epidermis, 
und  zwar  mehr  oder  weniger  deutliche  Abschieferung  (Desquamatio  furtüiacea). 

€rftc  <31  rt. 

Chloasma  Ephelis.  Sommersprossen. 

Es  sind  verschieden  grosse,  linsenförmige,  mehr  oder  weniger  gefärbte, 
gewöhnlich  braungelbe  Flecken ,  die  nicht  über  die  Haut  erhaben  sind,  und 
unter  dem  Fingerdrucke  persistiren.  Gewöhnlich  stehen  sie  distinct,  zuweilen 
fliessen  sie  auch  zusammen.  Sie  kommen  nur  an  unbedeutenden  Stellen  des 
Körpers  vor,  im  Gesichte  und  au  den  Händen,  auch  an  den  Füssen  und  an 
der  Brust,  wenn  diese  bloss  getragen  werden.  Bei  vielen  Individuen  sind  sie 
nur  im  Sommer  vorhanden  (daher  haben  sie  auch  ihren  Namen),  und  ver¬ 
schwinden  im  Spätherbste ,  oder  erblassen  w  enigstens.  Die  Krankheit  an  sich 
ist  sehr  unbedeutend,  aber  wichtig -für  den  Arzt ,  weil  sie  auf  das  Vorhanden¬ 
sein  anderer  Krankheitsprocesse  hindeutet.  Sehr  häufig  findet  sich  Ephelis  bei 
Scrophulosen  ,  seien  sie  entwickelt  oder  nur  erst  im  Keimen  vorhanden. 
Epheliskranke  haben  ferner  grosse  Anlage  zu  Lungenkrankheiten,  namentlich 
Tuberculose,  wenigstens  findet  sich  fast  bei  allen  Tuberculösen  Ephelis  auf  der 
Haut.  Ephelisbildung  fällt  mit  Pigmentbildung  ira  Haargew  ebe  der  Haut  zu¬ 
sammen  ;  denn  nur  bei  schwarzhaarigen  Individuen  beobachtet  man  sie. 

3it)(itc  <Ärt. 

Chloasma  ntcrinum. 

Vorzugsweise  im  Gesicht,  aber  auch  an  andern  Theilen,  an  der  Brust,  Hals 
u.  s.  w^  iDie  Flecken  sind  bräunlich,  in’s  Grünliche,  oft  Schw  ärzliche  ziehend  , 
von  einem  bedeutenden  ümfangc  (von  dem  eines  Vierundzwanzigkreuzerstücks 
bis  zu  dem  einer  Hand),  von  meist  nicht  umschriebener,  mehr  zackiger,  un¬ 
bestimmter  Form.  Chloasma  uterinum  hängt  mit  Störungen  im  Uterinsystem 
zusammen,  namentlich  findet  es  sich  bei  Schwängern  (dessw egen  heisst  es 
auch  Chloasma  gravidarum),  aber  auch  im  Gefolge  von  Amenorrhoe.“  Die 
Form  ist  desshalb  interessant,  weil  sie  ein  Verbindungsglied  zu  jenem  Teint 
der  Haut  ist,  w  ie  man  ihn  bei  Chlorotischen  findet.  Diejenige  Varietät,  die  mit 
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der  8clivvang;erschaft  zusammenhän^t,  verliert  sich  in  der  Rej^el  nach  der 
Entbindung,  besonders  wenn  die  Secretionen  des  Wochenbettes  regelmässig 
fliessen  und  nicht  gestört  erden,  und  nicht  Puerperalfieber ,  Metritis  septica 
oder  Puerperalphtbise  entsteht.  Jene  Form  dagegen,  die  mit  Störungen  des 
ungeschwäugerten  Uterus  zusammenhängt ,  verlangt  ärztliche 

Behandlung.  Regulirung  der Uterinsecretion,  sowohl  in  Bezug  auf  Typus 
als  Quantität.  GeAvöhnlich  erscheint,  Avenn  sich  die  Menstruation  wieder  eiii- 
stellt ,  das  erst  abgehende  Blut  zuerst  dunkel  gefärbt,  enthält  sonach  einen 
Ueberschuss  an  Kohleustotf ,  dem  Pigmente  des  Blutes. 

Prittc 

Chloasma  hepaticum.  Leberßecken. 

Sie  erscheinen  am  Rumpfe,  Brust,  Rücken,  Oberarm,  Hals  u.  s.  w.  in  gros¬ 
sen,  (oft  vom  Umfänge  einer  Hand  und  darüber)  nicht  regelmässigen ,  sondern 
immer  mehr  zackigen,  vom  Hellgelben  in’s  Dupkelbraune  gefärbten  Flecken. 
Die  Farbe  ändert  sich  oft  an  einem  und  dexnselben  Flecken  mit  der  Jahrszeit. 
Im  Winter  sind  sie  meist  blasser,  im  Sommer  dunkler,  auch  besteht  ein  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  den  Farben  und  den  Störungen  im  Bauche.  Je  mehr 
die  Stühle  unterdrückt,  je  dunkler  sie  gefärbt  sind,  je  mehr  Gallenpigment  sic 
also  enthalten,  desto  dunkler;  je  breiiger  dagegen  und  heller  die  Stühle  sind, 
desto  blasser  sind  auch  die  Flecken.  Die  Afieclion  erregt  in  der  Regel  heftiges 
Jucken,  und  der  Schweiss  der  Stelle  scheint  ätzende  Beschaffenheit  zu  besitzen. 
Die  überliegende  Haut  schuppt  sich  von  Zeit  zu  Zeit  in  grossen  Fetzen  ab. 
Leberflecken  finden  sich  vorzüglich  bei  Frauen  und  Individuen  mit  zarter 
Haut. 

Behandlung.  Regulirung  der  Verdauungsaffection,  eine  leichte  vegeta¬ 
bilische  (oder  frische  Fleisch-j  Kost,  darmausleerende  Mittel,  Decocta  saponacea 
mit  Mittelsalzen  ;  Frühlingscur ,  Gebrauch  der  Mineralwasser,  besonders  der 
auflösenden  f^^Kissingen,  Egerbrunnen).  Zur  Nacheur  Seebäder  oder  wenigstens 
AYaschungen  mit  Chlor  von  Salzbädern,  als  künstliche  Nachahniung  derselben. 
Bestreichen  mit  Essig  oder  Citronensaft  erleichtert  das  Jucken  sehr  und  macht 
die  Flecken  wenigstens  momentan  schwinden. 


Pritte 

Jeh th yosi s.  Fischsch uppenausschloy. 

Generischer  Character.  Es  sind  schuppenartige  Abtrennungen  der 
Epidermis  v  orhanden  ,  die  entweder  bloss  sehr  v  erdickt  ist ,  oder  bei  manchen 
Formen  aus  mehrern  Lamellen  besteht,  und  daher  auf  dem  Querbruche  deut¬ 
lich  ein  blätteriges  Gefüge  zeigt.  Die  Epidermis  ist  undurchsichtig  geworden  , 
ihre  Farbe  ist  grau  durch  alle  Nuancen  bLs  in’s  Schwarze  (also  eine  autfallend 
starke  Pigmentbildung,  aber  bloss  in  der  Epidermis ,  nicht  iin  malpighischen 
Netze).  Nach  dem  Abfallen  der  Schuppen  ist  die  neue  Haut  immer  missfarbig, 
zeigt  einen  grauen  Schimmer,  ist  hart  und  spröde;  gewöhnlich  sind  es  normale 
Gestalten,  in  denen  sich  die  Schuppen  lostrennen,  kreisschüssel-rhomben- 
ähnlich.  Die  Loslrennung  geschieht  immer  von  der  Peripherie  gegen  das 
Centrum,  so  dass  also  hier  die  Schuppen  noch  anhängen,  während  sie  rings¬ 
herum  schon  frei  sind. 
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Crftt  <21  tt. 

Ichthyosis  Simplex, 

Es  sind  mehr  unregelmässige,  grosse  Schuppen,  \on  der  Grösse  eines 
Kreuzers  und  darüber,  die  grau  gefärbt  sind  und  aus  mehrern  Lamellen  be¬ 
stehen.  Sie  erscheinen  Yorzugsweise  an  den  Extremitäten ,  seltener  an  Bauch 
und  Brust.  Bei  Frauen  scheint  die  Krankheit  zuweilen  mit  Menstruations¬ 
beschwerden  im  Zusammenhänge  zu  stehen.  Zuweilen  kömmt  sie  gleichzeitig 
mit  einigen  andern  Formen  in  einem  und  demselben  Individuum  vor;  somit 
Ichthyosis  scutellata  ,  zuweilen  auch  Pityriasis. 

Behandlung.  So  wie  sich  die  Störungen  in  innern  Organen  zeigen, 
z.  B.  bei  Frauen  im  Uterinsj  steme ,  müssen  diese  zuerst  beseitigt  werden. 
Neben  der  innern  Behandlung  eine  topische;  erweichende  Bäder,  Bäder  mit 
Kleie,  Malz  (namentlich  bei  schwächlichen  Individuen),  Dämpfe,  Wasser¬ 
dampfbäder,  um  die  Losstossung  der  Schuppen  zu  bewirken,  und  zur  Be- 
thätigung  der  Hautsecretion  Dower’sches  Pulver,  Goldschwefel,  Kermes. 

3njette  ,Ärt. 

Ichthyosis  scutellata. 

Die  Epidermis  ist  verdickt,  besteht  aus  mehrern  Lamellen,  ist  grau,  oft 
eisenschwarz  gefärbt ,  und  trennt  sich  in  kleinen  rhomboideischen  oder  pris¬ 
matischen  Stücken  von  der  unterliegenden  Haut,  von  der  Peripherie  gegen  da^ 
Centrum  fortschreitend.  Die  Schuppen  zeigen  in  der  Mitte  gewöhnlich  eine 
kleine  Vertiefung,  daher  der  Name.  Die  AlTection  erscheint  vorzugsweise  bei 
Kindern ,  besonders  an  den  Gelenken  (am  Ellbogen,  Kniegelenke) ,  w  o  sie  oft 
sehr  umschriebene  Grenzen  hat  und  in  der  Art  neben  Ichthyosis  simplex  vor¬ 
kömmt,  dass  diese  die  Haut  in  der  Continuität  des  Knochens,  sie  selbst  aber  die 
Gelenke  einnimmt.  Nicht  selten  lässt  sich  ein  Zusammenhang  mit  Scrophulose 
und  Leiden  der  Haut  oder  Nieren  nachweisen. 

J3  ritte  ,^rt. 

Ichthyosis  cornea. 

Hornähnliche  Ichthyose  ,  oder  auch,  zum  Unterschiede  von  der  Scutellata, 
wo  in  der  Mitte  des  Schüppchens  eine  Vertiefung  ist,  Ichthyosis  acuminata , 
weil  hier  die  Mille  nabelförmig  hervorgelreten  ist.  Die  vonWillan  sogenannte 
Ichthyosis  cornea  ist  eine  angeborne  Degeneration  des  Horngewebes,  oft  mit 
Degeneration  des  unterliegenden  Corions  verbunden,  und  gehört  mehr  zu  den 
Lepraformen.  Die  Epidermis  ist  an  mehrern  Stellen  ganz  dunkel,  eisenschwarz 
gefärbt,  besteht  aus  mehrern  Lamellen  (oft  lassen  sich  10  —  12  Schichten  auf 
dem  Querbruche  unterscheiden)  und  bildet  mehr  oder  minder  grosse  Rhom- 
boiden,  die  etwa  den  Durchmesser  einer  Linie  haben,  in  der  Milte  erhaben 
und  nicht  eingedrückt  oder  platt  sind^  Wie  die  Scutellata  die  Gelenke,  so  liebt 
sie  die  Haut  in  der  Continuität  des  Knochens.  Vorzugsweise  erscheint  sie  an 
der  vordem  Fläche  des  Unterschenkels.  Beide  Formen  verschwinden  zinveilen 
im  Winter,  kehren  aber  mit  der  bessern  Jahrszeit  wieder. 

Behandlung.  Sie  ist  schwierig.  Man  muss  die  Schuppen  abfallen  machen 
durch  Anwendung  warmer  Bäder  (Dampfbäder),  nach  denen  man  den  Kranken 
mit  Flanell  reibt.  Sind  sie  abgefallen,  so  macht  man  den  Versuch,  ob  durch 
fortgesetztes  Einreiben  milder  Oele  und  durch  spiriluöse  Einreibungen  die  Ge¬ 
schmeidigkeit  der  Haut  hergestellt  w  erden  könne.  Der  äussern  ,  lange  fortzu- 


setzenden  Behandlung-  muss  eine  innere  parallel  gehen.  Sie  ist  rationell,  A\cnn 

anders  bestimmte  Anhaltspuncte  ( siunenrällige  Störungen  in  innern  Organen) 

in  Bezug  auf  die  Wahl  der  Mittel  vorhanden  sind.  Im  entgegengesetzten  Falle 

kann  man  von  Mitteln  Gebrauch  machen  ,  die  man  in  neuerer  Zeit  empfo^ileu 
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hat,  die  aber  auch  wieder  mehr  oder  weniger  auf  innere  Organe,  namentlich 
die  Nieren,  wirken;  dahin  gehören  die  Pechpilien  zu  2  Gr.  p.  d.  (etwa  ’/zltrch. 
Pech  auf  24  Stunden) ,  am  zweckmässigsten  mit  biltern  Mitteln  ,  weil  sie  die 
Verdauung  belästigen.  Sie  wirken  offenbar  auf  die  Nieren  durch  ihren  Gehalt 
an  Terpentin.  Man  kann  sie  daher  durch  die  Gabe  des  Terpentinöls  selbst 
oder  die  Canthariden  ersetzen.  Hilft  das  nicht,  so  nimmt  mau  zu  dem  heftig¬ 
sten  Mittel  seine  Zuflucht ,  zum  Arsenik. 

liierte 

Pityriasis.  Kleiengrind. 

Generische  Symptome.  Die  Oberhaut  trennt  sich  an  bestimmten  Stel¬ 
len  los,  bildet  Schuppen,  wie  bei  Ichthyose,  nur  sind  die  Schuppen  einfach, 
bestehen  nicht  aus  mehrern  Lamellen ,  die  Anheftung  ist  peripherisch,  nicht 
central;  die  unterliegende  Haut  ist  mehr  in’s  RÖlhliche  hinüberziehend,  oft 
ganz  dunkelpurpuiTOth ,  während  sie  bei  Ichthyose  eine  gewöhnliche  Farbe 
zeigt. 

Cßrftc  <Ärt. 

Pityriasis  infantilis. 

Die  Krankheit  hat  ihren  Sitz  an  der  Grenze  des  behaarten  Theiles  des  Ko¬ 
pfes,  entweder  rings  herum,  oder  nur  an  einigen  Stellen  nach  vornen,  häufiger 
gegen  das  Hinterhaupt  zu.  Selten  zieht  sich  eine  Strecke  am  Halse  herunter, 
weniger  in  die  behaarten  Theile  des  Kopfes.  Die  Schuppen  sind  weiss,  durch¬ 
scheinend,  die  unterliegende  Haut  hellroth,  nässend,  aber  keine  Kruste  bildend. 
Die  Krankheit  bildet  den  Uebergang  von  Araorpha  (mit  der  sie  das  Nässen  der 
Haut  gemeinschaftlich  hat;,  zu  Pityriasis.  Sie  findet  sich  häufig  bei  Kindern 
vomAnfange  bis  gegen  dasEnde  der  ersten  Dentitionsperiode.  Mehrere  Aerzte, 
namentlich  Alibert  und  Willan,  haben  sie  mit  Tinea  verwechselt,  von  der  sie 
leicht  zu  unterscheiden  ist.  Bei  Tinea  ist  der  Sitz  der  Affection  der  behaarte 
Theil  des  Kopfes;  es  entwickeln  sich  vollkommene  Früchte;  der  Ausschlag 
verbreitet  einen  eigenthümlichen  Geruch  und  es  findet  Krustenbildung  statt, 
was  hier  aber  anders  ist. 

Behandlung.  Anfangs  Waschungen  mit  warmem  Seifenwasser,  später 
mit  einer  leichten  Calilösung.  Zeigt  sich  ein  Nexus  zwischen  der  Affection  und 
Dentition  und  den  zur  Dentitionszeit  eintretenden  Störungen  im  Bauche,  so 
müssen  diese  genau  berücksichtigt  und  alle  austrocknenden  3Iittel  vermieden 
werden.  Wird  die  Aflection  vertrieben,  so  werden  innere  Theile,  namentlich 
der  Kopf,  befallen,  und  es  bildet  sich  Hydrocephalus  acutus. 

3iii(itc  ^rt. 

Pityriasis  senil is. 

Wie  die  erste  Art  vorzüglich  bei  Kindern  ,  so  befällt  diese  alte  Leute  ,  daher 
der  Name.  Sie  kommt  vorzugsweise  auf  dem  behaarten  Theile  des  Kopfes, 
häufiger  auf  der  vordem  als  auf  der  hintern  Fläche,  vor.  Es  bilden  sich  Schup¬ 
pen  ,  die  abfallen  (oder  zum  Theil  in  den  Haaren  hängen  bleiben).  Die  unten¬ 
liegende  Haut  ist  aufgelockert,  fast  sammetälinlich,  schwammig,  rofh  gefärbt, 
leicht  blutend  und  schmerzhaft,  die  Schuppen  verursachen  heftiges  Jucken. 
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Die  Krankheit  ist  hei  lang^erer  Dauer  gewöhnlich  mit  Alopecia  verbunden,  in¬ 
dem  die  Haare  an  der  Wurzel  krank  werden  und  ausfallen.  Die  Krankheit  ist 
abhängig^  von  der  Jahrszeit;  Avenn  sie  auch  im  Winter  nicht  ganz  verschwindet, 
so  mässigt  sie  sich  dort,  im  Frühlinge  kehrt  sie  wieder.  Die  Krankheit  ist 
lästig,  weil  sie  die  Kranken  zu  heftigem  Jucken,  zum  ßlutkratzen  bringt,  wo¬ 
durch  Blut  und  die  secernirte  Flüssigkeit  sich  mischen,  die  Haare  verkleben 
und  zu  Krusten  erstarren,  weil  in  Folge  derselben  die  Haare  ausfallen,  weil 
endlich  bei  unvorsichtiger  Anwendung  austrocknender  Mittel  leicht  Störungen 
innerer  Organe,  Asthma,  Hydrothorax,  Hydrops  cerebri  u.  s.  w.  entstehen. 

Behandlung.  Anfangs  Waschungen  mit  verdünnter  Calilauge  ;  denn  ge¬ 
wöhnlich  sind  die  Haare  sehr  fett,  und  es  findet  auch  fettige  Absonderung  auf 
der  Haut  statt,  daher  man  eine  Avahre  Seifenbildung  bei  AiiAvendung  des  Cali 
beobachtet.  Später,  um  die  Haut  zu  stärken,  Waschungen  mit  spirituösen 
Dingen.  Pomrnade  ist  anfangs  durchaus  verwerflich,  Avegen  der  schon  vor¬ 
handenen  anomalen  Fettbildung;  nur  Avenn  bei  längerm  Gebrauch  des  Cali 
die  Haare  spröde  und  trocken  geworden,  darf  man  sich  des  ausgelassenen 
Ochsenmarkes  mit  spirituösen  Mitteln  zum  Einreiben  der  Haare  bedienen. 
Ganz  verwerflich  aber  ist  der  Gebrauch  derPommaden,  welche  austrocknende 
Mittel,  namentlich  Metalle,  enthalten. 

dritte 

Pityriasis  rubra. 

Diese  Krankheit  scheint  in  England  sehr  häufig  zu  sein ;  bei  uns  w  ird  sie 
selten  gesehen.  Anfangs  sind  es  nur  kleine  Flecken,  die  befallen  werden, 
Flecken  etwa  von  der  Grösse  einer  Linse ;  mit  der  Zeit  vergrössern  sie  sich 
aber  bis  zum  Umfange  einer  Hand  und  darüber.  Auf  diesen  Flecken  erscheinen 
zahlreiche,  weisse,  mit  der  Peripherie  angeheftete  Schuppen;  die  Haut  unter 
derselben  ist  purpur-  oder  carminrotb,  fühlt  sich  dichter  und  fester  an  und  ist 
trocken,  nicht  feucht  oder  nässend.  Die  AfTection  bildet  sich  vorzugsweise  auf 
der  Haut  des  Rumpfes  aus,  selten  schreitet  sie  auf  die  Extremitäten  fort.  Sie 
findet  sich  nicht  bei  jungen  Leuten,  namentlich  nicht  bei  Kindern,  scheint  viel¬ 
mehr  ein  Eigenthum  des  vorgerückten  Alters  zu  sein.  Auch  bei  ihr  ist  der 
Einfluss  der  Jahrszeit  unverkennbar.  Im  Sommer  ist  sie  weniger  heftig,  im 
Winter  Avieder  stärker.  Wahrscheinlich  fällt  die  Afl’ection  mit  Störungen  in 
der  Secrelionsthätigkeit  des  Harns  zusammen. 

Behandlung.  Die  Krankheit  ist  schwer  heilbar,  besonders  wenn  sie  län¬ 
gere  Zeit  gedauert  hat.  Bäder,  namentlich  russische  Dampfbäder  und  auf  die 
Harnsecretion  Avirkende  Mittel:  Tinctura  Canlharidum  s.  Veratri  albi  sind  noch 
das  Einzige,  w  as  mit  der  Wahrscheinlichkeit  eines  Erfolgs  versuchtw  erden  kann. 

Dtcrtc  ^xt. 

Pityriasis  versicolor.  {}}'illan.) 

Ara  Arme  und  an  der  Brust  der  Frauen,  ringförmig,  inselbildend,  die  Farbe 
in’s  Bräunliche  ziehend;  eine  Varietät  von  Chloasma  hepaticum,  das  den 
Uebergang  zu  Pityriasis  bildet. 

/ünfte  <Ärt. 

Pityriasis  indica.  (Villan.) 

Sie  soll  in  den  Tropen  bei  Kindern  männlichen  Geschlechts  Vorkommen. 
Der  Beschreibung  zufolge  schiessen  kleine  Knötchen  auf,  die  sich  später  in 
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Schuppen  verwandeln.  Ein  Mittelglied  zwischen  der  Familie  der  Cryptoim- 
petigines  und  der  hohem  Formen,  namentlich  Acne. 

«Gruppe. 

Acne. 

Generischer  C  h  a  r  a  c  t  e  r.  Alle  Acneforraen  stimmen  darin  miteinander 
überein,  dass  ein  getrenntes  Pericarpium  vorhanden  ist,  dass  in  diesem  eine 
Frucht  sich  bildet  und  dass  diese  Frucht  noch  unvollkommen  ist;  eine  unvoll¬ 
kommene  Knoten-,  Blasen-  oder  Pustelfrucht.  Es  finden  sich  also  bei  den 
Acneformen  Versuche  der  Bildung  der  verschiedenen  Fruchtformen ,  wie  sie 
den  folgenden  Gruppen  eigen  sind,  ohne  dass  jedoch  der  Versuch  gelungen 
wäre.  Contagiosität  findet  nicht  statt. 


^rfte  (I5attun0. 

Strophiilus.  Schälhnötchen.  (Willan.) 

Generischer  Cliaracter.  Die  Frucht  ist  eine  Knötchenfrucht.  Die 
Knötchen  stehen  getrennt,  nach  einiger  Zeit  schiefert  sich  an  der  Stelle,  wo 
das  Knötchen  sass,  die  Haut  ab.  Die  Strophulusformen  finden  sich  nur  im 
Jüngern  Lebensalter,  und  fast  ausschliesslich  bei  Kindern  vom  6.  Monat  an  bis 
zum  2.  —  3.  Jahre  ,  später  und  in  den  Jugendjahren  wird  sie  selten  mehr  ge¬ 
sehen.  Die  Krankheit  hängt  mit  einem  pathischen  Process  zusammen,  und  ist 
für  den  practischen  Arzt  in  prognostischer  Beziehung  sehr  wichtig  ,  indem 
solche  Kinder  grosse  Neigung  zu  Scropheln  in  fortgeschrittenen  Jahren  haben. 

Crftc  Jlrt. 

Strophidus  interstinctiis. 

,  Die  Knötchen  sind  klein,  von  hochrother  Farbe,  sitzen  gewöhnlich  an  den 
Armen,  Wangen,  oder  auf  dem  Handrücken,  verbreiten  sich  jedoch  über  den 
ganzen  Körper.  Zwischen  den  Knötchen  kommen  häufig  grosse  Flecken  von 
dunkelrother  Farbe  vor.  Die  Krankheit  ist  mit  Störungen  in  den  Verdaiiungs- 
organen,  Gas-  ( Colica  flatulenta )  oder  Säurebildung  verbunden.  Sie  ver¬ 
schwindet  bei’ra  Einflüsse  der  Kälte  oft  plötzlich,  ohne  Aviederzukehren  ,  doch 
nicht  ohne  Nachtheil,  indem  entweder  die  Colica  flatulenia  heftiger  wird,  oder 
sogar  Gefrais  entsteht. 

B  ehandlung.  Sie  ist  einfach.  Man  muss  die  Kinder  w^arm  halten,  ihnen 
leichte  diaphoretische  Mittel  geben  und  gegen  die  ünterleibsstöruiigen  durch 
Säure  tilgende  und  ausleerende  Mittel  einschreiten.  Ist  der  Ausschlag  plötzlich 
verschwunden,  so  Avendet  man  warme,  mit  einem  aromatischen  Aufgüsse  oder 
Seifenspirilus  versetzte  Bäder  an.  Nach  dem  Bade  gibt  man  8  —  10  Tropfen 
Liquor  aramonii  acetici  in  Fliederthee. 

3iüfttc  unJ  dritte 

Strophulus  albidus  et  candidus.  (Willan.) 

Sie  sind  bloss  Varietäten  des  Strophulus  interstinctus.  Die  Papulä  sind  etwas 
grösser,  weisser,  der  Hals  äusserst  klein,  mit  der  Zeit  verschwendend. 


11  irrte  Jlrt. 

Strophidus  confervus.  Zahnausschlog. 

Aeusserst  häufig.  Auch  hier  wieder  kleine  Knötchen  von  rother  Farbe, 
aber  die  Knötchen  stehen  nie  getrennt ,  wie  bei  Strophulus  interstinctus  , 
sondern  in  Gruppen,  am  bäiitigsten  in  der  Gesichtshaiit ,  oder  wenigstens  hier 
am  stärksten.  Meist  stehen  die  Knötchen  14  Tage;  dann  slösst  sich  die  Ober¬ 
haut  in  kleinen  kleienförmigen  Schuppen  ab.  Damit  ist  aber  die  Krankheit  nicht 
zu  Ende;  denn  in  der  Regel  geschehen  Nachschübe.  Die  Atfection  hängt  mit 
Störungen  in  der  Dentition  und  Untcrleibsstörungen  zusammen. 

Behandlung.  Man  muss  Sorge  tragen ,  dass  die  Kinder  sich  nicht  erkälten , 
sie  daher  in  einer  gleichmässigen  Temperatur  halten  und  gegen  Störungen  in 
den  Verdauungsorganen  einschreiten.  Ist  der  Ausschlag  vertrieben  worden,  so 
muss  man  denselben  so  bald  als  möglich  wieder  hervorrufen. 

/  ü  n  f  1 1  r  t. 

Slroplmlus  volaticu.s. 

Auch  hier  rothe,  gruppenweise  stehende  Papulä,  die  Gruppen  aber  mehr 
kreisrunde  Flecken  bildend.  Meist  schon  nach  5  Tagen  verlieren  die  Knötchen 
ihre  dunkelrothc  Farbe,  werden  braun  und  endlich  schiefem  sic  sich  kleien¬ 
förmig  ab.  Gewöhnlich  kommen  Nachschübe  (oft  5  —  6  hinter  einander),  so 
dass  die  Krankheit  in  der  Regel  4  —  5  AVoclien  dauert.  Strophulus  volalicus 
nähert  sich  dem  Herpes  durch  das  Kreisförmige ,  Gruppige  des  Ausschlags 
u.s.  w.  Es  hängt  mitUnterleibsleiden,  trägem,  retardirlem  Stuhle  und  Verände¬ 
rungen  im  Chemismus  der  Verdauungsorgane  zusammen.  Daher  zu  seiner 
Behandlung  Abführungsmittel,  Absorbenlia  Extracta  amara  und  Regulirung 
der  Diät. 

0attiing. 

Eczema.  Hitzausschlag ,  Hitzblattern. 

Generische  Symptome.  Das  Pericarpium  getrennt,  immer  klein, 
schmal,  mit  der  Zeit  (der  Entwickelung  der  Frucht)  ganz  verschwindend.  Die 
Frucht  ein  vollkommenes,  wenig  über  die  Haut  erhabenes,  spitziges  Bläschen. 

<1^  r  ft  c  ^  r  t. 

Eczema  solare.  Gewöhnlicher  Hitzausschlag. 

Er  erscheint  bloss  an  bestimmten  Stellen  des  Körpers,  an  solchen,  die  der 
unmittelbaren  Einwirkung  »der  Sonnenstrahlen  ausgeselzt  sind:  am  Gesichte, 
Hai  se,  Vorderarm,  besonders  auf  dem  Handrücken  und  den  Fingern.  Hier 
wird  heftige  Hifze  und  stechender,  prickelnder  Schmerz  oft  schon  11  —  12 
Stunden  vor  dem  Ausbruche  empfunden.  Auch  nach  dem  Ausbruch  hört  der 
Schmerz  nicht  auf,  sondern  dauert ,  jedoch  in  gemässigtem  Grade ,  fort.  Auf 
den  genannten  Theilen  nun  erscheinen  kürzere  oder  längere  Zeit,  nachdem 
sich  das  Brennen  eingestellt  hat,  kleine,  wenig  erhabene  Bläschen,  die  mit 
einer  hellen  lymphatischen  Flüssigkeit  gefüllt  und  von  einem  kleinen,  bald  ver- 
schw  indenden  Halo  umgeben  sind.  Wegen  der  Bläschen ,  des  heftigen  Juckens, 
des  Sitzes  an  den  Fingern  kann  die  AITection  mit  Scabies,  namentlich  Scabies 
lymphatica,  verwechselt  werden.  Die  Diagnose  ist  übrigens  nicht  schwierig; 
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denn  die  Krätzbläschen  sind  während  ihrer  ganzen  Dauer  mit  einem  Halo 
umgeben;  nie  geht  der  heftig  stechende  Schmerz  voraus,  das  Krätzbläschen 
ist  mehr  rund,  seine  Flüssigkeit  wird  bald  eiterähnlich,  und  zeigt  dann  die  cha- 
racteristischen  trüben  Piincte  in  der  Mitte.  Der  Verlauf  der  AlTection  ist  fol¬ 
gender:  das  Bläschen  trocknet  entweder  ein  und  die  Haut  schiefert  sich  ab, 
oder  das  Bläschen  platzt  und  bildet  einen  kleinen  ,  anfangs  gelblichen  ,  später 
bräunlichen  Scliorf.  Die  Dauer  ist  verschieden,  5  —  4  Wochen,  >vo  die  Sache 
sich  mit  einer  Eruption  endet;  oft  aber  kommen  mehrere  Eruptionen  hinter 
einander,  und  dann  dauert  es  eben  so  viele  Monate,  bei  reizbaren  Subjecten 
oft  sogar  die  ganze  bessere  Jahreszeit  über.  Die  Krankheit  ist  immer  Fol 
einer  äiissern  Einwirkung,  nicht  allein  der  Sonnenhitze,  sondern  auch  der 
Feuerhitze.  Bei  etwas  reizbaren  Subjecten  sind  immer  Gefässaffection  und 
leichte  gastrische  Symptome  zugegen.  < 

Behandlung.  Wo  Fieberreizung  zugegen  ist,  anfangs  leichte  Antiphlo- 
gose,  kühlendes  Getränke ,  kühlende  Abführungsmiltei:  PotioRiveri (besonders 
wenn  Brechneigung  oder  wirkliches  Erbrechen  zugegen  ist),  vegetabilische 
Kost.  Was  die  topische  Behandlung  betrifft,  so  müssen  die  Kranken  der  Ein¬ 
wirkung  der  Hitze  entgehen,  oder  die  befallenen  Theile  wenigstens  durch 
leichte  Bedeckung  geschützt  werden.  Ist  die  Eruption  schon  da,  so  lässt  man, 
um  dieses  heftige  Brennen  und  Jucken  zu  mässigen,  lauwarme,  gchleimige 
Abkochungen  mit  Essig  und  Citronensäure  überschlagen. 

Eczema  impetiginoides. 

Es  schiessen  kleine,  isolirt  stehende ,  wenig  erhabene,  etwas  zugespilzte  Bläs¬ 
chen  auf,  die  von  einem  kleinen,  hellrothen  Halo  umgeben  sind;  die  Bläschen 
stehen  nahe  beisammen ,  ohne  dass  jedoch  die  Halonen  confluiren.  Nach  4  5 

Tagen  platzen  die  Bläschen  und  ergiessen  ihren  Inhalt,  der  die  untenliegende  Haut 
rothet  und  stechende,  brennende  Schmerzen  in  derselben  erzeugt.  Die  Krank¬ 
heit  kommt  nur  an  bestimmten  Theilen  vor,  wo  der  Hautreiz  einwirkt.  Sie 
wird  durch  Dinge  erzeugt,  die  nicht  allein  irritirend  wirken,  sondern  zu¬ 
gleich  ein  eigenihüraliches  Acre  enthalten;  so  sieht  man  sie  häufig  bei  Leuten, 
die  beständig  scharfe  Gewürze  in  den  Händen  haben ,  oder  sich  den  Einwir¬ 
kungen  des  Kalkes  aussetzen;  auch  auf  die  Anwendung  der  Canthariden  bildet 
sieb  dieses  Exanthem,  und  zwar  rings  um  die  Stelle,  worauf  das  Yesicans 
einwirkte. 

Behandlung.  Man  muss  den  Reiz  entziehen,  der  die  Krankheit  unter¬ 
hält,  und  örtlich  reizmildernde  Dinge  anwenden.  Daher  öftere  AVaschungen 
mit  verdünnter  Milch,  mit  einer  Eibischabkochung;  Bäder  von  Kleienabsud, 
Seife  u.  s.  w'.  Hat  ein  Vesicans  die  Krankheit  erzeugt,  so  lässt  man  die  Stelle 
mit  Althäensalbe  oder  Bilsenkrautöl  bestreichen. 

Pritte  ^rt. 

Eczema  rubrum  s.  mercuriale ,  Enjthema  mercuriale ,  JTydrargyria. 

Zuerst  bekommen  die  Kranken  ein  Gefühl  von  Steifigkeit,  Hitze,  Jucken  an 
jenen  Stellen ,  wo  sich  der  Haulausschlag  bilden  w  ill.  Die  Stelle  ist  gew  öhnlich 
beschränkt:  die  innere  Schenkelfläche  ,  der  Hodensack,  die  Achselhöhlen,  der 
Hals  ,  die  Gegend  hinter  dem  Ohre  u.  s.  w  . ;  dann  tritt  oft  schon  nach  12  —  24 
Stunden  das  eigenthümliche  Exanthem  ein,  welches  sich  durch  seine  dunklere 
Farbe,  durch  Rauhigkeit  und  Unebenheit,  und  bei  der  Untersuchung  mit  der 


Loupe  durch  die  Geg-enwart  zahlreicher  kleiner  Bläschen  von  gewöhnlicher 
Rose  hinlänglich  unterscheidet.  Die  Bläschen  entwickeln  sich  nach  einigen 
Tagen  zu  grossem  (oft  hanfkorngrossen),  einzeln  stehenden,  rings  Ton  einem 
stark  gerötheten  Halo  umgebenen  Blasen.  Später  platzen  die  Bläschen  und  er- 
giessen  eine  ätzende  Flüssigkeit,  die  die  Leinwand  gelb  färbt  und  die  umlie¬ 
gende  Haut  röthet  und  schmerzhaft  macht.  Wo  die  Bläschen  einzeln  stehen, 
vertrocknen  sie  nicht  und  bilden  braune  Schorfen;  platzen  die  Bläschen,  so  ist 
die  Schorfbildung  selten.  Oft  sind  gleich  anfangs  schon  Fieber,  selbst  heftige 
Palpitationen  des  Herzens  zugegen.  Sollte  aber  das  Fieber  auch  anfangs  fehlen, 
so  tritt  es  doch  später  auf,  wenn  die  Bläschen  platzen;  der  Puls  ist  gereizt, 
die  Zunge  belegt,  die  Kranken  verlieren  die  Esslust,  dagegen  steigert  sich  der 
Durst.  Bei  gelinden  Formen  dauert  die  Krankheit  2—5  Wochen,  bei  heftigem 
10  Wochen  ,  selbst  3—4  Monate.  Die  Haut  an  der  Stelle  des  Schorfes  schuppt 
sich  nicht  selten  3—4  Mal  ab,  selbst  Nägel  und  Haare  fallen  bisweilen  aus 
und  sind  bei  der  Wiedererzeugung  auffallend  entstellt,  die  Nägel  gekrümmt, 
die  Haare  anders  gefärbt.  Die  Krankheit  entsteht  nach  Anw  endung  des  Queck¬ 
silbers.  Die  durch  örtliche  Anwendung  des  Quecksilbers,  namentlich  durch 
Einreiben  der  Quecksilbersalbe  in  die  innere  Schenkelfläche  entstehende  ist 
immer  die  gelindere.  Jene  dagegen,  die  sich  nach  innerer  Anwendung  des 
Quecksilbers  (namentlich  des  Calomels  und  Sublimats)  erzeugt,  wenn  dasselbe 
in  grossem  Gaben  gegeben  wird  und  seine  Wirkung  auf  den  Darm  verfehlt, 
ist  die  schlimmere,  und  daher  durch  anhaltendes  Fieber,  durch  Schmerzhaf¬ 
tigkeit,  nicht  selten  auch  durch  Combination  mit  Lungen-  und  Herzkrankhei¬ 
ten  (carditis  mercurialis)  characterisirt. 

Behandlung.  Bei  der  ersten  Form  Aussetzen  des  Quecksilbergebrauchs, 
Frictionen ,  und  gegen  das  heftige  Brennen  Bäder  von  Malven  oder  Althäaab- 
sudi  oder  Waschungen  mit  Milch.  Bei  der  zweiten  Form  muss  man  nebst  die¬ 
ser  topischen  Behandlung  (dass  man  den  Gebrauch  des  Quecksilbers  aussetzt, 
versteht  sich  von  selbst)  eine  allgemeine  einschlagen.  Bei  starkem  Fieber,  ple- 
thorischen  Subjecten  mit  Complication  mit  innern  Leiden,  zuerst  ein  Aderlass; 
dann,  oder  wenn  die  Indication  des  Aderlasses  nicht  vorhanden  ist,  secretions- 
bethätigende  Mittel;  Abführmittel,  wenn  das  Fieber  gänzlich  getilgt  ist;  Dra- 
stica,  wenn  es  vorhanden  ist,  aus  der  Glässe  der  Mittelsalze.  Neben  den  Ab¬ 
führmitteln  Diaphoretica ;  im  erstenFalle  lauwarmes  Getränke,  Essigammoniak, 
Salmiak;  im  zweiten  Sulphur  auratura,  Kermes,  Schw efelwasser ,  Bäder  mit 
Schwefelleber,  oder  natürliche  Schwefelbäder.  Wenn  die  Bläschen  zerplatzt 
sind  und  jauchige  Secretion  kommt,  so  müssen  erw'oichende  Ueberschläge  ge¬ 
macht  und  durch  Einreiben  von  Althäasalbe  ,  von  Cacaobutter  das  heftige  Bren¬ 
nen  gemässigt  werden.  Bleimittel  und  Adstringentia  sind  ganz  verw  ertlich. 

An  die  Hydrargyria  reihen  sich  noch  einige  andere  Ausschläge,  die  nach 
dem  Genüsse  zum  medicinischen  Gebrauche  bestimmter  Arzneistoffe  entstehen. 
Dahin  gehört: 

1)  Der  Ausschlag  nach  lange  fortgesetztem  Gebrauche  des  Copaivabalsams 
und  der  Terebinthinaceen.  Die  Bläschen  sind  hier  kleiner,  platter  ,  das  Exan¬ 
them  ira  Anfänge  heftiger.  Wie  bei’m  Quecksilbergebrauch  Erscheinungen 
von  Entzündung  in  den  Lungen  und  dem  Herzen  zugegen  sind,  so  hier  Stö¬ 
rungen  im  Darm  -  und  Harnsystem.  Wie  dort  neben  der  impetiginösen  Form 
das  Leiden  des  innern  Organs  berücksichtigt  werden  muss,  so  auch  hier.  Man 
wendet  gegen  die  Erscheinungen  der  chronischen  Nephritis  Blutegel ,  Bäder 
und  Demulcientia  an. 

2)  Der  Ausschlag,  der  nach  Einreibung  der  Brechweinsteinsalbe  entsteht. 
Das  Eczema  Antimoniale  s.  Antimonia. 
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3)  Die  Badeausschläjje.  Leider  sind  dieselben  weder  in  Bezug  auf  den 
Zusammenhang  ihrer  Form  mit  der  chemischen  IMischung  des  Bades,  noch  in 
Bezug  auf  ihren  therapeutischen  Nutzen  und  ihre  Behandlung  genau  gekannt. 
Die  AtTection  hat,  wenn  sie  unterdrückt  ^^ird,  bedeutende  innere  Krankheiten 
zur  Folge.  Die  Kranken  müssen  sich  daher  in  einer  gleichmässigen  lauwarmen 
Temperatur  halten,  diaphoretische  Mittel  nehmen  und  eine  geordnete  Diät 
befolgen.  Gewöhnlich  endet  der  Ausschlag  mit  melir  oder  minder  deutlicher 
Desquamation.  Auch  in  der  Desquamationsperiode  ist  die  Möglichkeit  der  Nach- 
krankheUen  nicht  getilgt,  und  die  bezeichnete  Behandlung  muss  daher  fort- 
dauern- 

Pritte  ©attun0. 

Acne. 

Generischer  C  h  a  r  a  c  l  e  r.  Es  bilden  sich  einzeln  stehende  ,  dunkelro- 
the ,  fleischige,  warzenähnliche  Erhabenheiten,  die  an  ihrer  Spitze  eine  un¬ 
vollkommene  Pustel  tragen  (pustula  pedicellata). 

Grfte  ,art. 

Acne  Simplex. 


Es  bildet  sich  hier  einzeln  stehend  ein  Bläschen,  das  sich  anfangs  unter  der 
Haut  fühlen  lässt  und  nur  wenig  über  dieselbe  bervorragt,  nach  3—4  Tagen 
aber  sich  erhöht  und  eine  dunkle,  mehr  in’s Purpurrothe  ziehende  Böthe  zeigt; 
5—4  Tage  später  bildet  sich  auf  der  Spitze  des  Knötchens  ein  kleiner  gelber 
Fleck,  nach  4  —  5  Tagen  trogknet  die  F'lüssigkeit  ein,  und  es  entsteht  ein 
kleiner  Schorf,  der  Stiel  (des  Knötchens)  sinkt  ein,  wird  blasser,  so  dass, 
wenn  der  Schorf  sich  abstösst,  die  Stelle  desselben  nur  durch  einen  rothen 
Fleck  bezeichnet  wird.  Gew  öhnlich  finden  sich  an  einem  und  demselben  Sub- 
jecte  mehrere  Knötchen  in  verschiedenen  Perioden  ihrer  Entw  ickelung.  Oft 
erfolgt  die  Eruption  stossw  eise,  bei  andern  Subjecten  dauert  sie  ununterbro¬ 
chen  Jahre  lang  fort.  Diese  Krankheit  kommt  bei  jungen  Leuten  vor.  Vor  der 
Pubertät  ist  sie  selten,  häufig  dagegen  in  den  Blüthejahren ,  bis  in  das  50.  Jahr, 
wo  sie  verschwindet.  Bei  Frauen  scheint  ein  Verhältniss  zwischen  der  AlTec- 
tion  und  dem  Sexualsystem  zu  bestehen,  in  der  Art,  dass  die  Eruptionsstösse 
mit  dem  jedesmaligen  Eintritte  der  Menstruation  zusammenfallen. 

Behandlung.  Leichte  Kost,  nichts  Beizendes,  Irritirendes  (auf  den  Ge¬ 
nuss  scharfer  Dinge  und  spirituöser  Getränke  sieht  man  häufig  eine  Eruption) , 
M’asser  als  Getränke  ,  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Abführungsmittel.  Bei  Frauen  Re¬ 
gulirung  der  Menstruation.  Topisch  wendet  man  die  Hautreize  an:  Jod,  Brom 
in  Bädern,  um  einen  schnellen  Gang  der  Krankheit  und  Abstossung  zu  bewir¬ 
ken;  Benzoetinctur  mit  Rosenhonig  oder  Squillaextract  mit  Essig. 

fBuifitc  Jlrt* 

Acne  solaris. 

Sie  ist  schlimmer,  erscheint  vorzüglich  nach  Einwirkung  der  Sonne  im  Ge¬ 
sichte  ,  auf  dem  Rücken  der  Nase,  von  wo  aus  sie  sich  gegen  das  untere  Au¬ 
genlied  und  die  Wangen  verbreitet.  Die  Halonen  sind  sehr  gross  und  fliessen 
häufig  in  einander.  Die  Röthe  ist  immer  dunkelpurpurroth  ,  der  Schmerz  bren¬ 
nend,  juckend.  Die  Entwickelung  fFruchtbildung)  geschieht  äusserst  rasch. 
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oft  schon  in  24  Stunden.  Die  Knötchen  haben  wenig^  Tendenz ,  sich  an  der 
Spitze  in  Pusteln  zu  verwandeln,  werden  allmälig  blass,  sinken  zusammen 
und  slossen  sich  nach  und  nach  in  Schuppen  ab.  Wird  die  AfTection  vertrieben, 
2.  B.  nach  Waschen  mit  kaltem  Wasser ,  so  bilden  sich  nicht  selten  Xachkrank- 
heiten,  z.  B.  Pleuresie ,  aus.  Sich  selbst  überlassen,  verläuft  sie  leicht;  übri¬ 
gens  ist  eine  gründliche  Heilung  fast  unmöglich;  denn  die  Krankheit  kehrt , 
so  oft  sich  die  Individuen  der  Einwirkung  der  Sonne  aussetzen,  immer  wieder 
zurück. 

'  P  r  1 1 1  r  ^  r  t. 

Acne  rosacea. 

Hier  liegt  immer  impetiginöse  Diathese  zu  Grunde,  an  der  Spitze  der  Nase, 
über  Gesicht  und  Wangen,  selbst  bis  zum  Kinne  sich  verbreitend.  Anfangs  er¬ 
scheint  die  Haut  an  diesen  Stellen  bloss  roth,  dichter,  fester,  derber;  es  zeigen 
sich  auffallende  Gefässnetze,  aus  erweiterten  Venen  bestehend.  Dann  erst 
schiessen  Knötchen  von  der  Grösse  einer  Linse,  Erbse  auf,  die  an  der  Spitze 
in  Eiter  übergehen  ,  der  sich  in  einen  Schorf  verw  andelt,  in  den  Morgenstunden 
sind  die  Knötchen  blass,  nach  dem  Mittagessen  und  dem  Genuss  vonWein  feu¬ 
riger,  flammiger.  Die  Entartung  der  Haut  geht  endlich  so  weit,  dass  sie  rauh, 
wulstig,  kerbig  wird,  Einschnitte  bekommt,  und  die  Nase  wie  aus  mehrern 
Theilen  zu  bestehen  scheint.  Die  Krankheit  kommt  mehr  bei  altern  Leuten 
vor,  gegen  Ende  der  40.  Jahre.  Bisweilen  ist  sie  wohl  angeerbt,  und  dann  ent¬ 
wickelt  sie  sich  früher.  Sie  hängt  offenbar  mit  Störungen  in  den  Digestions¬ 
organen  und  den  Harnw  erkzeugen,  so  wie  mit  blinden  Hämorrhoiden  zusammen  ; 
besonders  häufig  ist  sie  bei  Individuen,  die  viel  Wein,  besonders  säuern,  trin¬ 
ken,  und  in  Folge  dessen  an  Säurebildung  leiden.  Sie  ist  in  prognostischer  Be¬ 
ziehung  interessant;  denn  solche  Individuen  haben  grosse  Anlage  zur  Erwei¬ 
terung  von  Venen  innerer  Organe,  und  leiden  in  spätem  Jahren  an  Herzkrank¬ 
heiten,  namentlich  an  passivem  Aneurisma  oder  Ascites  venosus.  Plötzlich  von 
der  Haut  vertrieben ,  kann  sie  sogar  schädlichere  Nachkrankheiten ,  als  Acne 
solaris,  erzeugen. 

Behandlung.  Anordnung  der  Diät,  einfache,  bloss  vegetabilische  Kost, 
wässeriges  Getränke,  Entziehung  der  Irritantia  ii. s. w.  und  Gebrauch  der  Ab¬ 
führmittel,  so  wie  äusserlich  Borax ,  Sublimat,  haben  nicht  selten  Genesung 
zur  Folge.  Allein  bei’m  alten  Lebenswandel  kehrt  auch  die  Krankheit  w Jeder. 

P  ritte  (0r  u])  p  e. 

Herpes. 

Generischer  Character.  Ein  gemeinschaftliches  Pericarpium.  Grup¬ 
penweise  zusammenstehende  Früchte,  die  meist  Blasenfrüchte  sind,  auf  der 
einen  Seite  zur  Form  der  Papula,  auf  der  andern  zur  Pustel  sich  hinneigend. 
Die  meisten  hierher  gehörigen  Formen  (Psoriasis  ausgenommen )  sind  nicht 
ansteckend. 

(j!rftr  (Öattunri. 

Lichen.  Knotenflechte. 

Das  Pericarpium  ist  gemeinschaftlich.  Auf  demselben  gruppenweise  zu¬ 
sammenstehende,  zahlreiche,  papulöse  Früchte.  Die  Knötchen  von  verschie¬ 
dener  Farbe,  meist  roth  ,  desquamiren ,  indem  sie  sich  in  eine  oberflächliche 
Borke  verwandeln.  Bei  allen  Formen  findet  sich  Fieber. 


C  r  ft  c  ^  r  t. 

I Achen  Simplex. 

Dem  Ausbruch  aller  Lichen  geht  stets  febrile  Reizung  voraus:  Frösteln, 
Hitze,  gastrisch  belegte  Zunge,  bitterer  Geschmack,  Brechneigung.  Meist 
dauern  diese  Erscheinungen  1—2  Tage,  dann  kommt  die  Eruption,  gewöhnlich 
zuerst  im  Gesichte.  Eis  erscheinen  rothe  Flecken  vom  Umfange  eines  Krüuzers 
bis  zu  dem  eines  Zwölfers.  Auf  diesen  brechen  die  kleinen  papulösen  Früchte 
hervor.  Vom  Gesichte  geht  die  Eruption  weiter  über  Hals,  Rumpf  und  Ex¬ 
tremitäten.  Die  Papula  verursachen  heftiges  Jucken  und  Stechen,  besonders 
des  Nachts.  Mit  der  Eruption  hört  das  E'ieber  auf,  die  gastrischen  Erschei¬ 
nungen  dauern  aber  nicht  selten  fort.  Nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer 
(10  Tage  bis  5  —  4  Wochen)  werden  die  anfangs  hellrothen  Früchte  blässer 
und  verwandeln  sich  allmälig  in  Schorfe,  die  endlich  befallen  und  unter  wel¬ 
chen  die  Haut  gerölhet  erscheint.  Besonders  stark  ist  die  Abschuppung  an 
den  Gelenken.  Die  Krankheit  liebt  die  Sommermonate  und  wird  bei  öfterer 
Wiederkehr  immer  hartnäckiger  und  langwieriger.  Sie  wird  immer  durch 
Diätfehler  hervorgerufen,  und  durch  den  Genuss  reizender,  eine  eigenthüm- 
liche  Schärfe  enthaltender  Speisen. 

Behandlung.  Anfangs  ein  Brechmittel,  dann  die  gelinde  auflösenden 
Mittelsalze  ,  eine  Tamarindenabkochung,  Manna,  selbst  Senna  mit  Weinstein¬ 
rahm,  so  dass  täglich  2 —3  breiige  Stühle  entstehen,  und  lauwarmes,  kühlendes, 
säuerliches  Getränke:  Weinsteinwasser,  VVeinsteinmolke ,  Limonade.  Ist  der 
, Ausschlag  da,  Anordnung  der  Diät:  einfache,  vegetabilische  Kost,  höchstens 
frisches  Fleisch,  Sorge  für  Stuhlausleerungen  durch  kleine  Dosen  von  Wein¬ 
steinrahm  mit  Rheum.  Gegen  das  heftige  Jucken  Anordnung  warmer  Bäder, 
aber  nicht  gleich  Schwefelbäder.  Bilden  sich  Schorfe  und  spannen  diese  sehr, 
so  lässt  man  milde,  fette,  frische  Oele  (Mandelöl,  Cacaobutter)  einreiben. 

<Btu(ite  ^rt, 

Lichen  circumscriptus. 

Die  Pericarpien  sind  hier  kreisförmig,  an  den  Rändern  etwas  ausgefranzt. 
Aus  ihnen  schiessen  kleine,  mehr  schmutzigrothe  Knötchen  auf,  die  sich  nach 
4—5  Tagen  in  einen  blätterigen  Schorf  verwandeln,  aus  welchem  ein  neuer 
Kreis  von  Knötchen  aufschiesst,  die  wieder  auf  die  bezeichnete  Weise  ab¬ 
trocknen,  und  so  geht  es  fort.  Wo  die  Schorfe  abfallen,  ist  die  unterliegende 
Elaut  roth  ,  etwas  aufgeschwollen ,  fest,  und  stösst  sich  immer  in  einer  Art 
Schuppenborke  ab.  Die  Affection  findet  sich  vorzugsweise  bei  Erwachsenen 
und  hängt  mit  Bauchleiden  zusammen. 

Behandlung.  Abführungsmittel ,  einfache,  blande  Diät;  erweichende,  mit 
Malz,  Species  emollientes  oder  Kleie  bereitete  Bäder,  und  wenn  die  Schorfe 
nicht  abfallen  wollen,  Wasserdampfbäder  und  diaphoretische  Mittel. 

Pritte  Jlrt. 

Lichen  agrius.  (Will an.) 

Anfangs  E'ieber  mit  gastrischen  Erscheinungen  ,1  —  2  Tage  dauernd.  Dann 
kommen  die  kleinen  Hautknötchen,  die  gruppenweise  und  in  grossen  E'lächen 
beisammen  stehen,  die  hellroth  sind  und  franzig  sich  im  Kreise  herumdrehen. 
Die  Knötchen  verursachen  heftiges  Jucken  und  Stechen;  Geschwürbildung  ist 
hier  häufig,  und  nicht  selten  kommt  Eiterungsfiober  dazu.  Topische  und 


febrile  Symptome  remitliren  g^egen  den  Morgen  und  acerbiren  gegen  Abend. 
Nach  6—8  Tagen  wird  die  Haut  rauh,  schuppig,  und  es  bilden  sich  tiefe, 
äusserst  schmerzhafte  Risse  in  derselben.  Selten  ist  die  Sache  mit  einer 
Eruption  zu  Ende.  Meist  folgen  mehrere.  Die  Krankheit  findet  sich  bei  Frauen 
mit  zarter  Haut  häufiger,  als  bei  Männern,  besonders  wenn  sie  spirituösen 
Getränken  ergeben  sind. 

Behandlung.  Anfangs  ein  Brechmittel,  dann  die  gelindem  ausleerenden 
Mittel,  nachher  einen  Calmusaufguss  oder  ein  wässeriges  Chinainfusum  mit 
Säuren  (Schwefelsäure,  hallerisches  Sauer  oder  Elixir  acidum  Mynsichtii);  be¬ 
sondersgute  Dienste  thun  die  Säuren  zur  Zeit  der  Desquamation,  wo  die  tiefen 
schmerzhaften  Risse  sich  bilden.  Gegen  das  heftige  Jucken  und  Brennen  er¬ 
weichende  Bäder  oder  Bähungen  mit  einer  Leinsamenabkochung  und  Milch, 
oder  von  Leinsamen  mitMohn  gestossen  und  in  Wasser  gekocht.  Später,  wenn 
die  Desquamation  kommt  und  die  Risse  sich  bilden,  in  welchen  nicht  selten 
die  Secretion  fortdauert,  Einreibungen  mit  Mandelöl  oder  Cacaobutter. 

Vierte  <21  r  t. 

Lichen  tropicus. 

Der  Name  kommt  von  der  Häufigkeit  der  Krankheit  in  den  Tropen;  die  Be¬ 
handlung  ist  der  der  europäischen  Formen  ähnlich. 

Psoriasis.  Schuppenßechte. 

Generischer  Character.  Ein  gemeinschaftliches  Pericarpium  von 
mehr  dunkler,  ins  Bräunliche  ziehender  Röthe.  Auf  ihm  sind  zahlreiche, 
spitzige,  kleine  Bläschen,  kaum  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes.  Die 
Bläschen  platzen  und  ihr  Inhalt  condensirt  sich  zu,  einem  Schuppengrunde. 
Wir  unterscheiden  zwei  Arten:  die  einfache  und  die  inveterirte  oder  Ab¬ 
dominalpsoriasis.  Willaii  hat  12  —  13  Species  aufgestellt,  die  aber  nur  Varie¬ 
täten  der  beiden  angeführten  Arten  sind,  durch  die  Verschiedenheit  des  Ortes 
und  die  Verschiedenheit  der  Entwickelungsperioden  begründet. 

(ßrfte  <^rt. 

Psoriasis  simplex. 

Es  entstehen  zuerst  kleine  Flecken  vom  Umfange  einer  Linse  ,  die  eine 
schmutzigrothe,  in’s  Bräunlicbe  ziehende  Farbe  haben,  über  derHaut  erhaben  sind 
und  sich  derb  und  fest  anfühlen.  Auf  diesen  Flecken  schiessen  ganz  kleine 
Bläschen  (wie  Stecknadelspitzen)  auf,  die  sehr  bald  platzen  ;  ihr  Inhalt  ver¬ 
wandelt  sich  in  eine  aus  mehrern  Lamellen  bestehende  Kruste,  in  eine  Art  von 
Schuppengrind.  Rings  um  diesen  Seborfgrind  setzen  sich  neue  Bläschen, 
platzen  und  bilden  neue  Schorfe,  so  dass  oft  schon  nach  14  Tagen  der  anfangs 
kleine  Fleck  die  Grösse  einer  Hand  und  darüber  hat.  Gewöhnlich  geht  die 
Affeclion  von  der  Brust  oder  dem  Rücken  aus.  Vernachlässigt,  verbreitet  sie 
sich  über  den  ganzen  Körper,  mit  Ausnahme  der  behaarten  Theile  desselben. 
Willan’s  guttata  und  dillüsa,  selbst  seine  Gyrata  sind  Varietäten  dieser  Form 
(bei  Gyrata  sind  die  kleinen  Flecken  in  Gestalt  einer  Kette,  die  eine  wurm- 
förmige  Krümmung  hat,  an  einander  gereiht).  Psoriasis  simplex  kommt  in  den 


Blülhejahreii  am  häufigsten ,  zuweilen  fast  epidemisch  vor.  (So  hier  im  Ho¬ 
spital  vor  neun  Jahren. )  Die  Krankheit  scheint  Contagiosität  zu  besitzen.  Im 
Anfänge  ist  die  Behandlung  leicht;  aber  äusserst  schwierig  wird  sie,  wenn  die 
Form  lange  bestanden  hat,  tief  eingew  urzelt  und  über  den  ganzen  Körper  ver¬ 
breitet  ist.  Im  ersten  Falle  einfache  Diät,  blande  Kost,  diaphoretische  Mittel, 
namentlich  Schwefelbäder.  Im  zweiten  Falle  neben  den  diaphoretischen  Mit¬ 
teln  diuretische,  Canlharidentinctur  ;  das  Hauptmittel  aber  ist  Schwefeldampf¬ 
bad;  äusserlich  leistet  das  Unguent.  oxygenat.  gute  Dienste. 

Psoriasis  inveterata  s.  abdominalis.  (Willan.) 

Der  letztere  Name  ist  bezeichnender,  weil  die  Krankheit  mit  Abdominal-, 
namentlich  mit  Pfortaderleiden  zusammenhängt.  Sie  findet  sich  nur  bei  be¬ 
jahrten  Individuen,  die  an  Gicht  oder  Hämorrhoiden  leiden.  Selzen  sich  solche 
Individuen  einer  Yerkällung  oder  Durchnässung  aus,  so  bekommen  sie  ähnliche, 
rasch  um  sich  greifende  Flecken,  die  sich  mit  Borken  bedecken  und  von  tiefen 
Furchen  durchzogen  w  erden,  in  w  elchen  Eiter  fliesst.  Die  Affection  findet  sich 
auch  an  den  Stellen,  die  sonst  vom  chronischen  Exanthem  verschont  bleiben, 
z.  B.  an  den  Handtellern  und  Fusssohlen.  Die  Furchen  klaffen  hier  nicht  selten 
einige  Linien  weit  aus  einander  und  verursachen  das  heftigste  Spannen  und 
Brennen.  Die  Krankheit  ist  nicht  unbedeutend ;  denn  die  Kranken  w  erden  im 
Verlaufe  desUebels  durch  Schlaflosigkeit  und  Säfteverlust  sehr  entkräftet. 

Behandlung.  Strenge  Diät,  einfache  vegetabilische  Kost,  wässeriges  Ge¬ 
tränke  und  den  Gebrauch  der  Schwefelwasser  ,  besonders  der  natürlichen. 
Wenn  das  Brennen  und  Spannen  heftig  ist,  erweichende  Bäder,  und  wenn  sich 
Furchen  gebildet  haben,  Einreibungen  mit  einer  Salbe  aus  Cacaobutter  und 
Graphit. 

Pritte  JIrt. 

Psoriasis  leprodes. 

Sie  wird  von  Willan  wegen  der  Grösse ,  w  ulstigen  Auflockerung  und  wall- 
förmigen  Beschaffenheit  der  Schorfe  zu  den  Lepraformen  gerechnet,  offenbar 
aber  mit  Unrecht.  Sie  ist  bei  uns  selten,  häufiger  schon  in  England  und  Frank¬ 
reich.  Sie  verlangt  den  innerlichen  Gebrauch  der  Säuren,  namentlich  der 
Salpetersäure  und  der  Anw  endung  von  Bädern,  denen  man  gleichfalls  Salz  oder 
Salpetersäure  beisetzt. 


JIritU  Gattung. 

Herpes.  Gewöhnliche  Flechte. 

Die  ällern  Aerzte  haben  fast  alle  chronischen ,  nicht  ansteckenden  Haut¬ 
krankheiten  unter  der  Benennung  Herpes  zusammengeworfen;  selbst  bei  Ali- 
bert  kommen  noch  die  sonderbarsten  Gestalten  (Ephelis,  Acne,  Impetigoformen 
unter  diesem  Namen  vor.  Wir  bezeichnen  unter  der  Benennung  Herpes  einen 
Ausschlag,  dessen  generische  Symptome  folgende  sind:  Ein  gemeinschaftliches 
Pericarpium  von  mehr  hellrolher  Farbe.  Auf  diesen  Gruppen  von  Bläschen  , 
die  eine  helle,  später  dunkel  w  erdende  Flüssigkeit  enthalten,  meist  platzen  und 
oberflächlich  leichte  Krusten  oder  grindähnliche  Borken  bilden;  am  häufigsten 
an  den  obern  Extremitäten.  Keine  Contagiosität. 
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€rft(  <51  tt. 

Herpes  furfuraceus.  Mehlflechte. 

Nicht  selten.  Das  Pericarpium  hell,  fast  rosenrolh,  unregelmassig^.  Die  zahl¬ 
reichen  Bläschen  klein  ,  mehr  spitzig ,  wenig  Jucken  und  Brennen  erregend. 
Sie  platzen  bald  und  verwandeln  sich  in  mehlartige  Krusten,  so  dass  die  Haut¬ 
stelle,  wo  sie  sassen,  wie  mit  grobem  Mehle  bestreut  scheint.  Die  unterliegende 
Haut  ist  etwas  geröthet;  nicht  selten  schiessen  im  Umkreise  der  Krusten  neue 
Bläschen  auf,  die  denselben  Verlauf  nehmen.  Die  Krankheit  kommt  am  häuflg- 
sten  bei  jungen  Leuten,  namentlich  bei  Frauen,  vor,  im  Gesichte,  an  den 
Mundwinkeln  und  auf  den  Backen. 

Behandlung.  Einfach.  Bestreichen  mit  Speichel,  mit  dem  an  den  Fen¬ 
stern  sich  bildenden  Niederschlage,  mit  einer  Auflösung  von  etwas  kohlen- 
sauerm  Cali  oder  Ammonium  in  Aqua  Melissje  s.  Menthai  heilt  die  Form  in 
kurzer  Zeit. 

3töeite 

Herpes  miliaris.  Friesei  ähnliche  Flechte. 

Hier  geht  dem  Ausbruch  mehr  oder  weniger  heftige  Fieberreizung  voraus, 
12  —  24  Stunden  dauernd.  Das  Fieber  hat  meist  erethischen  Character  und 
gastrische  Complication.  Nach  dieser  Zeit  erscheinen,  meist  zuerst  im  Gesichte, 
hellrothe,  mehr  kreisförmige  Pericarpien,  auf  welchen  zahlreiche  helle  Bläschen¬ 
früchte  sitzen,  die  heftiges  Brennen  und  Spannen  erzeugen.  Nach  12  —  56 
Stunden  wird  der  Inhalt  mehr  trübe,  milchig,  auch  die  Röthe  wird  allmälig 
mehr  dunkel,  endlich  platzen  die  Bläschen  und  bilden  gelbe,  anfangs  bernstein¬ 
farbene  Borken,  die  nach  8  —  10  Tagen  abfallen  und  unter  welchen  dann  die 
hellrothe,  nicht  gefaltete,  empfindliche  Haut  als  neugebildete  Epidermis  er¬ 
scheint.  Selten  findet  nur  e  i  n  e  Eruption  statt ,  meistens  entwickelt  sich  die 
Affection  zuerst  im  Gesichte,  w  o  bei  allgemeiner  Eruption  leicht  Conjunctivitis 
entsteht,  und  verbreitet  sich  von  hier  aus  über  den  ganzen  Körper.  Mit  der 
Eruption  hört  das  Fieber  nicht  auf,  sondern  mässigt  sich  nur,  ja  wenn  die 
Kriistenbildung  beginnt  und  unter  den  Krusten  Eiterbildung  stallfindet,  wird 
sie  zur  wahren  Febr.  hect.  Die  Krankheit  kömmt  bei  jungen  Leuten,  nament¬ 
lich  bei  Männern,  vor.  Ueber  ihre  Aetiologie  wissen  wir  noch  nichts.  Sie  ist 
nicht  ganz  gefahrlos,  besonders  bei  weil  verbreiteten ,  zusammenfliessenden 
Krusten,  und  wenn  Febr.  hect.  kömmt. 

Behandlung.  Anfangs  Fieberindicalion.  Bei  plelhorischen  Subjecten,  bei 
vollem,  hartem  Puls  eineVenäsection ;  dann  das  Emeticum  (wegen  gastrischer 
Complication).  Bei’ni  einfachen ,  erethischen  Fieber  darmausleerende  Mittel , 
oder  wenn  Turgor  nach  oben  vorhanden  ist,  gleichfalls  ein  Emeticum,  strenge 
Diät  und  diaphoretisches  Verfahren.  Ist  bei  dieser  Behandlung  die  Fieber¬ 
reizung  gemässigt  und  hat  sich  der  Ausschlag  gebildet,  so  muss  man  das  heftige 
Spannen  und  Brennen  zu  mässigen  suchen.  Man  lässt  zu  dem  Ende ,  wenn  die 
Affection  beschränkt  ist,  Ueberschläge  von  eiwveichenden  Kräutern  auf  den 
leidenden  Theil  machen,  im  entgegengeselztenFalle  erw  eichende  Bäder  nehmen. 
Von  Zeit  zu  Zeit  nimmt  der  Kranke  noch  ein  Abführungsmiltel ,  aus  der  Classe 
des  Schleimzucker  enthaltenden,  mit  Mittelsalzen.  Zeigt  sich  heftiges  Fieber, 
so  lässt  man  einen  Chinaaufguss  mit  Säuren  und  als  Getränk  Sassaparilldecoct 
mit  Dulcamara  nehmen. 
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Pritte  ^rt. 

Herpes  circinatus.  Kreisförmige  Flechte.  i 

Das  Pericarpium  ist  kreisförmig ,  duiikelrolh.  An  seinem  Rande  brechen  in 
einer  Reihe,  oft  rosonkranzförraig  an  einander  schliessend,  kleine,  mehr  rund¬ 
liche  Bläschen  hervor.  Ihr  Inhalt  ist  anfangs  mehr  hell,  wird  bald  strohgelb. 
Nach  3  —  4  Tagen  platzen  die  Bläschen  und  bilden  dunkelgelbe,  in’s  Bräunliche 
ziehende  Borkengrinde ,  um  welche  nicht  selten  ein  neuer  Blasenkreis  auf- 
schiesst,  der  denselben  Verlauf  macht  u.  s.  w. ,  so  dass  sich  in  der  Mitte  eine 
Art  Insel  bildet,  wo  die  Haut  rissig,  dunkelroth  erscheint,  sehr  gespannt  ist 
und  starke  Abschieferung  zeigt.  Die  Krankheit  kömmt  gerne  bei  Kindern  vor, 
dauert  gewöhnlich  den  ganzen  Sommer  und  versciiwindet  mit  dem  Winter, 
kehrt  aber  mit  der  bessern  Jahrszeit  zurück.  Kinder  begleitet  sie  oft  in  den 
spätem  Lebensjahren  und  verschwindet  erst  mit  der  Involution.  Von  der  Haut 
vertrieben,  gibt  sie  gerne  Veranlassung  zu  Markschwammbildung,  Iheils  in 
äussern,  theils  in  innern  Organen.  In  manchen  Ländern  ist  sie  äusserst  häufig, 
so  in  Irland ,  in  Ungarn. 

Behandlung.  Vor  allem  eine  strenge  Diät.  Einfache  vegetabilische  Kost 
(Wurzelgemüse,  antiscorbutische  Pflanzen;,  bloss  frisches  Fleisch  (kein  fettes, 
gährendes) ,  einfaches,  wässeriges  Getränk  und  Dinge ,  die  auf  die  Diaphorese 
und  Diurese  wirken:  Sassaparillabkochung  mit  Stipites  Dulcamara  oder  ein 
Guajacdecoct.  Innerlich  Schwefel,  am  besten  mit  Antimonium  (Antimonium 
crudum  ist  besonders  wirksam ,  weniger  Kermes  und  Sulphur  auralum);  auch 
das  Trinken  von  Schwefelwasser  leistet  gute  Dienste.  Aeusserlich  die  An¬ 
wendung  von  Bädern,  entweder  künstliche  mit  Schwefel,  Cali,  Kalk  oder  Jod 
bereitete,  oder  natürliche,  der  Bäder  zu  Aachen  u.  s.  w.  Am  wirksamsten  sind 
die  vulcanischen  Dampfbäder,  so  die  zu  Bajä  bei  Neapel,  auch  die  künstlichen 
Schwefeldampfbäder  (namentlich  die  im  Gale’schen  Kasten),  um  die  Borken  zu 
erweichen,  später  Unguent.  oxygenat.  Wo  die  AfTection  plötzlich  verschwin¬ 
det,  als  Folge  der  Vertreibung,  Einreibung  der  Autenrieth’schen  Salbe,  Unter¬ 
halten  des  Ausschlags  und  Fortgebrauch  der  Schwefel-  und  Antiraonialmittel. 

D  ierte 

Herpes  Pseudosyphilis  s.  prceputialis. 

Die  Krankheit  w  ird  häutig  mitChanker  verwechselt,  was  zu  falscher  Behand¬ 
lung  Veranlassung  gibt.  Vielleicht  stützt  sich  auf  diese  Verwechselung  die  glück¬ 
liche  Cur  syphilitischer  Geschwüre  ohne  Gebrauch  des  Quecksilbers;  denn  in 
der  neuesten  Zeit  wird  jeder  Ausschlag  an  den  Genitalien  für  syphylitisch  aus¬ 
gesprochen.  Wir  unterscheiden  zw  ei  Varietäten  ,  je  nach  dem  Sitze  der  AlTec- 
tion  der  äussern  und  innern  Fläche  des  Präputiums. 

1.  Varietät.  Es  bildet  sich  auf  der  äussern  und  innern  Fläche  des  Präpu¬ 
tiums  ein  ungleiches,  nicht  umschriebenes,  rotlies Pericarpium ,  auf  dem 5— 6 
kleine  Bläschen  entstehen  ,  mit  etwas  Anschw  elking  der  unterliegenden  Haut, 
heftigem  Jucken  und  Brennen.  Die  Bläschen  werden  dunkel,  platzen,  und  es 
bildet  sich  aus  ihrem  Inhalte  eine  Kruste,  die  nach  8  —  lü  Tagen  abfällt,  ohne 
dass  die  unterliegende  Haut  V'eränderungen  zeigte. 

2.  Varietät.  Auf  der  innern  Fläche  des  Präputiums  gegen  den  Hals  der 
Eichel  zu  bildet  sich  ein  rother,  nicht  regelmässig  geformter ,  nicht  w  allige 
Circurnferenz  zeigender  Fleck,  der  sich  durch  dunkle  Rothe  von  der  umlie¬ 
genden  Haut  unterscheidet,  und  etwas  über  das  Niveau  derselben  erhaben  ist. 
Die  Schleimhaut  fühlt  sich  an  der  Stelle  mehr  fest  und  derb  an,  nicht  sammet- 
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artige,  wie  im  Umkreise.  Auf  diesem  Fleck  entstehen  unter  Brennen  undPrik- 
keln  kleine  Bläschen,  die  bald  platzen  (gewöhnlich  durch  Reiben  derKrankenj. 
Man  sieht  dann  eine  Excoriation,  die  beständig  fort  eine  jauchige  Flüssigkeit 
absondert,  während  auch  die  umliegende  Schleimhaut  in  vermehrter Secretion 
ist,  und  einen  gelblichen,  übelriechenden,  tripperähnlichen  Schleim  ausschei¬ 
det.  Wird  die  Excoriation  schlecht  behandelt,  namentlich  mit  Quecksilber, 
so  greift  sie  um  sich,  und  es  entsteht  Auftreibung  des  Präputiums,  Phimose, 
selbst  Paraphimose. 

Diagnose.  Bei  dem  Chanker  schiesst  immer  nur  ein  Bläschen  auf,  das 
grösser  (stecknadelkopfgross),  fester  und  derber  ist,  nicht  diese  Pericarpien, 
die  rothen  erhabenen  Partien  mit  den  kleinen ,  unscheinbaren,  schnell  platzen- 
denBläschen;  der  Chanker  ist  nicht  erhaben  über  das  Niveau  der  umliegenden 
Haut,  bildet  sich  nicht  so  rasch  (Herpes  praeputialis  oft  schon  in  8—10  Stun¬ 
den).  Auch  wenn  es  zuj"  Geschwürbildung  kommt,  ist  die  Diagnose  durch  die 
Erhabenheit  des  Geschwürs  über  den  naheliegenden  Theil  gesichert;  aber 
schwierig,  ja  fast  unmöglich  wird  die  Diagnose,  wenn  das  Geschwür  durch 
Quecksilber  misshandelt  wird.  Die  Krankheit  kommt  bei  Männern  mit  langer 
Vorhaut  vor,  die  früher  an  Herpes  oder  Scabies  gelitten  haben.  Sie  wird  durch 
Reizung  der  Genitalien  erzeugt,  besonders  wenn  sich  unter  der  Vorhaut  die 
eigenthümliche  Schmiere  in  Menge  angesammelt  hat.  Sitzt  sie  aussen,  so  ver¬ 
läuft  die  Affection  in  5 — 6  Tagen  ,  und  man  hat  nichts  zu  thun,  als  die  Theile 
zu  schützen  und  etwas  Fett  einzuschmieren.  Sitzt  sie  innen,  so  reinigt  man 
die  Theile  öfters  mit  einer  Althäaabkochung ,  oder  reibt  Cacaobutter  ein,  und 
lässt  bei’m  Harnlassen  wenigstens  die  Vorhaut  so  weit  zurückschieben ,  dass 
der  Urin  frei  ausfliessen  kann,  ohne  mit  den  kranken  Theilen  in  Berührung  zu 
kommen. 

Dem  Herpes  nahe  verwandt  sind  zwei  Formen,  die  Willan  als  getrennte 
Gattungen  aufstellte.  Ecthyma  undRhupia  (besser Rhypia) ;  wür  fassen  sie  beide 
unter  der  gemeinschaftlichen  Benennung 

Ecthyma.  Schmutzflechte. 

Generischer  Character.  Ein  gemeinschaftliches,  schmutzigrothes 
Pericarpium,  auf  diesem’ zahlreiche ,  etwas  abgeplattete  Bläschen,  die  sehr 
bald  eine  eiterige  Flüssigkeit  enthalten  und  mit  Geschwulst  und  Spannen  des 
Theils,  auf  dem  sie  sitzen,  verbunden  sind.  Die  Bläschen  platzen  und  bilden 
Borke,  die  gewöhnlich  gelb  sind,  aus  mehrern  Lamellen  bestehen  und,  sich 
auflösend,  immer  von  Neuem  bilden.  Die  unterliegende  Haut  ist  aufgeätzt. 

(ßcftc  ^rt. 

Ecthyma  vulgare.  (Rhypia  vulgaris.) 

An  den  Fingern  und  untern  Extremitäten.  Die  Borken,  oft  mehrere  Messer¬ 
rücken  dick,  rings  von  einem  dunkelrothen  Rande  umgeben,  stossen  sich  im¬ 
mer  von  Neuem  ab,  wobei  sie  am  Umfange  zunehmen. 

Zweite  Jlrt. 

Ecthyma  gyrophorum.  (Rhypia  gyrophora.) 

Ebenfalls  an  den  Fingern  und  untern  Extremitäten ,  nicht  leicht  am  Rumpfe. 
Die  Borken  dick,  gyrenförmig.  Ueber  Form  und  Dauer  des  Bläschens  wissen 
w  ir  leider  noch  nichts.  Die  Krankheit  scheint  epidemisch  (in  manchen  Fami- 
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lien)  vorzukominen ,  und  wird  vielleicht  durch  alimentäre  Schädlichkeiten  er¬ 
zeugt;  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  ihr  Syphilis  oder  Missbrauch  des  Queck¬ 
silbers  zu  Grunde  liegt. 

Behandlung.  Regulirung  der  Diät ,  Abführiingsniittel ,  Beförderung  und 
Lostrennuiig  der  Borken.  Bei  der  gewöhnlichen  geschieht  dieses  durch  Be¬ 
streichen  mit  Mandelöl,  Cacaobutter.  Bei  der  Gyrophora  durch  üeberschläge 
mit  erweichenden  Kräutern.  Sind  die  Borken  losgestossen  und  erscheint  die 
unterliegende  Haut  aufgeätzt,  so  verbindet  man  Gerat  mit  Wachs  und  Olivenöl 

<!5öttun0. 

Impetigo.  Eiterflcchte. 

Generischer  Character.  Ein  gemeinschaftliches  Pericarpium,  mehr 
hellroth ,  öfters  in’s'Violelte ,  Purpurrolhe  ziehend.  Auf  ihm  sitzen  gruppen- 
Aveise  kleine,  an  der  Basis  nicht  ganz  kreisrunde,  mehr  zugespitzte,  wenig 
über  die  Haut  erhabene,  mit  Eiter  gefüllte  Bläschen,  die  platzen  und  eine 
Grindborke  bilden.  Keine  Contagiosität. 

€rfte  ^rt. 

Impetigo  pgurata. 

t 

Das  Pericarpium  begrenzt,  mehr  oder  Aveniger  kreisrund,  dunkelroth,  pur¬ 
purfarbig.  Auf  ihm  zahlreiche,  gelb  gefärbte  Pustelfrüchte,  die  nach  wenigen 
Tagen  platzen.  Es  erscheint  dann  die  befallene  Stelle  dunkelroth,  sehr  ge¬ 
spannt  und  zeigt  sehr  zahlreiche,  den  einzelnen  Bläschen  entsprechende  Löcher, 
aus  welchen  eine  ätzende  Jauche  ausfliesst,  die  die  umliegenden  Theile  corro- 
dirt.  Die  secernirte  Flüssigkeit  gerinnt  später  zu  einem  gelben  oder  schmutzig¬ 
grün  gefärbten  Grinde.  Heilt  die  Stelle,  so  geht  die  Heilung  von  der  Mitte  aus. 

Die  Krankheit  dauert  oft  mehrere  Monate,  indem  sie  sich  immer  von  Neuem, 
oft  an  derselben  Stelle  bildet.  Häufig  verschwindet  sie  mit  dem  Winter,  kömmt 
aber  mit  dem  Frühling  wieder.  Sie  kömmt  am  häufigsten  bei  Müllern  und 
Bäckern  an  den  Extremitäten,  und  zwar  an  den  obern,  in  specie  am  Vorder¬ 
arm  vor.  Auch  an  den  untern  hat  man  sie  beobachtet,  mehr  aber  bei  alten 
Leuten.  Sie  hängt  dann  mit  Störungen  in  den  Digestionsorganen  zusanimen  und 
geht  gern  in  Fussgeschwüre  über. 

3  u>  <  i  t «  r  t . 

Impetigo  sparsa. 

Die  Pericarpien  haben  unbestimmte  Formen ,  sind  nicht  beschränkt,  nicht 
kreisförmig,  nehmen  vielmehr  gleich  eine  Fläche  von  mehrernQuadratzollen  ein. 
Die  Pusteln  stehen  mehr  isolirt,  sind  grösser,  platzen  schneller.  Aus  ihnen  bil¬ 
det  sich  gleich  ein  gelblich  gefärbter  oder  schmutziggrüner  Grind,  die  zwischen¬ 
liegende  Haut  ist  dunkler  gefärbt.  Die  Krankheit  kömmt  gewöhnlich  im  Win¬ 
ter  A  or  und  pausirt  im  Sommer.  Sie  befällt  vorzugsweise  Individuen ,  die  sich 
einem  bestimmten  Hautreize  aussetzen,  namentlich  Bäcker  u.  s.  w. 

Behandlung.  Oertlich  aromatische  üeberschläge  (species  aromaticae  in 
Wasser  gekocht),  worauf  sehr  bald  die  Grinde  abfallen  und  die  exulcerirten 
Stellen  sich  schliessen.  Später  spirituöse  Waschungen.  Die  innerliche  Behand¬ 
lung  beschränkt  sich  auf  Regulirung  der  Diät,  und  bei  jener  Form,  die  mit 
Bauchleiden  zusammenhängt,  auf  den  Gebrauch  der  Resolventia  und  auflösen- 


der  Mineralwasser.  Wenn  sich  Fussgeschwüre  ausbilden,  müssep  diese  als 
'  Fontanelle  offen  erhalten  werden. 

Prittc  ^rt. 

Impetigo  rodens. 

Eine  der  fatalsten  Ausschlagsformen ,  die  häufig  mit  Krebs ,  syphilitischen 
Geschwüren  verwechselt  wird.  Sie  erscheint  vorzugsweise  an  der  Nase  ,  da, 
w  o  die  Nasenflügel  mit  der  Wangenhaut  zusammenslossen.  Hier  entsteht  unter 
heftigem  Brennen  ein  dunkler  Fleck ,  auf  dem  mehr  spitzige,  Eiter  enthaltende 
Piistelfrüchte  aufschiessen,  die  bald  platzen  und  einen  dicken,  grünen  oder 
bräunlichen  Grind  bilden,  unter  dem  die  Zerstörung  der  Weichtheile  fort¬ 
dauert.  (Daher  der  Name.)  Nicht  nur  die  Hautdecke  und  die  unterliegenden 
Muskeln  ,  auch  die  Knorpeln  w  erden  zerstört  fden  Knochen  ergreift  die  Krank¬ 
heit  nie)  und  so  fürchterliche  Deformitäten  erzeugt.  Die  unterliegende  Haut 
ist  sehr  gespannt,  die  Epidermis  spröde,  einreissend,  sich  abschuppend.  Die 
Krankheit  kömmt  bei  Frauen  vor  der  Pubertät  und  in  der  Involutionsperiode 
vor,  und  hängt  mit  Störungen  in  der  Menstruation  zusammen.  Zuweilen  ent¬ 
wickelt  sie  sich  auch  an  den  Brüsten. 

Behandlung.  Vor  allem  Beseitigung  der  3Ienstrualstörungen.  -Die  topi¬ 
sche  Behandlung  geht  dahin:  durch  Anlegen  von  Blutegeln  im  Umkreise  der 
degenerirten  Stelle,  durch  erweichende  Cataplasmen  mit  Cicuta  ,  Belladonna, 
später  durch  Cicuta-  oder  ßelladonnaextract  mit,  Essig-,  Holz  -  und  Salpe¬ 
tersäure  die  Exulceration  zu  beschränken. 

©ruppe. 

Porrigines. 

Gruppe ncharacter.  Das  Pericarpium  gemeinschaftlich ,  mehr  hellroth ; 
die  Früchte  stehen  gruppenweise  beisammen,  platzen  und  bilden  dichte,  nach 
den  Gattungen  verschiedene  Krusten.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  kömmt  an  dem 
behaarten  Theil  des  Kopfes  vor.  Fast  alle  sind  mehr  oder  wxuiiger  contagiös. 
Wir  handeln  die  Gattungen  w  ieder  nach  aufsteigender  Ordnung  ab  ,  beginnen 
mit  Sycosis,  wo  Papeln,  gehen  zu  Tinea  über,  wo  Bläschen,  und  zu  Porrigo , 
wo  eine  eigenthüniliche  Fruchtbildung  vorkömml,  und  schliessen  mit  Ichor, 
wo  Pustelbildung  zugegen  ist. 


Sycosis.  Feigenmahl. 

Schon  die  Alten  kannten  diese  Form  sehr  gut,  und  namentlich  findet  sich 
eine  exacte  Beschreibung  derselben  bei  Celsus,  der  sogar  schon  die  beiden 
Formen  unterschied. 

Generischer  Character.  Gruppenweise  stehende  Knötchenfrüchte, 
runde  Flecken  bildend,  zorreissend  und  eine  Borke  von  körnigem  Aussehen 
bildend. 

(Srfte  <^rt» 

Sycosis  menti.  Mcntagra,  Menhdugra. 

Es  schiessen  unregelmässige,  kreisförmige  Gruppen  von  Knötchen  auf,  fast 
vom  Umfange  und  der  Grösse  einer  Erbse,  hellroth,  mehr  conisch,  die  hart 
und  sehr  schmerzhaft  sind.  Gewöhnlich  nach  8—9  Tagen  zeigt  sich  an  der 
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spitze  der  meisten  Knötchen  (jene  ausgenommen,  die  gleichsam  abortiv  zu 
Grunde  gehen)  ein  Eiterpunct.  Wenige  Tage  hernach  zerreissen  die  Bläschen 
an  der  Spitze  und  bilden  eine  Borke ,  wodurch  die  Barlhaare  an  einander  kle¬ 
ben  und  das  Scheeren  derselben  unmöglich  wird^  Die  Krankheit  beginnt  ge¬ 
wöhnlich  an  der  Unterlippe  und  den  hervorstehendsten  Theilen  des  Kinnes, 
und  verbreitet  sich  von  da  gegen  Hals  und  Ohren. 

3u>citc 

Sycosis  capUlicii. 

Auch  hier  kreisförmige  Gruppen  von  Knötchen  ,  die  aber  reicher  und  mehr 
zugcspilzt  sind.  Nach  8  —  10  Tagen  eitern  sie  alle,  nicht  bloss  an  der  Spitze, 
sondern  bis  tief  herab  gegen  die  Basis  ;  dann  platzen  sie,  confluiren  und  bilden 
eine  körnige ,  erhöhte  Fläche ,  aus  w  elcher  eine  Flüssigkeit  aussickert.  Vom 
Aussehen  der  Sycosis  in  diesem  Stadium,  das  man  mit  Recht  dem  einer  durch¬ 
schnittenen  Feige  vergleicht ,  ist  der  Name  der  Gattung  hergenommen.  Sycosis 
capillicii  kömmt  gewöhnlich  zuerst  an  der  behaarten  Grenze  des  Hinterhauptes 
vor,  und  zieht  von  da,  oft  kreisförmig  der  behaarten  Grenze  des  Kopfes  fol¬ 
gend,  gegen  Schläfe  und  Ohren  hin.  Oft  geht  sie  auch  in  die  behaarten  Theile 
selbst  hinein;  das  äussere  Ohr  schwillt  dann  an,  röthet  sich,  bedeckt  sich 
mit  ähnlichen  Eruptionen,  und  nicht  selten  entsteht  sogar  Blennorrhoe  aus 
dem  meatus  auditorius  externus.  Sycosis  menti  findet  sich  häufiger  bei  Män¬ 
nern  in  den  Blülhejahren ,  Sycosis  capillicii  entsteht  auch  vor  denselben.  Bei 
Männern  scheinen  Störungen  in  den  Abdominalorganen  mit  der  Affection  ver¬ 
bunden  zu  sein. 

Behandlung.  Zuerst  Breiumschläge  aus  Semmelkrumen  mit  Milch,  oder 
Herb.  Malv.  s.  Alth.  mit  Leinsamen  und  Milch,  mit  Zusatz  von  Mohnsamen 
oder  Mohnköpfen,  wenn  der  Schmerz,  das  Jucken  und  Brennen  heftig  ist. 
Dadurch  fallen  die  Grinde  ab,  und  der  Schmerz  mässigt  sich.  Sind  die  Grinde 
abgefallen  und  die  Stelle  zeigt  noch  Secretion,  so  bestreicht  man  sie  täglich 
mehrmals  mit  Zinksalbe  {Zinkoxyd  mit  Cacaobutter).  Neben  der  topischen  Be¬ 
handlung  eine  innere:  Diät,  Gebrauch  von  Kohle  ,  namentlich  Graphit  (weniger 
wirksam  ist  ausgebrannte  Holzkohle)  mit  Schwefel  oder  Anlimonialmitteln. 
Bei  deutlichen  Störungen  im  Abdominalsystera  darmausleerende  Mittel  neben 
den  Resolventibus. 

j^TDeite  (Örtttutig. 

Tinea.  Trockener  Kopfgrind.  Erbgrind. 

Generische  Symptome.  Es  bilden  sich  kleine  Bläschenfrüchle ,  die  in 
unregelmässig  geformten  Gruppen  dicht  beisammenstehen ,  vorzugsweise  auf 
dem  vordem  behaarten  Theile  des  Kopfes,  wenigstens  hier  beginnend  und  am 
stärksten.  Die  heftig  juckenden  kleinen  Bläschen  platzen,  und  bilden  einen 
trockenen,  fest  anhängenden,  aber  glatten  Grind.  Mit  der  Affection  ist  Dünn¬ 
werden,  ja  gänzliches  Ausfallen  der  Haare  (des  befallenen  Theils)  verbunden, 
weil  die  Haarzwiebel  mitleidel. 

(Crfte  ^rt. 

Tinea  furfuracea  s.  furfurans. 

Der  Grind  ist  dünn,  besteht  aus  graulichgelben  Schuppen,  unter  denen  die 
Haut  äusserst  heftig  juckt.  Trennen  sich  die  Schuppen  los,  so  sickert  eine 
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bernslcinfarbige Flüssigkeit  aus,  die  zu  gelben  Krusten  erstarrt.  Das  Haar  des 
befallenen  Theiles  wird  dünne  ,  spärlich,  nimmt  eine  blasse,  lichte  Farbe  an. 

(Biocitt  ^rt. 

Tinea  amiantacea  s.  asbestina. 

Beide  Formen,  diese  und  die  Yorhergehende ,  begreift  man  unter  dem  ge¬ 
meinen  Namen  Erbgrind.  Der  Grind  ist  grau,  trocken,  faserig,  wie  Asbest, 
die  Haare  der  befallenen  Stelle  gehen  gänzlich  aus. 

|J  r  t  t  t  f  ^  r  t. 

2'inea  micans. 

Der  Grind  dicht  aus  übereinanderliegenden,  glimmerähnlich  glänzenden, 
gelben  Schuppen  bestehend,  die  oft  die  Dicke  von  2—5  Linien  haben.  Auch 
hier  gänzliches  Ausfallen  der  Haare.  Die  Krankheit  findet  sich  vorzugsweise  bei 
Kindern  vom  2.  Lebensjahre  bis  zur  Pubertät,  w  o  eine  critische  Periode  für  die 
Kopfausschläge  kommt.  Doch  findet  sic  sich  auch  bei  Erw  achseuen.  Sie  ist 
erblich.  Manche  Aerzte  haben  sie  daher  auch  für  ein  Ueberbleibsel  der  ehe¬ 
mals  so  verbreiteten  Lepra  gehalten.  Dass  sie  ansteckend  sei,  hat  die  Erfah¬ 
rung  bestätigt;  dass  Unreinlichkeit,  Vernachlässigung  der  Hautcultur  die 
Krankheit  erzeuge,  muss  bezweifelt  werden,  denn  sie  findet  sich  auch  bei  den 
reinlichst  gehaltenen  Kindern.  Sie  ist  immer  schwer  heilbar,  oft  gelingt  die 
Heilung  erst  mit  der  Pubertät.  Sie  ist  nicht  bloss  ein  entstellendes,  die  Kranken 
quälendes,  ekelerregendes  Uebel ;  sie  kann  sogar  gefährlich  werden,  w^enn  die 
Secretion  unter  den  Krusten  fortdauert.  Die  Weichtheile  selbst,  die  äussern 
Knochenlamellen  werden  in  diesem  Falle  angegriffen ,  es  entsteht  hectisches 
Fieber,  und  die  Kranken  gehen  zu  Grunde.  Auch  durch  unvorsichtiges  Ver¬ 
treiben  kann  die  Krankheit  gefährlich  werden ,  es  kann  sich  Hydrocephalus 
acutus,  Eclampsie  und  Epilepsie  idiopathisch  ausbilden.  Gelingt  auch  die  Hei¬ 
lung,  so  bleibt  doch  der  Haarwuchs  an  den  Stellen,  wo  Tinea  sass,  sehr  zu¬ 
rück;  im  Anfänge  bildet  sich  immer  eine  ArtWollhaar;  später  fallen  die  Haare 
nicht  selten  wieder  aus,  und  die  Individuen  werden  glatzköpfig. 

Behandlung.  Zuerst  müssen  die  dicken  Grinde  weggeschafft  werden, 
um  auf  das  eigentlich  leidende  Organ  zu  wirken,  man  miiss  die  Grinde  aufwei¬ 
chen.  Viele  Aerzte  bedienen  sich  dazu  der  sogenannten  Grindsalbe,  einer  Ab¬ 
kochung  antiscorbutischer  Kräuter  mit  Fett.  Das  Fett  w  ird  bei  dieser  Abko¬ 
chung  aber  ranzig,  und  das  Mittel  ist  daher  zu  verwerfen ,  die  Erw  eichung  viel¬ 
mehr  zw^eckrnässiger  durch  Breiumschläge  zu  bcw'crkstelligen.  Sollten  noch 
Haare  stehen,  so  muss  man  diese  abscliceren.  Anfangs  nimmt  man  bloss  Lein¬ 
samen  oder  species  emollientes  (ohne  Narcotica ,  wegen  Nähe  des  Sensoriums) ; 
dadurch  w  erden  die  Grinde  aufgeweicht.  Nun  sucht  man  dieselben  durch  einen 
nicht  sehr  engen  Kamm  abzustossen  ,  und  setzt  dann  die  Ueberschläge  fort, 
aber  nicht  mit  erw^eichenden ,  sondern  mit  aromatischen  Kräutern.  Ist  der  Kopf 
ganz  rein,  so  wendet  man  Waschmittel  an.  Manche  empfehlen  den  Urin.  We¬ 
niger  ekelhaftund  denselben  Zw  eck  erreichend  sind  Lösungen  von  kohlensauerm 
(iali  oder  Ammonium  mit  etwas  Spirituosen;  damit  v^aseht  man  täglich 
1—2  Mal  den  Kopf.  Oft  ist  aber  die  Zerstörung  schon  so  bedeutend,  dass  nach 
Abstossung  der  Grinde  eine  eiternde  Fläche  zurückbleibt.  Diese  muss  man  zu 
schlicssen  suchen,  und  das  geschieht  am  zw eckmässigsten  durch  Zinksalben, 
nicht  durch  Bleimittcl.  Bei  der  Micans  und  Amiantacea,  wo  immer  kleine  Pu¬ 
steln  nachschiessen ,  wendet  man  Jodschwefel  in  äusserst  kleinen  Gaben  an, 
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am  besten  in  Verbindung  mit  Ochsengalle,  täglich  1  —  2  Mal  auf  die  leidende 
Stelle.  Noch  gibt  es  ein  Verfahren  (zur  Heilung  des  Kopfgrindes)  unter  dem 
Volke ,  das  nicht  immer  am  Unrechten  Platze  ist,  so  grausam  es  auch  sein  mag : 
die  Anwendung  der  Pechkappe.  Man  bedeckt  nämlich  den  Kopf  des  Kranken 
mit  einer  innen  mit  Pech  ausgekleideten,  nachher  erwärmten  Kappe  ,  drückt 
dieselbe  fest  an  und  reisst  sie  nach  24  Stunden  mit  Gewalt  ab.  In  manchen 
Fällen,  da  nämlich,  wo  schon  die  Haare  bis  tief  in  ihre  Wurzel  desorganisirt 
sind  und  immer  neue  Eruptionen  kommen,  ist  dieses  Verfahren  mit  geringen 
Moditicationen  an  seinem  Orte,  doch  ist  das  Verfahren,  mittelst  einem Zängel- 
chen  die  Haare  zu  entfernen,  diesem  vorzuziehen.  Man  bedeckt  nämlich  die 
kranken  Hautstellen  und  reisst  diese  nach  einiger  Zeit  ab.  Neben  dieser  topi¬ 
schen  Behandlung  von  Zeit  zu  Zeit,  alle  8 —  10  Tage,  ein  Laxans,  entweder 
Infusum  laxativum  Viennense,  oder  Jalappa  mit  Calomel,  Pillen  aus  Seife  , 
Pech  und  Terpentin ;  für  die  Haut  Schwefelbäder  und  Spiessglanzpräparate  ,  und 
in  der  Zwischenzeit  Eichelcaffe  und  Eisenmittel;  letztere  besonders  dann, 
wenn  scrophulöse  Anlage  vorhanden  ist  oder  sich  die  Scropheln  schon  ent¬ 
wickelt  haben. 

'  PorrUjo.  Staubmehlpustel. 

Generischer  Character.  Es  fahren  gruppenweise  zusammenstehendc, 
grosse,  runde,  plattgedrückte  Früchte  auf.  Sie  bestehen  in  ihrer  Mitte  aus  ei¬ 
ner  staubmehlähnlichen  Substanz  (die  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Masse  der 
Staubpilsen  hat),  sind  immer  kreisrund,  platt,  und  in  der  Mitte  mit  einer  Telle 
versehen  (nicht  alle  Formen).  Ihr  Dickedurchmesser  wechselt  von  y2  —  2, 
ihr  Längedurchmesser  von  2  —  5  Linien.  Diese  Staubpusteln  zerreissen  von 
selbst,  und  dann  dringt  aus  ihnen  der  Inhalt  hervor  in  F'orm  eines  schwam¬ 
migen,  leicht  zu  Staub  zerbröcklichen ,  trockenen  Grindes.  Auch  porriginöse 
Formen  zerstören  den  Haarwuchs;  ihre  Contagiosität  ist  übrigens  gering. 

(Crfte 

Porrigo  lupinosa.  *) 

Die  Staubpusteln  sind  kreisförmig,  in  der  Mitte  eingedrückt,  an  den  Rändern 
erhaben,  von  der  Grösse  eines  Groschens  oder  Sechskreuzerstücks.  Anfangs 
sitzen  sie  tief  in  der  Haut,  sind  mit  einem  leichten,  hellrolhen  Halo  umgeben, 
später  erheben  sie  sich ,  platzen  und  bilden  eine  schw  ammige  Mchlborke.  Die 
Krankheit  kommt  an  behaarten  Theilen  des  Kopfes  vor,  und  verbreitet  sich 
von  hier  aus  nicht  selten  über  das  Gesicht;  die  Haare  sterben  dabei  ab  und  fal¬ 
len  aus.  Die  Krankheit  ist  in  hohem  Grade  ansteckend;  auch  wenn  sie  heilt, 
so  bleibt  die  Haut  noch  längere  Zeit  glänzend  roth,  und  es  schiessen  auf  ihr 
kleine,  leicht  eiternde  Knötchen  auf. 

3  to  ( 1 1  e  ,21  r  t. 

Porrigo  escharotica.  ") 

Die  Staubpusteln  haben  den  Umfang  eines  Kreuzers  und  Sechskreuzerstücks, 
sind  flach ,  nicht  eingedrückt  in  der  Mitte.  Die  Oberfläche  zeigt  ringförmige 


♦)  Der  Name  -wegen  der  Aehnlichkeit  der  Staubpusteln  mit  der  Frucht  der  Lnpina. . 

**)  Der  Name,  weil  die  Frucht  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Borken,  -wie  sie  sich  nach 
Anwendung  des  Aetzcalis  bilden. 
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Erhabenheiten,  später  zerreissen  sie  und  bilden  eine  poröse  Mehlborke,  die 
oft  Aehnlichkeit  mit  Lichen,  namentlich  cornicularia  hat.  Rings  um  die  Puste! 
zieht  ein  leichter,  hellrother,  rosiger  Halo.  Die  Form  kommt  auf  der  Haut 
der  Extremitäten  und  des  Rumpfes  vor  (nicht  auf  der  Kopfhaut,  wenigstens 
erstspäter)’,  besonders  bei  Kindern  ,  ist  erblich  ,  ansteckend,  schwer  heilbar, 
leicht  wiederkommend.  —  Die  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  bei  ihr  und  der  vorhergehen¬ 
den  Form  w  ie  bei  Tinea. 

tiJierte  0ottuttö. 

Ackor  'besser  Ächoresj.  Favus.  Feuchter  Kopfgrind ,  Honigwabengrind. 

Generischer  Character.  Gruppenweise  zusammenstehende,  weiche, 
mit  einem  meist  strohgelben  Eiter  gefüllte,  zugespitzte  Pustelfrüchte ,  die 
platzen  und  einen  grünlichgelbeu .  durchscheinenden,  weichen  Grind  bilden. 

(ßrfte 

Achor  favusa  s.  muciflua. 

Die  Pusleln  sind  abgeplattet ;  an  der  Basis  unregelmässig  kreisförmig,  von 
starken  Halonen  umgeben,  heftig  juckend,  und  wenn  sie  platzen,  grünlich 
durchscheinende,  weiche  Grinde  bildend,  wodurch  die  Haare  zusammenkle¬ 
ben,  unter  w  elchen  sich  ganze  Colonien  Läuse  ansammeln.  Unter  dem  Grinde 
dauert  das  Ausfliessen  von  Jauche  fort,  die  einen  eigenlhümlichen ,  brenzli¬ 
chen  Geruch  hat,  auf  die  Augen  wie  Ammonium  wirkt,  und  so  scharf  ist,  dass 
sie  die  umliegenden  Theile  aufätzt.  Die  Eruption  geht  in  der  Regel  vom  Hin¬ 
terhaupte  aus  und  verbreitet  sich  von  hier  nicht  selten  über  einen  grossen 
Theil  des  Kopfs  und  des  Rumpfs.  Bisweilen  werden  selbst  die  Extremitäten, 
namentlich  die  Nagelglieder ,  befallen,  ln  Folge  des  hefligen  Reizes  des  Se- 
cretionsproductes  kommen  conscnsuelle  Anschw  ellungen  der  nahe  gelegenen 
Drüsen,  der  Halsdrüsen,  und  wo  die  Fingergelenke  leiden,  auch  der  Achsel¬ 
drüsen.  Eine  bemerkenswerthe  Erscheinung  ist  die  Bildung  der  Läuse;  sie  ent¬ 
stehen  bei  Achor  favosa  oft  in  mehrern  Tausenden,  und  sitzen  unter  den 
Krusten  eingefressen  in  den  wunden  Thcilen  des  Kopfes  fest.  Es  reiht  sich 
diese  Erscheinung  an  die  Bildung  der  Entozoen  bei  den  Catarrhen  der  Bauch¬ 
organe  und  an  die  der  Mucusbildung  bei  manchen  Krankheiten  der  Lungen, 
namentlich  tuberculösen  Excavationen.  3Ian  darf  übrigens  die  Läuseerzeugung 
bei  Achor  nicht  mit  Phthiriasis  verwechseln  ,  einer  Krankheit,  die  noch  höchst 
problematisch  in  Erscheinungen  und  Ursachen  ist,  übrigens  kaum  wohl  durch 
Unreinlichkeit  erzeugt  wird;  denn  es  sind  ausgezeichnete  Männer,  Sylla,  An- 
tiochus,  Herodes ,  an  derselben  zu  Grunde  gegangen;  auch  Philipp  II.  von 
Spanien  wmrde  von  derselben  weggerafTl.  Es  sollen  bei  dieser  Krankheit  Läuse 
aus  allen  Höhlen  des  Körpers  Zusammenkommen,  und  unter  der  Haut  sich 
Abscesse  und  Geschwüre  bilden,  die  gleichfalls  mit  Läusen  erfüllt  sind.  — 
An  Achor  favosa  leiden  vorzüglich  Kinder.  Gewöhnlich  beginnen  die  ersten 
Anfänge  der  Krankheit  mit  dem  9.  und  10.  Monate  nach  der  Geburt;  zwischen 
dieser  Zeit  und  dem  Zj.  Jahre  ist  sie  am  häutigsten.  Später  wird  sie  seltener, 
und  in  den  Blüthejahren  kaum  mehr  gesehen.  Die  Krankheit  ist  im  höchsten 
Grade  contagiös,  nicht  bloss  von  Kind  auf  Kind  übertragbar,  sondern  auch  auf 
Erwachsene.  Es  bilden  sich  bei  ihnen,  wenn  sie  längere  Zeit  mit  an  Achor 
favosa  leidenden  Kindern  in  Berührung  kommen,  ähnliche  Formen,  die  nur 
rascher  verlaufen  oder  mit  einmaliger  Eruption  enden.  Die  Krankheit  ist  leicht 


heilbar;  sie  wird  mir  g^efährlich,  wenn  die  Exulceration  sich  weil  verbreitet, 
die  benachbarten  Drüsen  anschwellen,  die  Nachtruhe  gestört  wird  und  hecti- 
sches  Fieber  einlrill 

Behandlung.  :Man  bestreicht  die  Schärfe  mit  frischer,  ungesalzener  But¬ 
ter;  hierauf  macht  man  erweichende  Ueberschläge ,  die  besonders  dann  nölhig 
sind,  wenn  die  Entzündung  und  Reizung  im  Umkreise  heftig  ist;  die  dadurch 
erweichten  Grinde  sucht  man  mit  einem  weichen  Kamm  abzuslossen.  Auf  die 
unterliegende,  fortwährend  secernirende  Haut  Avendet  man  Waschungen  aus 
Ulmenrinden  oder  Torrnentillabkochung  an.  Zinksalbe  wirkt  schon  zu  heftig  , 
noch  viel  heftiger  aber  die  Bleimiltel;  beide  sind  daher  verwerflich;  denn 
nach  plötzlicher  Abtrocknung  sieht  man  nicht  selten  Eclampsie  oder  Hy- 
drocephalus  acutus  entstehen.  Auch  Quecksilbermittel,  namentlich  rother  Prä- 
cipilat  in  Salbenform  ,  der  so  häutig  in  Gebrauch  gezogen  wird  ,  sind  gefährlich  ; 
denn  sie  haben  heftige  Salivation,  nicht  selten  sogar  den  Tod  zur  Folge.  Eben 
so  wenig  verdient  das  Kapuzinerpulver  (pulvis  veralri  albi)  empfohlen  zu  wer¬ 
den  ;  denn  es  ist  ein  zu  heftiges  Narcoticum  und  kann  lutoxalion  erzeugen. 
Diese  topische  Behandlung  muss  einer  allgemeinen  parallel  gehen:  eine  mehr 
nährende  Kost,  in  specie  Fleischkost;  wo  Erscheinungen  von  Störungen  ira 
Bauche  zugegen  sind,  Antacida,  leichte,  bittere  Mittel,  Eichelcaffe,  Eisenmit¬ 
tel,  von  Zeit  zu  Zeit  mit  leichten  Abführmitteln  wechselnd,  Hautcultur,  Loh-, 
Malzbäder  u.  s.  aa  .  ' 

3  u)  e  1 1  e  r  t. 

Achor  scutellata.  veaca  granulata. 

Es  brechen  in  Gruppen  stehende,  unregelmässige  Kreise  bildende,  kleine, 
hellgelbePusteln  auf  dem  behaarten  Theile  des  Kopfes  hervor,  die  bald  platzen 
und  einen  kreisförmigen,  dünnen,  weichen,  durchscheinenden  Schorf  bilden, 
der  durch  fortdauernde  Aussickerung  zäher  Flüssigkeiten  immer  dünner  wird, 
während  er  zugleich  an  Umfang  zunimmt.  Die  AITection  kommt  nur  auf  dem 
behaarten  Theile  des  Kopfes  vor.  Die  Haare  der  befallenen  Stellen  werden 
lichter,  ganz  spröde,  brechen  endlich  einige  Linien  oberhalb  ihrer  Insertion 
morsch  ab;  zuletzt  fallen  sie  auch  aus.  Wenn  die  Schorfe  sich  abstossen,  er¬ 
scheint  die  unterliegende  Haut  roth ,  glänzend,  empfindlich;  es  bilden  sich 
kleine,  rasch  aufschiessende  und  Avieder  verschwindende  papulöse  Erhaben- 
I  heilen  auf  derselben  ;  die  Haare  Avollen  nicht  wachsen.  Die  Krankheit  ist  bei 
!  Kindern  von  5  —  /i  .Tahren  häufig,  namentlich  bei  cachectischen  Subjeclen. 
Sie  ist  in  grossem  Grade  ansteckend,  hartnäckig,  Jahre  lang  sich  hinauszie¬ 
hend  ,  schwer  heilbar. 

Behandlung.  Zuerst  Bähungen  mit  erweichenden  Kräutern  und  von  Zeit 
zu  Zeit  Einschmieren  mit  frischer,  ungesalzener  Butter,  um  die  Schorfe  ganz 
weich  zu  machen.  Ist  dadurch  die  Reizung  getilgt  und  haben  sich  die  Schorfe 
abgestossen  (was  man  durch  mechanische  Mittel  befördert),  so  hängt  die  Be¬ 
handlung  vom  Zustande  der  unterliegenden  Haut  ab.  Secernirt  diese  fortwäh¬ 
rend  ,  so  dienen  Waschungen  mit  Ulmenrinde  oder  Tormentilldecoct ,  höch¬ 
stens  Einreibungen  von  kleinen  Mengen  von  Zinksalbe,  aber  keine  Bleimittel. 
Ist  die  Stelle  zA\ar  geschlossen ,  aber  roth,  und  schiessen  noch  immer  kleine 
Papula  auf,  was  geAviss  an  den  Wurzeln  der  Haare  geschieht,  so  ist  es  am 
ZAveckmässigsleu ,  diese  auszuziehen.  Ist  die  Haut  trocken,  spröde,  rissig,  Avie 
abgestorben,  so  wendet  mau  Waschungen  mit  einer  verdünnten  .4elzcali-  oder 
Ammoniaklösung,  oder  Salpetersäure  und  Fett  (Unguentum  oxygenatura)  an, 
bis  Reizung  entsteht  und  die  trockene,  spröde  Oberhaut  sich  losgeslossen  hat.  — 
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Allgemeine  Behandlung.  Fleischkost,  Eichelcaffe,  Eisenmittel  mit 
Diaphoretica  wechselnd,  Antimonialmittel,  Schwefelbäder ,  Waschungen  mit 
Schwefelcalilösungen.  Grösste  Reinlichkeit  der  Haut  überhaupt  und  in  specie 
des  Kopfes,  den  man  abscheeren  und  mit  Schwefelcalilösungen  waschen  lasst. 
Die  Kopfbedeckung  besteht  aus  einer  leichten  Leinwand ,  die  man  täglich  wech¬ 
selt  und  mit  Chlorwasser  waschen  lässt,  ja  keine  wollene  Bedeckung,  keinen 
Pelz,  weil  sich  in  ihnen  leicht  das  Contagium  fixirt,  und  somit  die  Möglichkeit 
einer  neuen  Ansteckung  gegeben  ist. 

Pritte  Jlrt. 

Achor  larvata.  Milchschorf ,  Milchborke.  Crusta  lactea.  *) 

Auf  einer  rothen,  nicht  umschriebenen  Fläche  stehen  Gruppen  von  kleinen, 
mit  gelblichweissem  Eiter  gefüllten  Pusteln ,  die  nach  2  —  3  Tagen  platzen 
und  zu  einer  dünnen,  durchscheinenden,  weisslichgelben  Kruste  erstarren. 
Die  Kruste  wird  durch  fortdauerndes  Aussickern  xon  Flüssigkeit  unter  der¬ 
selben  immer  dunkler  und  dicker,  während  neue  Pusteln  im  Umkreise  entste¬ 
hen,  welche  platzen  und  sich  gleichfalls  in  Krusten  verwandeln,  die  endlich 
zusammenfliessen ,  so  dass  das  ganze  Gesicht,  mit  Aus^nahme  der  Augenlieder 
(doch  bleibt  auch  das  Auge  nicht  ganz  frei ,  indem  sich  impetiginöse  Conjunc¬ 
tivitis  in  demselben  ausbildet),  wie  mit  einer  Maske  überzogen  erscheint.  Die 
Afifection  kommt  zuerst  au  der  Stirne  und  au  den  Wangen  vor,  und  verbreitet 
sich  von  da  über  das  Gesicht,  selbst  den  Rumpf  und  die  Extremitäten,  wo  die 
Eruption  aber  beschränkt  bleibt.  Sie  erregt  verhältnissmässig  wenig  Jucken ; 
schon  dadurch  unterscheidet  sie  sich  von  Crusta  serpiginosa,  einer  Krätzform. 
Am  häufigsten  ist  diese  zwischen  dem  7.  —  8.  Monate  nach  der  Geburt  und 
der  ersten  Dentitionsperiode;  später  ist  sie  selten;  in  den  Blüthejahren  findet 
sie  sich  bloss  bei  Frauen  mit  zarter,  vulnerabler  Haut.  Dass  bloss  cacheclische 
Kinder  von  derselben  befallen  werden ,  ist  falsch ;  denn  gerade  die  blühend¬ 
sten,  vollsaftigsten  Kinder  sind  üieser  Krankheit  am  häufigsten  unterworfen. 
Die  Krankheit  heilt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nach  6—7  Wochen  ;  in  seltenen 
Fällen  zieht  sie  sich  auch  Monate,  Jahre  lang  hinaus  (in  der  Regel  nur  bei  Er¬ 
wachsenen).  Die  neue  Haut  ist  anfangs  roth,  sehr  zart,  mit  tiefen  Linien  be¬ 
zeichnet,  und  schält  sich  2  —  3  Mal  ab.  Kinder,  die  in  früherer  Jugend  von 
der  Krankheit  befallen  werden ,  bekommen  später  (nicht  selten)  eine  sehr 
schöne  Haut.  Manchmal  heilt  die  Krankheit ,  wenn  die  Kinder  abgewöhnt  wer¬ 
den,  oder  steht  wenigstens  eine  Zeit  lang  still.  Auch  die  Dentition  zeigt  bis¬ 
weilen  einen  wohithätigen  Einfiuss  auf  dieselbe;  doch  findet  auch  das  Gegen- 
theil  statt.  Die  Krankheit  ist  nicht  gefährlich  ,  ja  sie  wird  sogar  in  den  Ainmen- 
stuben  gerne  gesehen  als  eine  Art  von  Derivans  und  Bürgschaft  für  eine  zarte, 
schöne  Haut.  So  lange  Crusta  lactea  steht,  haben  die  Kinder  allerdings  eine 
Art  von  Schutz  gegen  krankhafte  Einflüsse,  sie  werden  nicht  leicht  beschwer¬ 
lich  zahnen,  vom  Hydrocephalus  acutus  oder  acuten  Exanthem  befallen  werden. 
Entwickelt  sich  Keuchhusten  bei  ihnen  ,  so  verläuft  dieser  ungewöhnlich  mild. 
Wenn  die  Krankheit  sich  zur  Genesung  neigt ,  soll  der  Harn  einen  eigenlhüm- 
lich  widerlichen  Geruch  (den  des  Kalzcnharns)  annehmen.  Plötzliches  Abfallen 
bringt  sehr  schlimme  Zufälle,  namentlich  wenn  es  gegen  die  Zahnperiode 
geschieht,  hervor,  als  acuten  AVasserkopf,  Herzgespann  u.  s.  w. 

Behandlung.  Eine  passende  Diät.  Oft  ist  es  gut,  die  Kinder  abzugewÖh- 

*)  Nicht,  weil  etw»  bloss  Säuglinge  sie  bekommen,  sondern  weil  der  Grind,  der  sich  nach  dem 
Platxeu  der  Pustel  bildet,  Aehnlichkeit  mit  der  an  der  Oberfläche  gerinnenden  Milch  hat. 
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nen.  Sind  StÖrung^en  im  Bauche  zugeg^en:  die  Antacida  und  darmausleerende 
Mittel;  kommen  Harnbeschwevden ,  so  gibt  man  die  Abkochung  von  viola  tri- 
color;  topisch:  öfteres  Waschen  des  Ausschlages  mit  einer  Abkochung  erwei¬ 
chender  Kräuter,  und  wo  die  Krusten  sehr  spannen  uiid  schmerzhaft  sind , 
Einschmieren  derselben  mit  milden  Feltmitteln  ,  frischer  Butter,  Mandelöl;  ja 
aber  keine  Absorbentia  oder  Adslringenlia.  Sind  Krusten  abgestossen  und 
kommen  neue  Eruptionen,  so  setzt  man  den  erweichenden  Mitteln  Schwefel¬ 
leberauflösung  bei  und  lässt  damit  6—8  Mal  des  Tags  waschen. 

/ünftf 

Psoren. 

G r  u  p p  e n  ch a r  a  c  t  e  r.  Ein  getrenntes  Pericarpium.  Einzeln  stehende 
Früchte,  deren  Inhalt  sich  ergiesst,  und  einen  anfangs  grünlichen,  später 
braunen,  festen,  compacten  Grind  bildet.  Alle  hierher  gehörigen  Formen  sind 
ira  hohen  Grade  contagiös.  Wir  unterscheiden  folgende  Formen  : 

(JErftc  /o  rm. 

Prurigo  scahicla.  Gemeine  Krlitze ,  trockene  Kratze.  Scabies  papulosa. 

Es  schiessen  einzeln  stehende  kleine  Knötchen  auf,  die  oft  zum  grössten 
Theil  unter  der  Haut  liegen  ,  nur  wenig  über  die  Haut  erhaben  und  häufig 
heller,  blasser  sind,  als  die  umliegende  Haut,  die  sie  inForm  eines  «ehr  leich¬ 
ten ,  schmalen  Halos  umgibt.  Später  treten  die  Knötchen  mehr  hervor ,  und 
zeigen  sich  auch  mehr  geröthet.  Die  Knötchen  jucken  ungeheuer,  besonders 
bei  Temperaturwechsel  (bei’rn  Uebergangc  aus  der  Kälte  in’s  warme  Zimmer) 
und  unter  dem  Einflüsse  der  Bettwärme.  Papularkrätze  bildet  sich  nicht,  wie 
gewöhnliche  Krätze,  an  den  Fingern  und  Gelenken  aus;  sie  ist  vielmehr  am 
Bücken,  Oberarm,  Oberschenkel  und  Bauch  am  stärksten,  und  verschont  die 
Hände  oft  ganz.  Drückt  man  eine  Papula  auf,  so  ergiesst  sich  eine  helle  Flüs-^ 
sigkeit,  die  zu  einer  grünlichen  Borke  gerinnt.  Werden  die  Papeln  aber  aut— 
gekratzt,  so  vermischt  sich  ihr  Inhalt  mit  etwas  Blut,  und  die  Krätzen  werden 
braun,  zuletzt  schwarz  (Schwierigkeit  in  der  Diagnose);  die  Krankheit  hat 
Aehnlichkeit  mit  dem  bei  ürodialysis  vorkommenden  Ausschlage.  Dort  aber 
sind  immer  Störungen  im  Harnsystem  zugegen,  die  hier  fehlen;  eben  so  hier 
die  Erscheinungen  im  Darmcanal,  im  Auge  und  den  Nerven  der  untern  Extre¬ 
mitäten.  Ansteckungsfieber  dagegen  und  Fortbildungskraft  fehlen  dem  Aus¬ 
schlage  der  ürodialysis.  Die  Krankheit  findet  sich  selten  bei  jungen  Leuten  , 
ist  vielmehr  ein  Eigenlhum  des  vorgerückten  Lebensalters,  wo  die  Haut  träge, 
spröde,  mehr  dem  Absterben  nahe  ist;  daher  die  kleinen  verkrüppelten  For¬ 
men.  Sie  ist  nicht  unbedeutend;  denn  ein  Mal  raubt  sie  wegen  des  heftigen 
Juckens  den  Kranken  die  Nachtruhe  ,  und  dann  bilden  sich  nicht  selten  durch 
die  mechanischen  Eingriffe  der  Kranken  Krälzgeschw  üre  aus ,  die  hectisches 
Fieber  berbeifiihren.  Wird  sie  vertrieben,  so  tritt  Asthma,  Asthma  psoricum, 
manchmal  wahre  Apoplexia  nervosa  ein,  öderes  kommt  zu  Hydrops  (selten 
Haut—,  meistens  Bauchwassersucht  oder  chronischer  Hydrocephalus).  Die 
Nachkrankheiten  sind  immer  schw'cr  heilbar;  denn  der  Versuch  der  Restitution 
gelingt  höchst  selten. 

Behandlung.  Bäder,  mit  Waschungen  (mit  einem  in  heisses  Wasser  ge¬ 
tauchten  Schwamm)  wechselnd, Bäder  von Sebw efelleber ,  Yz  Dreh.  aufeinBad. 
Man  muss  nämlich  die  Krätze  auf  der  Haut  möglichst  zu  entwickeln  suchen, 
und  dieses  geschieht  durch  möglichst  grosse  Wärme.  Innerlich  diaphoreti¬ 
sche  Mittel.  Ist  die  Krätze  vollkommen  entwickelt,  oder  hat  sie  sich  wohl  gar 
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zur  lymphatischen  Krätze  gesteigert,  so  tritt  die  Behandlung  der  gewöhnlichen 
Krätze  ein,  wie  wir  sie  unten  auseinander  setzen  werden.  Während  der  Be¬ 
handlung  muss  der  Kranke  eine  strenge  Diät  beobachten:  einfache  vegetabili¬ 
sche  Kost,  Vermeidung  aller  gesalzenen  Speisen.  Vermeidung  der  Kälte ,  der 
Durchnässung  u.  s.  w. 

j3iüeite  /örm. 

Crusta  serpiginosa. 

Wichmann  hat  die  Krankheit  von  Crusta  lactea,  mit  der  sie  bis  dahin  ver¬ 
wechselt  worden  war,  getrennt,  auch  die  diagnostischen  Momente  angegeben, 
hält  dieselbe  aber  für  eine  Form  der  Syphilis.  Erst  Autenrieth  hat  die  Krälz- 
natur  derselben  nachgewiesen. 

Zuerst  um  die  Ohren  her  schiessen  kleine,  einzeln  stehende  Bläschenfrüchte, 
auf,  die  von  einem  hellrothen  Halo  umgeben  sind  und  äusserst  heftiges  Jucken 
erregen.  Die  Bläschen  bersten  und  bilden  eine  rothbraune  dünne  Borke.  Unter 
derselben  dauert  die  Secretion  einer  scharfen  Flüssigkeit  (das  Nässen;  fort;  und 
dadurch  verbreitet  sich  die  anfangs  auf  das  Ohr  beschränkte  Affection  über 
Gesicht,  Hals,  Rumpf,  selbst  über  die  Extremitäten.  Auch  die  Augenlieder 
werden  angegriffen ,  und  im  Auge  entwickelt  sich  nicht  selten  eine  eigene  Form 
von  Entzündung,  Ophthalmia  psorica  s.  iinpetiginosa.  Bei  weit  verbreiteter 
Affection  magern  die  Kranken  ab,  und  es  treten  gegen  Abend  Fieberreizun¬ 
gen  auf. 

Diagnose.  Bei  Crusta  lactea  wird  zuerst  Stirne  und  Wangen  befallen ,  hier 
das  Ohr;  dort  erscheinen  unregelmässige  ,  ziemlich  grosse  Eiterfrüchte ,  hier 
kleine,  mit  einer  hellen  Flüssigkeit  gefüllte  Bläschen;  dort  fehlt  das  heftige 
Jucken,  besonders  des  Nachts,  was  hier  characteristisch  ist;  hier  sind  die  Bor¬ 
ken  mehr  dünn  ,  in’s  Dunkelbraune  ziehend,  nicht  dick ,  gelblich  weiss ,  wie 
dort.  Crusta  serpiginosa  ist  immer  eine  langw  ierige  Krankheit,  die  nur  auf  An¬ 
wendung  der  geeigneten  Mittel  heilt,  Crusta  lactea  heilt  schon  nach  6  —  8 
Wochen  von  selbst. 

Vorkommen.  Sie  kommt  nur  bei  säugenden  Kindern  vor,  und  scheint 
sich  nicht  spontan  zu  entwickeln,  sondern  durch  Uebertragung  von  Krätze 
von  Erwachsenen  (Ammen,  Müttern  u.  s.  w.)  auf  den  kindlichen  Organismus. 
Wird  sie  vertrieben,  so  entstehen  Nachkrankheilen,  die  fast  immer  das  Ner¬ 
vensystem  befallen,  Hydrocephalus  acut.,  Eclampsie,  Krätzepilepsie. 

Behandlung.  Vor  allem  muss  die  Ansteckungsquelle  verstopft,  daher 
Mütter  oder  Ammen  genau  untersucht ,  ob  sie  von  Krätze  befallen  sind,  und 
iii  diesem  Falle  das  Kind  abgewöhnt  w  erden.  Eben  so  muss  man  auf  die  grösste 
Reinlichkeit,  besonders  der  Wäsche,  halten,  damit  die  Kinder  sich  nicht  im¬ 
mer  von  Neuem  anstecken,  daher  Durcbräuchern  der  Wäsche  mit  hepatischem 
Gas  und  Waschen  derselben  mit  Cblorkalkw  asser.  Innerlich  Antimonialmittel : 
Antimonium  crudum  in  Verbindung  mit  acalischen  Miltein ,  um  seine  brechen- 
erregende  Wirkung  zu  beseitigen,  und  wenn  Störungen  im  Abdoininals} stem 
zugegen  sind,  mit  Calmus  oder  aromatischen  Dingen.  Aeusserlicli  Schwefel¬ 
bäder  mit  hepatischem  Gase  (jedoch  nur  über  den  andern  Tag) ,  natüi  liche 
Schwefelbäder.  Waschungen  (fortdauerndes  Baden  schwächt  die  Kinder  sehr) 
mit  einer  Auflösung  von  Cali  sulphuratuin.  Damit  lässt  man  täglich  5  —  6  ^lal 
die  Stellen  möglichst  warm  waschen.  Um  das  heftige  Jucken  zu  milden,  lässt 
man  gegen  Abend  die  leidenden  Stellen  mit  etwas  frischer  Butter  oder  (Man¬ 
delöl  bestreichen. 
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P ritte  /örm. 

Gewöhnliche  Krätze.  Bläschenkrätze.  Scabies  vesiciilaris,  s.  Ujmphatica,  s.  aquosa. 

Es  schiessen  isolirt  stehende ,  kleine ,  mit  einer  hellen  Fliissigkeit  gefüllte 
Bläschen  auf,  die  >011  einem  schmalen,  lichtrothen  Halo  umgeben  sind  und 
heftig  jucken ,  zuerst  an  den  Fingern  und  Gelenken  der  Hand  und  an  der  Kerbe 
des  Anus.  Die  Affection  beschränkt  sich  oft  mehrere  Wochen  auf  die  Stellen, 
bis  sie  weiter  geht,  und  sich  Ton  allen  Seiten  her  über  die  Haut  des  Rumpfes 
verbreitet.  Aur  das  Gesicht  bleibt  von  der  Affection  frei,  wenn  auch  der  ganze 
Körper  von  Krätzbläschen  überzogen  ist  (characteristisch  für  Bläschenkrälze). 
Ob  die  Bläschen,  sich  selbst  überlassen,  eintrocknen,  überhaupt  welchen  Ver¬ 
lauf  sie  nehmen,  wenn  sie  nicht  gestört  werden ,  wissen  wir  nicht;  denn  ge¬ 
wöhnlich  werden  sie  zerrissen,  und  dann  mengt  sich  ihr  Inhalt  mit  etwas 
Blut  ,  und  dadurch  entstehen  rothbranne ,  dicke  Schorfe ,  die  Kranken  sehen 
aus  wie  gegeisselt.  Die  Aflection  ist  sehr  characteristisch;  das  Vorkommen  der¬ 
selben  ,  die  so  isolirt  stehenden,  mit  wässeriger  Flüssigkeit  gefüllten  Bläschen, 
das  heftige  Jucken  derselben,  besonders  Abends  im  Bette,  die  beständigen 
Nachschübe,  die  Contagiosität ,  das  Nichtselbstheilen  derselben  u.  s.  w.  lassen 
sie  leicht  von  ähnlichen  Formen  unterscheiden.  Die  Krankheit  kann  sich  spon¬ 
tan  bilden;  doch  kennen  wir  die  Bedingungen  ihrer  Genese  nicht  genau.  Dass 
es  nicht  Schmutz  allein  sei,  sondern  dass  eine  eigenthümlicbe  Qualität  dessel¬ 
ben,  z.  B.  Schmutz  der  Wolle,  zu  ihrer  Entstehung  gefordert  werde,  geht 
schon  daraus  hervor ,  dass  sie  bei  einzelnen  Gewerben  äusserst  häufig,  bei 
andern  gar  nicht  oder  nur  selten  gesehen  wird.  So  erzeugt  sie  sich  bei  Schrei¬ 
nern,  die  viel  mit  Copal firniss  umgehen,  bei  Schustern,  die  die  Hände  be¬ 
ständig  mit  Pech  und  Hanf  verunreinigen ,  bei  Schneidern,  Tuchscheerern , 
Tuchmachern,  die  sich  beständig  dem  Tuche,  der  Wolle  (und  vielleicht  durch 
das  Contagium  der  Schafkrätze,  das  an  denselben  haftet)  aussetzen.  Auch  eine 
contagiöse  Genese  findet  sich  bei  der  Krätze.  Das  Contagium  ist  fix,  aber  ver¬ 
schleppbar,  b.  h.  manche  Dinge,  besonders  Wolle,  mit  dem  Contagium  ge¬ 
schwängert,  können  dasselbe  ,  auch  lange  vom  producirenden  Organismus  ge¬ 
trennt,  auf  andere  Individuen  übertragen  (daher  Krätze  so  leicht  durch  den 
Verkauf  alter  Kleider  verbreitet  w  ird).  Die  Contagiosität  wird  durch  Anwe¬ 
senheit  der  Krankheit  im  Individuum  gesteigert.  Das  Contagium  ist  schwer 
mitzutheilen ,  es  bedarf  lange  fortgesetzter  Einwirkung ,  des  Zusammenschlafens, 
des  gleichzeitigen  Einflusses  erhöhter  Temperatur.  Doch  ist  die  Contagio¬ 
sität  in  einzelnen  Jahren  grösser;  so  war  die  Krankheit  in  den  letzten  /j.  —  5 
Jahren  im  raittlern  und  südlichen  Deutschland  fast  epidemisch.  In  der  Mitte 
des  16.  Jahrhunderts  wurde  die  Behauptung  aufgestellt,  Krätze  werde  durch 
ein  eigenes  Thier,  Krätzmilbe  —  Acarus  psoricus  —  erzeugt.  Diese  Behaup¬ 
tung  ging  von  dem  Italiener  Redis  aus  ,  dessen  Ansicht  und  Abbildung  sich 
bis  auf  die  neueste  Zeit  erbielt,  wo  man  bei  aufmerksamer  Beobachtung  fand, 
dass  es  nichts  anderes  als  eine  Käsemilbe  sei.  Ob  Krätzmilbe  in  der  mensch¬ 
lichen  Krätze  vorkömmt ,  ist  bis  zur  Stunde  problematisch  (auch  Alibert  konnte 
seine  abgebildete  Krätzmilbe  nicht  vertheidigen).  Dass  aber  Milben  in  deiiKrätz- 
pusteln  der  Thiere  Tlunde,  Schafe,  Schweine)  Vorkommen,  ist  keinem  Zwei¬ 
fle!  unterworfen,  wenn  gleich  noch  nicht  ausgemacht  ist,  dass  die  Milben  nach 
den  speciebus  der  Thiere,  in  welchen  sie  Vorkommen,  verschiedeji  sind.  Auf 
das  Vorkommen  der  Krätze  hat  Aliment  und  Land  grossen  Einfluss;  so  sehen 
w  ir  die  Krätze  in  Gegenden,  wo  viel  saurer  Käse  genossen  w  ird,  und  in  hochgele¬ 
genen  Ländern  sehr  frequent,  so  in  einigen  Gegenden  der  Schweiz  und  Tyrol. 
In  dem  Plattlande  nimmt  sie  an  Frequenz  ab,  und  äusserst  selten  ist  sie  im 
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Sumpflande.  Kriitzformen  der  Thiere  können  auf  Menschen  übertragen  wer¬ 
den,  und  nehmen  hier  einen  sehr  bösartigen  Gharacter  an  (Scabies  ferina). 
Krätze,  sich  selbst  überlassen,  heilt  nie,  dauert  Jahre  lang  fort,  kann  zwar 
momentan  verschwinden,  kehrt  aber  über  kurz  oder  lang  zurück.  Im  Ver¬ 
laufe  gesellen  sich  nicht  selten  Krätzgeschwüre  (bei  alten  Leuten  besonders  an 
den  Knöcheln)  und  Krätzophlhalmie ,  durch  die  kleinen  Bläschen  am  Rande 
der  Augenlieder,  und  dass  diese  verkleben ,  ausgezeichnet,  hinzu.  Wird  die 
Krankheit  vertrieben,  so  entstehen  Nachkrankheiten.  Besonders  gefährlich  ist 
das  Vertreiben  bei  jungen  Leuten  um  die  Pubertät  und  in  den  Blüthejahren , 
und  bei  spontan  sieh  entwickelnder  Krätze.  Als  Nachkrankheiten  nennen  wir: 
Krätzschwindel,  Krätzrheuinatismus ,  Krätzamaurose ,  Krätzlähmung ,  Neural¬ 
gien  in  den  Extremitäten  und  Bauchnerven,  Epilepsie,  Chlorosis  psorica,  Ma¬ 
nie,  Entzündung  in  den  Gelenken  (besonders  ira  Hilft-  und  Kniegelenk),  Tu¬ 
berkelbildung  in  der  Lunge  (Phthisis  pulmonalis  tuberculosa)  oder  im  Magen 
(Phthisis  ventriculi  tuberculosa). 

Prognose.  Sie  hängt  ab  : 

1)  Von  der  Bildungsweise  der  Krankheit.  Wenn  sie  durch  das  Contagium 
übertragen  wurde,  ist  dieses  besser,  als  wenn  sie  sich  spontan  erzeugt  hat. 

2)  Von  der  Dauer.  Je  früher  sie  zur  Behandlung  kommt,  desto  besser. 
Wenn  die  Haut  schon  braun ,  lederartig  geworden  ist,  sich  wie  Charpie  an¬ 
fühlt,  ist  es  schlimm. 

Therapeutik.  lieber  die  Therapeutik  der  Krätze  herrschen  die  grössten 
Widersprüche  unter  den  Aerzten.  In  der  neuern  Zeit  hat  die  Ansicht:  Krätze 
sei  bloss  ein  topisches  üebel,  und  dieselbe  vernichten  und  die  Krankheit  hei¬ 
len,  sei  daher  eins,  überhand  genommen.  Leider  hat  die  Erfahrung  diese  The¬ 
rapeutik  nicht  bestätigt  (Autenrieth).  Zwar  kommen  E'älle  vor,  wo  die  Krätze 
ohne  Nachtheil  vertrieben  wird ;  noch  aber  haben  wir  kein  Crilerium ,  wann 
das  geschehen  kann  und  wann  nicht,  und  desshalb  wird  ein  schnelles  Vertrei¬ 
ben  immer  gefährlich  sein,  es  sei  denn,  dass  sich  bestimmt  ausmitteln  Hesse, 
dass  dieselbe  erst  kurze  Zeit  gedauert  und  sich  durch  das  Contagium  erzeugt 
habe. 

Die  vorzüglichsten  Methoden,  die  Krätze  zu  behandeln,  sind: 

1)  Die  Behandlung  mit  der  Jasser’schen  Salbe.  Sie  besteht  aus  Schwefel, 
Olivenöl  und  Zinkvitriol,  und  vertreibt  die  Krätze  ziemlich  schnell;  noch 
schneller  aber  wirkt  eine  Verbindung  rothen  Präcipitats  mit  Terpentin. 

2)  Die  englische  (fälschlich  auch  russische)  Methode.  Die  Kranken  werden 
in  ein  Bad  gebracht,  und  nachher  mit  einer  Salbe  aus  Schwefel,. Veratum , 
Nilrum  und  Fett  über' den  ganzen  Körper  gerieben ,  zwischen  zwei  Wollen¬ 
docken  gebracht,  wobei  die  Haut  rolh  wird  und  sich  abslösst.  Geht  das  nicht 
mit  einem  Male,  so  wird  die  Procedur  wiederholt.  Die  Nachtheile  dieser  Be¬ 
handlung  sind  nicht  unbedeutend;  cs  entsteht  gleich  heftige  Gesichtsrose,  auch 
ist  die  Heilung  nie  gründlich.  Auch  in  öconomischer  Hinsicht  ist  sie  nicht 
zu  empfehlen;  denn  die  Wolldecken  müssen  häufig  gewalkt  werden,  und  das 
dritte  und  vierte  Mal  gehen  sie  auseinander.  Bei  Soldaten  ist  schon  längst  ein 
Mittel  bekannt:  Einreibungen  von  Pulver  mit  Fett. 

.S)  Waschungen  mit  Schwefelsäure  und  Behandlung  mit  schwefelsauerm 
Zink  (Harles);  nicht  zu  empfehlen. 

Zj.)  Horn’s  Methode.  Er  macht  ein  Liniment  aus  schwarzer  Seife,  Schwefel 
und  Wasser,  und  lässt  damit  die  Theile  mehrmals  des  Tages  reiben  und  gleich¬ 
zeitig  Bäder  anw  enden. 

5)  Die  Anw'endung  des  caustischen  Cali  ist  krätzezerstörend ,  aber  nicht 
heilend. 


6)  Gale’s  Methode.  Sie  hat  {grosse  Vorzüge.  Der  Kranke  wird  in  dem  Gale’schen 
Kasten  an  allen  Theilen  der  Einwirkung  der  Schwefeldämpfe  ausgesetzt.  Die 
Dämpfe,  wie  sie  sich  bei  Verbrennung  des  Schwefels  erzeugen,  gerben  aber 
und  zerstören  die  Epidermis  ;  es  sind  daher  Schwefel  wasserdämpfe  vorzuziehen. 

7)  Autenrieth’s  Methode.  Er  lässt  die  Theile  mit  einem  in  heisses  Wasser 
getauchten  Schwamm  waschen,  um  die  Krätze  vollkommen  zu  entwickeln, 
und  macht  sie  dann  absterben  durch  Waschungen  mit  einer  Auflösung  von  ca¬ 
lischer  Schwefelleber  (Cali  sulphuratura},  mit  w  elchen  Waschungen  er  allmälig 
von  einem  Tiieile  zum  andern  übergeht.  Diese  Methode  ist  zw^ar  etwas  lang¬ 
wierig,  aber  sie  heilt  sicher,  und  ist  besonders  in  der  Privatpraxis  zu  empfeh¬ 
len.  AVas  aber  bei  ihr,  wie  bei  allen  übrigen  Methoden,  besonders  berück¬ 
sichtigt  werden  muss,  ist  die  grösste  Reinlichkeit  in  Bezug  auf  Wäsche;  denn 
der  Kranke  steckt  sich  sonst  immer  wdeder  von  Neuem  an.  Wenn  sich  die 
Krätze  dem  Absterben  nähert,  müssen  alle  Bedeckungen  des  Kranken  häufig 
gewechselt ,  mit  Schwefeldämpfen  durchräuchert  und  mit  Chlorwasser  gewa¬ 
schen  werden,  ehe  sie  der  Kranke  wieder  in  Gebrauch  zieht. 

11  terte  /(Jcm, 

GrosspustUije  Krätze. 

Sie  unterscheidet  sich  von  den  übrigen  Formen  durch  die  Grösse  ihres 
Exanthems  auf  der  Haut.  Sie  ist  sehr  heftig,  vorzüglich  an  den  Fingern  und 
den  Gelenkknöcheln  der  Hand  und  geht  im  letztem  Fall  in  Verschwärung  über. 
Unter  heftigem  Brennen  schiesst  eine  Pustel,  von  einem  Halo  umgeben,  auf, 
die  sich  bis  zur  Grösse  eines  Rappen  entwickelt.  Der  Inhalt  ist  gelblich,  eiterig, 
in  der  Milte  erscheint  ein  grüner  Punct.  Wenn  die  Pustel  zerreisst,  so  bildet 
sicheln  dicker  Schorf,  der  heftig  juckt;  reisst  die  Kruste  sich  los ,  so  entsteht 
daraus  ein  Geschwürchen,  das  sich  aber  bald  wieder  bedeckt. 

Behandlung.  Alle  reizenden  Dinge  sind  schädlich;  besser  sind  Bäder 
von  Kleien,  Species  emollientes  und  später  Bestreichen  mit  Mandelöl.  Inner¬ 
lich  Schwefel,  Antimonialia. 

C  i  l  f  t  e  JF  tt  m  i  l  i  e. 

Scroplieln, 

Die  ältern  Aerzte  haben  den  Begriff  der  Scropheln  zu  weit  ausgedehnt,  in¬ 
dem  sie  annahmen ,  dass  denselben  ein  eigenthümliches  Agens ,  ein  pathischer 
Stoff  zu  Grunde  liege ,  der  flüchtiger  Natur  sei  und  in  den  verschiedensten  Krank¬ 
heitsformen  und  unter  allen  möglichen  Gestalten  auftreten  könne.  Die  neuern 
Aerzte  sind  in  den  entgegengesetzten  Fehler  verfallen,  indem  sie  den  Begriff 
zu  enge  nehmen,  und  bloss  eine  gewisse  Veränderung  im  Drüsen  -  (namentlich 
im  Lymphdrüsen -)  System  für  Scrophelkrankheit  gehalten  wissen  wollen. 
Wir  begreifen  unter  Scropheln  einen  Krankheitsprocess,  der  sich  während 
des  Lebens  durch  folgende  Merkmale  zu  erkennen  gibt: 

Physiologischer  Character.  1)  Der  Sitz  der  Scrophulose  sind  be¬ 
stimmte  Organe ,  die  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  des  Krankheitsprocesses  in 
ihnen  folgende  Reihe  bilden,  a)  Das  System  der  Lymphdrüsen.  Einzelne  Par¬ 
tien  dieses  Systems  werden  häufiger  befallen  ,  als  andere,  vorzüglich  sind  die 
Vasa  lactea  der  Silz  der  Affection.  bj  Schleimhäute.  Die  Reihenfolge  dersel¬ 
ben  in  Bezug  auf  die  Frequenz  der  Krankheit  sind  folgende:  Schleimhaut  der 
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Respirationsorgane,  der  Genitalien,  des  Auges,  der  Verdauungswerkzeuge. 

c)  Knorpelgewebe  und  analoge  Gebilde.  Aeusserst  häutig  ist  die  Affection  in 
Knorpelgew  eben  der  Knochenenden ,  von  wo  aus  sie  sich  nicht  selten  auch 
über  den  spongiösen  Theil  verbreitet.  Unter  den  knorpelähnlicheii  Gebil¬ 
den  wird  vorzugsweise  häufig  die  Cornea  befallen  (Keiatitis  scrophulosa). 

d)  Das  Nervensystem ,  immer  nur  das  die  Nerven  verbindende  Zellgewebe, 
nie  die  Nervensubstanz  selbst;  selten,  und  nur  die  Centraltheile ,  die  in  Bezie¬ 
hung  mit  dem  Bewegungsapparate  stehen  ,  das  Cerebellum. 

2)  Es  finden  Veränderungen  im  thierischen  Chemismus  statt:  eine  der  in¬ 
teressantesten  Erscheinungen,  die  die  neuern  Aerzte  fast  ganz  übersehen, 
die  ältern  jedoch  besser  gewürdigt  haben  (Acre  scrophulosum; ,  ohne  dass  sie 
die  Veränderungen  selbst  nachzuweisen  im  Stande  gewesen  wären.  Wir  un¬ 
terscheiden  eine  Doppelreihe  von  Veränderungen ;  a)  Veränderungen  in  nor¬ 
malen  Secretionsproducten  des  thierischen  Chemismus.  Im  Harne  erscheint 
(freie)  Säure,  aber  nicht  die  azotreiche  Harnsäure  und  der  ihr  nahe  verwandte 
Harnstoff,  sondern  vegetabilische  Säuren,  die  keinen  Stickstoff  enthalten, 
sondern  Verbindungen  ausKohlen-,  Wasser-  und  Sauerstoff  sind ,  namentlich 
Kleesäure ,  auch  wohl  Benzoesäure.  Die  Säuren  sind  oft  in  so  grosser  Menge 
vorhanden,  dass  der  Harn  bei’m  Erkalten  reiche,  kleesaure  Sedimente  macht, 
und  dass  diese  Sedimente  in  Form  der  Blasen  -  oder  Nierensteine  sich  oft  schon 
im  Organismus  selbst  bilden.  Der  Stickstoffverschwindet  oft  im  Harne,  dagegen 
überwiegen  die  kohlen-,  wasser-  und  sauerstolfigen  Bestandtheile.  Die  che¬ 
mische  Analyse  der  genannten  Säuren  setzt  diess  ausser  Zweifel.  DieHarusäure 
enthält  nach  Berzelius  55  C.,  40  Az. ,  7  H.  und  20  0.  Die  Kleesäure  dagegen 
53  H. ,  0  Az.,  7  C.,  00  0.,  und  die  Benzoesäure  74  C.,  0  Az.,  5  H. ,  21  0.  — 
Welche  Veränderungen  in  den  übrigen  Secretionsproducten,  namentlich  in 
der  Galle  und  im  pancreatischen  Safte  stattfinden  und  welchen  Einfluss  diese 
Veränderungen  auf  den  Chylus  undChymus  haben,  ist  zur  Zeit  noch  nicht  aus¬ 
gemittelt,  wenn  sich  gleich  an  ihrer  Wirklichkeit  nicht  zweifeln  lässt;  denn 
die  Störungen  in  der  Hämatose,  auf  welche  wir  später  zurückkommeii  werden, 
weisen  darauf  hin.  b)  Veränderungen  in  anomalen  Secretionsproducten.  Der 
Eiter,  z.  B.  wenn  es  zur  Abscessbildung  kömmt ,  zeichnet  sich  durchseine 
Consistenz  ,  mechanischenMischverhällnisse ,  eigenthüinliclien  Geruch  und  auf¬ 
fallend  saure  Reaction  vom  gewöhnlichen  Eiter  hinlänglich  aus. 

5)  Es  bildet  sich  ein  eigenthüinliches  Krankheitsproduct :  die  Scrophelina- 
terie.  Sie  besteht  grösstentheils  aus  Albuinen,  und  enthält  wenig  oder  kein 
Azot.  Es  ist  eine  eigenthümliche ,  bröckliche,  weissgeihe  Masse,  die  sich  in 
den  verschiedenen  Organen  ablagert,  welche  den  Silz  der  Scrophulose  bilden. 

4)  Das  System  der  Chylopoese ,  also  das  erste  und  tiefste  Glied  der  Häma¬ 
tose,  und  in  Folge  dessen  auch  der  Nulritionsprocess  leidet.  Dieses  gibt  sich 
schon  durch  das  eigenthümliche  Aussehen  des  Kranken,  den  scrophulösen 
Habitus,  zu  erkennen.  Alle  diese  Theile  beweisen  das  auflallende  Sinken  des 
animalischen  und  die  Annäherung  an  das  vegetabilische  Leben.  Hierin  scheint 
auch  der  Grund  der  bei  allen  Scrophelkranken  vorkommenden  Neigung  zu  ve¬ 
getabilischen  Speisen  und  ihr  Abscheu  vor  Fleisch  und  animalischer  Kost  zu 
liegen.  Ueber  die  Veränderung  in  der  Lungenblutbildung  fehlen  leider  alle 
Experimente  und  Nachweisungen;  nur  so  viel  scheintausgemacht,  dass  die 
Menge  des  Luftbedarfes  zum  Athmungsprocesse  geringer  ist ,  als  bei  relativ 
gesunden  Individuen  (auch  hierin  eine  Annäherung  an  die  niedere  Thierförm), 
und  dass  an  der  Stelle  der  depolencirlen  Lungenfunclion  Leber  und  Milz  prä- 
valiren  ;  denn  in  den  Leichen  Scrophulöser  findet  man  innere  Auftreibungen 
dieser  Organe.  Ueber  die  Menge  der  ausgeathmelen  Kohlensäure  und  über 
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das  Verhälliiiss  der  Decarbonisirung  des  Blutes  zu  derjenigen  bei  gesunden 
Individuen  wissen  wir  leider  nichts,  so  wünschenswerth  es  auch  wäre.  Sogar 
eine  genaue  Kenntniss  des  Blutes  Scrophulöser  fehlt  uns ,  namentlich  eine 
Kennlniss  des  specitischen  Gewichts  desselben  und  des  Verhältnisses  des  Faser- 
stolTes  zum  Albuinen.  Dass  übrigens  solche  wesentliche  Veränderungen  in 
der  Blutbereitung  stattfinden,  zeigt,  ausser  dem  Angeführten ,  die  auffallende 
Blä  sse  und  die  Abnahme  der  Temperatur  (die  thierische  Wärme)  bei  Scrophu- 
lösen. 

Anatomischer  Character.  Die  Section  liefert  das  Krankheitsproduct 
der  Scrophulose  —  die  scrophulöse  Materie.  Sie  stellt  eine  gleichförmige 
weissgelbe  Masse  dar  von  der  Dichtigkeit  des  Schweizerkäses ,  wenigstens  im 
Anfänge.  Sie  hat  weder  Gofässe  noch  Nerven,  keine  ürnhüllung,  liegt  im  Zell¬ 
gewebe,  bloss  in  demselben  verklebt,  ihre  Form  richtet  sich  nach  der  Form 
und  Structur  des  Organs,  in  welchem  sie  abgelagert  ist.  Diese  Abhängigkeit 
der  Form  von  den  Organen  beweis  t  allein  schon ,  dass  die  scrophulöse  Masse 
keine  Lebensfähigkeit  besitzt,  keine  Afterorganisation  ist,  sondern  ein  Krank¬ 
heitsproduct,  etwas  dem  Organismus  Fremdgew  ordenes,  ausser  Verbindung  mit 
demselben  Stehendes.  Die  Masse,  anfangs  fest,  zerfällt  später  und  zerfliesst. 
Es  geschieht  dieses  Zerfliessen  und  Zerbröckeln  von  allen  Puncten  aus,  nicht 
von  einer  bestimmten  Stelle.  Man  hat  in  neuerer  ZeitScrophelmaterie  und  Tu¬ 
berkel  mit  einander  verwechselt:  eine  Verwechselung,  die  von  keinem  grossen 
Scharfsinne  zeugt;  denn  die  unterscheidenden  Merkmale  sind  klar  genug. 

Diagnose.  Der  Tuberkel  hat  immer  eine  rundliche  Form,  bildet  sich  im¬ 
mer  aus  einer  kleinen  Blase,  und  zeigt  dadurch ,  dass  er  eine  wahre  After¬ 
organisation  ist.  Bei  Scrophulose  richtet  sich  die  Form  der  Masse  nach  der 
Form  des  Organs.  Am  schönsten  kann  man  diesen  Unterschied  im  Gehirne 
nachweisen.  Der  Tuberkel  des  Gehirns  hat  eine  runde,  umschriebene  Form, 
Scrophelmaterie  dagegen  zeigt  sich  infiltrirt  in  das  Zellgewebe ,  welches  die 
Form  des  Gehirns  verbindet,  ohne  die  selbstständige  Form  zu  haben.  Der 
Tuberkel  hat  immer  bestimmte  Nutritionsorgane,  entweder  bloss  eine  Umhül¬ 
lung  (oft  sogar  eine  doppelte),  die  ihm  zur  Ernährung  dient,  oder  sogar  selbst¬ 
ständige  Gefässe  (einen  mittlern  Stamm  mit  Verästelung  nach  zwei  Richtungen, 
wie  bei  niedern  Thierformen).  BeiTn  Tuberkel  ist  nach  der  Krankheitsursache 
Mischung  und  innerer  Bau  verschieden ;  bei  Scrophulose  ist  die  Ursache  eine 
einzige,  und  daher  Mischung  und  Bau  immer  dieselben.  Der  Tuberkel  fliesst 
immer  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie;  im  Centrum  wird  es  auch  zuletzt 
trübe.  Bei  Scropheln  ist  das  nicht  der  Fall;  denn  die  Scrophelmasse  ist  ein 
Aggregat,  die  Theile  haben  daher  keine  Beziehung  zu  einander,  wie  bei  Tu¬ 
berkeln,  sondern  zerfallen  und  zerfliessen  an  allen  Puncten. 

Antheil  des  G  e s a m m t o r g a n  i  s m u s.  Häufig  fehlt  das  Fieber,  oft 
kömmt  es  frühzeitig,  oft  erst  gegen  das  Ende  der  Krankheit.  Im  Allgemeinen 
ist  die  Gefässreaction  selten,  w  enigstens  im  Anfänge  der  Krankheit.  Die  Gründe 
sind  begreiflich  (Annäherung  an  das  vegetabilische  Leben);  der  Character  des 
Fiebers  ist  nicht  erethisch,  es  hat  die  grösste  Tendenz,  zum  Torpor  herab¬ 
zusinken.  Auch  das  erklärt  sich  leicht.  Die  Gegenw  art  des  Fiebers  hängt  übri¬ 
gens  von  der  Individualität,  vom  Lebensalter,  von  der  Dignität  des  befallenen 
Organs,  der  Intensität  der  Krankheitserscheinungen  und  der  Scbnelligkeit  des 
Verlaufes  ab.  Bei  blutarmen  Subjecten,  wo  untergeordnete  Organe  befallen 
werden  (z.  B.  Knochen),  und  w  o  die  Affection  sich  langsam  ausbildet,  ist  selten 
Fieber  zugegen.  Bei  reizbaren  Subjecten  und  sogenannten  Milchscropheln 
findet  es  sich  dagegen  gleich  im  Anfänge.  Wenn  die  Scrophelmaterie  zerfliesst, 
stellt  sich  immer  Fieber  ein,  und  zwar  Febr.  hectica ,  deren  erste  Bildung,  wie 
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bekannt,  der  üebergang  einer  festen  palhischen  Masse  in  den  Zustand  derVer- 
flüssigung  ist. 

Vertheilung.  Mittheilung.  In  der  Regel  wird  ein  Organ,  und  zwar 
an  einer  Stelle  angegriffen,  und  yon  hier  aus  geht  die  Affection  genau  nach  dem 
Gesetze  der  Contiguität  weiter.  Dieses  sieht  man  wie  in  einzelnen  Drüsen ,  so 
im  ganzen  Drüsensystem.  Dasselbe  zeigt  sich  auch  im  Knochen.  Die  Mitthei¬ 
lung  geschieht  in  bestimmter  Ordnung,  und  es  beginnen  die  Sccretionen  im 
Bauch  gfe wohnlich  im  Drüsensyslem ,  und  schreiten  yon  da  aufwärts  gegen  die 
Brust,  oder  die  Affection  beginnt  von  den  Halsdrüscn  und  geht  yon  da  gegen 
die  Brust.  Die  Analogie  in  beiden  Fällen  ist  nicht  zu  yerkennen.  Sie  ent¬ 
wickelt  sich  hier  wie  dort  yon  Drüsen,  die  Speicheldrüsen  umgebend  (Mund¬ 
bauchspeicheldrüsen),  und  wirft  sich  dann  gegen  die  Brust.  Oder  die  Affection 
wechselt  in  Haut  und  Lunge,  iu  der  Art,  dass,  so  lange  die  Haut  befallen  ist, 
die  Lunge  frei  bleibt,  und  wenn  die  Haut  frei  (die  palhische  Secretion  auf  der¬ 
selben  unterdrückt)  ist,  die  Lunge  befallen  wird.  Eben  so  besteht  ein  Gegen¬ 
satz  zwischen  Haut  und  Knochen.  Der  Gang,  den  der  Krankheitsprocess  nimmt, 
hängt  yon  Folgendem  ab:  a)  Vom  Alter.  Vor  dem  6.-7.  Jahre  geht  die  Affec¬ 
tion  yom  Bauche  aus,  nachher  yon  den  Halsdrüsen,  um  die  Pupertätsjahre 
wirft  sie  sich  gleich  auf  die  Lungen ,  ohne  lang  auf  der  Haut  fest  zu  halten. 

b)  Von  der  Individualität.  Bei  manchen  Individuen  gehen  die  Scropheln  gleich 
vom  Bauche,  bei  den  einen  von  der  Lunge,  bei  andern  yon  den  Knochen  aus. 

c)  Von  der  Jahreszeit.  Wie  alle  chronischen  Krankheiten,  so  stehen  auch  die 
Scropheln  unter  dem  Einflüsse  der  Jahreszeit,  und  diese  bestimmt  die  Organe, 
in  welchen  die  Scropheln  ihren  Silz  aufschlagen. 

Combination.  1)  Mit  Syphilis,  sowohl  Tripper-  als  Ghankerformen.  Trip¬ 
per  in  scrophulösen  Subjecten  hat  die  Eigenschaft,  dass  er  gewöhnlich  von 
Drüsenanschwellungen  (Bubonen)  begleitet  ist,  und  dass  er  Neigung  zum  Nach¬ 
tripper  zeigt.  Chanker  bei  scrophulösen  Individuen  zeichnet  sich  durch  Ver¬ 
änderung  im  primären  Geschwüre  aus ,  es  nimmt  den  phagedänischen  Charac- 
ter  an  und  geht  mehr  in  die  Breite.  Auch  hier  finden  leicht  Di  üsenanschwellun- 
gen  statt. 

2)  Mit  Impetigo.  Einige  Aerzte  glaubten  sogar,  gewisse  impetiginöse  Formen 
seien  scrophiilÖse  Eflloresccnzen ;  eine  Meinung,  die  falsch  ist;  denn  Dinge,  die 
neben  einander  sind  und  wechselseitig  Einfluss  auf  einander  haben,  stehen 
desshalb  nicht  in  Causalnexus.  Die  Prädisposition ,  die  in  scrophelkranken  In¬ 
dividuen  zu  (chronischen)  Hautkrankheiten  besteht,  zeigt  sich  schon  in  manchen 
Formen  der  Scropheln  selbst,  so  in  der  scrophulösen  Ophthalmie,  wo  Neigung 
zu  phlyetänösen  Eruptionen  auf  der  Cornea  ist. 

5)  Mit  Phlogose.  Eine  Combination,  welche  man  scrophulöse  Entzündung 
nennt  und  unter  die  dyscrasischen  Entzündungen  stellt.'  Das  Characteristische 
der  scrophulösen  Entzündung  besteht  in  Folgendem;  die  Entzündung  ist  auf 
einen  kleinen  Raum  beschränkt,  breitet  sich  nicht  nach  der  Fläche  aus,  ihr 
Verlauf  ist  sehr  chronisch,  und  es  findet  sich  bei  ihr  ein  eigenthümlicher  Zu¬ 
stand  des  Gefässsj'^stems,  der  sich  besonders  dann  recht  klar  herausgibt,  wenn 
man  die  Entzündung  mit  dem  Auge  verfolgen  kann ,  bedeutende  Erweiterung 
der  Arterien  und  Venen,  Tendenz  zum  VaricÖswerden.  Endlich  haben  alle 
scrophulösen  Entzündungen  grosse  Neigung  zum  Abslerben  des  Organs  und 
zwar  durch  Zerfliessen  der  organischen  Masse,  z.  B.  bei  Keratitis  scrophiilosa 
findet  nicht  selten  Auflockerung,  Trennung  der  Hornhaut  in  mehrere  Lamellen 
und  endlich  Zerreissung  statt. 

Aetiologie.  Innere  Momente:  1)  Lebensalter.  Die  Frequenz  der 
Scrophelkrankheit  beginnt  mit  dem  10.  Monate  nach  der  Gehurt,  mit  dem  er- 


sten  Durchbruch  der  Zähne;  ihr  Maximum  erreicht  sie  mit  dem  7*  — 8.  Jahre, 
\on  da  nimmt  sie  ab ;  ihr  Minimum  fällt  in  die  Blüthejahre.  Mit  der  Involution 
wird  sie  wieder  häufig:er. 

2)  Das  weibliche  Geschlecht. 

3)  Erbliche  Anlage.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  diese  erbliche  Anlage  sich 
durch  Hciralhen  in  die  nächste  Verwandtschaft  bildet.  Die  Familie  der  Bour¬ 
bonen ,  die  Familie  der  Salis  in  Graubiinden  liefert  Beweise  hierzu.  Der  erste 
Keim  scheint  übrigens  durch  früher  vorhandenen  Tripper  des  zeugenden  Vaters 
gelegt  zu  werden.  Erbliche  Anlage  gibt  sich  schon  durch  gewisse  äussere  An¬ 
lage,  Merkmale,  deren  Complex  wir  scrophulösen  Habitus  nennen,  zu  erkennen. 
Wir  unterscheiden  zwei  Formen  desselben,  irritabeln  und  torpiden.  —  Irritab¬ 
ler  Scrophelhabitus.  Es  sind  Kinder  mit  äusserst  feiner,  zarter,  sammetähn¬ 
licher  Haut,  von  schwarzen  oder  braunen  Haaren ,  grossen,  langen,  seiden¬ 
ähnlichen  Augenwimpern,  Kinder  von  feinmarkirtem  Gepräge ,  die  schon  sehr 
frühzeitig  grosse  Geistesanlagen,  und  oft  schon  im  5.  Jahre  auffallende 
Spuren  von  Scharfsinn  und  Witz  verrathen.  —  Torpider  Scrophelhabitus.  Ein 
dicker  Kopf,  mehr  struppige,  blonde  Haare,  aufgeworfene  Lippen  (die  Ober¬ 
lippen  meist  durch  ausfliessenden  Schleim  exeoriirt),  dicke,  angeschwollene 
Nase,  dicke,  sogenannte  Krötenbäuche,  mehr  dünne  Extremitäten.  Die  Kinder 
sind  blödsinnig,  schlafen  viel ,  wollen  beständig  essen,  und  haben  besonders 
Gelüste  nach  vegetabilischen  Dingen :  Brod ,  Milch,  Mehlspeisen  u.  s.  w.  So 
unglückselig  im  ersten  Augenblick  das  Loos  zwischen  beiden  vertheilt  scheint, 
so  sehr  ändert  sich  oft  im  Fortgange  der  Krankheit  die  Scene.  Während  Kin¬ 
der  mit  torpidem  Scrophelhabitus,  wenn  sie  die  Scropheln  anders  überwinden, 
sich  oft  äusserst  vortheilhaft  gegen  die  Pubertät  hin  entwickeln,  verkrüppeln 
jene  feinen,  geistreichen  Gesichter.  Oft  tritt  schon  gegen  das  11.  Jahr  die 
Menstruation  ein,  der  Geschlechtstrieb  erwacht  bei  ihnen  mit  aller  Heftigkeit, 
und  sie  werden  körperlich  und  geistig  verstümmelt. 

Aeussere  Momente:  1)  Alimente,  die  wenig  Azot,  mehr  kohlenstoff¬ 
haltige  Bestandtbeile  enthalten:  Mehlspeisen,  Zuckerwaaren  u.  s.  w. 

2)  Getränke.  Ein  Wasser,  das  viel  Kohlensäure  und  vielleicht  auch  kohleii- 
saures  Eisen  enthält,  ist  äusserst  heilsam  gegen  die  Scropheln;  daher  hoch¬ 
gelegene  Orte ,  wo  Säuerlinge  quellen ,  vor  Scropheln  verschont  bleiben.  Wo 
dagegen  die  Kohlensäure  im  Wasser  fehlt  und  die  erdigen  Salze  prävaliren 
(weniger  noch  kohlensaurer,  als  schwefelsaurer  Kalk  und  schwefelsaurer  Ba¬ 
ryt),  und  in  tiefgelegenen  Orten,  sind  Scropheln  sehr  häufig. 

3)  Atmosphäre.  Eine  Luft,  welche,  wenn  auch  nicht  gerade  weniger  Oxygen, 
doch  eine  grössere  Menge  freien  Wassers  und  irrespirabler ,  durch  Zersetzung 
thierischer  und  vegetabilischer  Stoffe  erzeugter  Gasarten  enthält,  also  eine  un¬ 
reine,  dumpfe,  feuchte,  nasse,  neblichte  Luft  ist  der  Erzeugung  der  Scropheln 
besonders  günstig.  Daher  ist  die  Krankheit  häufiger  in  niedern,  dumpfigen,  der 
Luft  nicht  ausgesetzten  Thälern,  als  auf  Hochebenen,  wo  beständiger  Luft¬ 
wechsel  staltlindet,  daher  häufiger  in  morastigen,  sumpfigen,  als  in  trockenen, 
sandigen  Gegenden. 

/O  Hautschädlichkeiten.  Dinge,  durch  welche  die  freie  Affection  der  Haut 
unterdrückt  wird:  Schmutz,  Unrath,  Mangel  an  Reinlichkeit.  Mit  der  Zeit,  wo 
in  Deutschland  und  überhaupt  Europa  der  Gebrauch  der  Bäder  sehr  abgenora- 
men  hat,  hat  die  Scrophelkrankheit  bedeutend  zugenommen.  Im  Oriente,  wo 
die  entgegengesetzten  Verhältnisse  stattfinden,  ist  sie  sehr  selten.  In  der  nie¬ 
dern  Classe  des  Volkes,  wo  die  meisten  der  hier  genannten  Momente  Zusammen¬ 
treffen,  sind  Scropheln  äusserst  häufig,  besonders  da  ,  wo  man  sich  mit  Manu- 
facturarbeil  beschäftigt. 
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Innere  M  om  en  te  :  1)  Wachstiiura.  Bei  Individuen,  die  lan^e  an  körper¬ 
licher  Entwickelung  Zurückbleiben  und  jetzt  auf  ein  Mal  aufschiessen ,  treten 
im  Momente  dieser  raschen  Entwickelung  die  Scropheln  auf. 

2)  Anderweitige  Krankheitsproccssc ,  namentlich  acute.  Dahin  gehören  Ca- 
tarrhe  und  acute  Exantheme.  Nach  ihrem  Verlaufe  bricht  rasch  der  erst  noch 
schlummernde  Scrophelkeim  in  subacuten  Formen  aus. 

Geographische  Verbreitung.  Scropheln  sind  ein  Exanthem  nörd¬ 
licher  Lander,  gegen  Süden  nehmen  sie  an  Frequenz  ab,  und  in  den  Tropen 
scheinen  sie  ganz  verschwunden.  Oft  entwickeln  sie  sich  erst  bei  Bewohnern 
südlicher  Gegenden,  wenn  sie  in  nördliche  Climate  übergehen.  Auch  die  Ele¬ 
vation  hat  Einfluss  auf  das  Vorkommen  der  Krankheit.  Auf  Hochebenen  ist  sie 
seltener,  als  in  niedern ,  sumpfigen,  morastigen  Gegenden.  Auch  das  Licht  hat 
Einfluss,  namentlich  in  Alpentliälern ,  wo  die  der  Sonne  zugekehrten  Hütten 
frei  sind,  während  die  im  Schalten  liegenden  befallen  w  erden. 

Verlauf.  Chronisch,  oft  Jahre  lang.  Einige  Formen  sind  jedoch  subacut, 
und  verlaufen  in  4—8  VFochen.  Es  gibt  diess  einen  ganzen  Krankheits- 
process ,  wie  von  den  einzelnen  im  Individuum  nach  einander  auftretenden 
Formen  desselben.  Die  Jahreszeit  hat  grossen  Einfluss  auf  den  Verlauf.  Bei 
warmer  Jahreszeit  stehen  die  Scropheln  still,  oder  massigen  sich  wenigstens ; 
mit  dem  Eintritte  der  nassen,  kalten  Jahreszeit  verschlimmert  sich  das  Uebel. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung.  Wir  müssen  wahre  Genesung  vom  mo¬ 
mentanen  Verschwinden  unterscheiden,  welches  durch  Jahreszeit  und  Alter 
herbeigeführt  wird  (selbst  der  Fall,  w  o  die  Scropheln  w  ährend  der  Blülhejahre 
verschwinden  und  in  der  luvolulionsperiodc  wieder  auftreten,  ist  hierher  zu 
rechnen).  Die  Genesung  erfolgt  gewöhnlich  in  der  wärmern  Jahreszeit  und 
mit  dem  Eintritte  bestimmter  Lebensjahre,  der  Pubertät,  auch  bisweilen  in  der 
Dentitionsperiode,  immer  unter  deutlichen  Crisen  durch  Haut  und  Harn,  die 
meist  unter  der  Form  der  Lysis  aufirelen.  Im  Harne  verschwändet  Klee-  und 
Benzoesäure  ,  und  es  waltet  w  ieder  anfangs  Harnsäure ,  später  Harnstoff  vor. 
Unter  diesen  Crisen  verliert  sich  allmälig  der  Scrophelhabitus ,  namentlich  der 
torpide. 

2)  In  Iheil weise  Genesung.  Es  bleiben  Störungen  zurück.  So  ent¬ 
stellende  Narben,  wo  scrophulöse  Geschwüre  und  scrophulöse  Excoriationeii 
zugegen  waren;  wo  das  Ange  befallen  war:  Leucom,  Slaphylom;  wo  der  Kno¬ 
chen  litt:  Krümmung,  Veränderungen  in  seiner  Form. 

5]  In  eine  andere  Krankheit,  a)  In  Phthise.  Sehr  häufig ,  bei  Kindern 
Phlhisis  meseraica ,  bei  jungen  Leuten  in  den  Pubertätsjahren  Lungenphthisis. 
Auch  Knochen-,  Haut-  und  äussere  Drüsenphthisis  findet  sich,  b)  In  Hydrops. 
Bei  Kindern  selten,  häufiger,  wenn  Scropheln  in  den  Involutionsjahren  aus¬ 
brechen  und  wenn  es  Bauchscropheln  sind.  Die  Scrophelraaterie  zerfliesst  bei 
alten  Leuten,  wo  alles  zur  Erstarrung  hiuneigt,  nicht,  sondern  wird  fest,  und 
in  Folge  dieser  Induration  kömmt  es  zu  Hydrops.  Bei  jungen  Leuten  dagegen 
zerfliessen  die  Drüsen,  und  es  kömmt  zu  Phlhisis  meseraica. 

ZI)  In  den  Tod.  Primär  wohl  nur  bei  den  sogenannten  Evolutionsscro- 
pheln  gegen  die  7.-8.  Woche,  sonst  durch  den  Uebergang  zu  Phthise  oder 
Hydrops. 

Prognose.  Im  Allgemeinen  nicht  ungünstig.  Sie  hängt  von  folgendenMo- 
menten  ab: 

1)  Bei  entschieden  erblicher  Anlage,  besonders  w  enn  Verdacht  der  Tripper¬ 
seuche  bei  Vater  oder  Mutter  besieht,  ist  die  Prognose  ungünstig. 

2)  Ausgezeichnet  scrophulöser  Habitus  zeigt  auf  lief  gewurzeltes  Leiden 
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hin,  stellt  daher  schlimmere  Prognose;  doch  ist  torpider  noch  besser  als  irri¬ 
tabler. 

3)  Von  der  Dauer.  Im  Anfang  ist  gewöhnlich  leicht  zu  helfen;  hat  die  Krank¬ 
heit  aber  lange  gedauert,  so  ist  die  Heilung  schwierig. 

4)  Von  der  Ausbreitung  der  AfTeclion  und  dem  Sitze  derselben.  Je  be¬ 
schränkter  die  AfTeclion  ,  desto  besser.  Scrophcln  der  Chylopoese  und  der 
Respirationsorgane  sind  ungünstig.  Scrophelu  der  Hautdrüsen  und  selbst  der 
Knocbcn  sind  leichter. 

5;  Von  äussern  Verhältnissen.  Nirgends  zeigt  sich  dieser  Einfluss  in  grös- 
serm  Grade,  als  hier.  In  niedern  Ständen,  wo  die  schädlichen  Momente  nicht 
so  leicht  entfernt  werden  können,  ist  die  Prognose  daher  immer  schlimmer. 

6)  Von  den  Uebergängen.  Kömmt  es  zur  Wasserbildung  oder  zur  Phthise, 
so  ist  die  Prognose  äusserst  ungünstig.  Wasserbildung  ist  im  Allgemeinen 
noch  schlimmer  als  Phthise;  denn  wenn  diese  yon  Organen  ausgeht,  denen 
man  beikommen  kann,  so  ist  immer  noch  Heilung  vorhanden.  Schlimm  ist 
die  Prognose ,  wenn  während  des  Zahnens  und  der  Pubertät  keine  Besserung 
eintritt. 

Therapeutik.  Ind.  caus.  Wenn  es  dem  Arzte  nicht  möglich  ist,  alle 
Einflüsse  und  V'erhältnisse ,  die  den  scrophulösen  Process  bedingen,  zu  ent¬ 
fernen,  wird  ihm  die  Heilung  wohl  nie  durch  den  Gebrauch  der  Arzneien  ge¬ 
lingen.  Dagegen  genügt  Realisirung  dieser  Indication  häufig  (wenigstens  im 
Anfänge)  allein  schon  zur  Heilung. 

Als  Scropheln  bedingende  Momente  aber  haben  wir  kennen  gelernt:  1)  Ali¬ 
mente  und  Getränke.  Die  Kost  soll  einfach,  nicht  reizend  sein,  aber  keines¬ 
wegs  bloss  vegetabilisch  und  halbflüssig,  wie  man  anempfiehlt,  weil  das  Leben 
ohnehin  dem  vegetabilischen  sich  annähert,  sondern  animalisch :  frisches  Fleisch, 
Fleischsuppen,  Kalb-  und  Hühnerfleisch,  keine  gesalzene,  gährende  Speisen, 
keine  Speisen,  die  sich  leicht  säuern.  Auch  Vegetabilien  sind  zuträglich,  aber 
bloss  frische,  und  zwar  Wurzelgemüse,  Schwarzwurzeln,  Rüben,  anliscorbii- 
tische  Pflanzen,  keine  Blättergeraüse.  Was  das  Getränke  betrifft,  so  muss  der 
Kranke  die  schwerlösliche  Salze  (Kalk  und  Baryt)  enthaltenden  Wasser  ver¬ 
meiden.  Wo  dieses  nicht  möglich  ist,  muss  das  Wasser  erst  abgekocht  werden, 
um  die  salzigen  Theile  zu  scheiden.  Den  faden  Geschmack,  den  es  dadurch  er¬ 
hält,  kann  man  durch  Einbringen  eines  Calmusstengels  oder  der  Chinarinde 
verbessern.  Auch  ein  gutes,  malzreiches,  wenig  Hopfen  enthaltendes  Bier  ist 
2U  empfehlen.  Besonders  würksani  ist  der  Genuss  von  Wasser,  das  viel  Kohlen¬ 
säure  und  nebenbei  auch  noch  kleine  Mengen  kohlensauern  Eisens  enthält. 

2]  Atmosphärische  Luft.  Die  Luft  muss  chemisch  rein  sein,  weder  thierische 
noch  vegetabilische  Eflluvien  haben,  sie  muss  trocken  sein  und  eine  gleich- 
I  mässige  Temperatur,  nicht  unter  14  —  15  Grd.  R. ,  haben.  Kalte  ,  feuchte  Luft 
;  ist  sehr  nachtheilig.  Leider  liegt  es  nicht  immer  in  der  IMacht  des  Arztes,  dem 
i  Kranken  eine  solche  Luft  zu  geben,  besonders  bei  der  ärmern  Menschenclasse, 
die  in  dumpfen  Kellergewölben ,  in  schmutzigen  Strassen  wohnen.  Reiche 
;  müssen  ihren  Aufenthaltsort  wechseln,  freiere,  sonnige  Strassen  wählen,  und 
mehr  trockene  Wohnungen  (Wohnungen  aus  Backsteinen  oder  Holz,  nicht  aus 
Kalksteinen  gebaut,  wenigstens  nicht  aus  Muschelkalk,  der  so  ausgezeichnet 
hygroscopisch  ist,  wahrscheinlich  wegen  seines  Gypsgchalles).  Individuen,  die 
den  Kostenaufwand  bestreiten  können,  müssen  die  dumpfe  Moderluft  der  Thä- 
1er  verlassen,  und  höher  gelegene  Gegenden,  Alpen,  zu  ihrem  Aufenthalte 
I  wählen.  Zweckmässiger  noch  wird  es  sein,  dieselben,  um  sie  dem  Einflüsse, 
I  des  Winters  zu  entziehen,  in  das  südliche  Italien,  Sicilien,  auf  die  Küsten  Spa- 
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niens,  nach  Madera  oder  die  westindischen  Inseln  zu  schicken,  wie  dieses  die 
englischen  Aerzle  Ihun. 

5)  Vernachlässigte  Haiitcultiir.  Schmutz,  Unreinlichkeit  darf  nicht  geduldet 
werden.  Man  muss  daher,  wo  die  Vortheile  der  Bäder  nicht  möglich  sind, 
öftere  Waschungen  mit  Kleienahsud  oder  Seifenwasser  veranstalten.  Die  Wir¬ 
kung  derselben  muss  durch  die  Kleidung  unterstützt  werden,  die  den  Kranken 
vor  Verkältung,  Durchnässung  Schutz  gewährt,  daher  Tragen  eines  wollenen 
Hemdes  auf  blossem  Leibe,  warme  Fussbedcckung  u.  s.  w. 

Ind.  morb.  Sie  setzt  folgende  Aufgaben  ;  1}  Das  palhische  Product,  inso¬ 
fern  es  Umänderungen  im  thieriseben  Chemismus,  namentlich  Bildung  freier 
Säure,  bewirkt ,  zu  entfernen.  Dieses  geschieht  negativ  durch  Rpgulirung  der 
Diät,  indem  man  alle  Stoffe  entfernt,  die  Neigung  zur  Säurebildung  haben; 
positiv  aber  durch  den  Gebrauch  der  Antacida.  Die  Antacida  haben  daher  von 
jeher  eine  grosse  Rolle  in  der  Behandlung  der  Scrophulose  gespielt,  sind  so¬ 
gar  als  antiscrophulöse  ausgegeben  worden  ,  w  as  sie  natürlich  nicht  sind.  Die 
erdigen  Calien  (Kalk,  Magnesia  u.  s.  w .)  in  Anw  endung  zu  ziehen,  dürfte  nicht 
wohl  räthlich  sein;  denn  sie  wirken  zu  sehr  auf  die  Digestionsorgane.  Brauch¬ 
barer  sind  die  reinen,  löslichen  Calien,  namentlich  Liq.  Cal.  subcarbon. , 
kühlensaures  Natron  und  kohlensaures  Ammonium.  Die  Anwendung  der  Ca¬ 
lien  ist  auf  die  Dauer  der  Gegenwart  freier  Säure  beschränkt,  wesshialb  es 
immer  nölhig  ist,  die  Secretionsproducte  des  Darmes  und  der  Niere  aufSäure- 
gehalt  zu  untersuchen,  um,  wenn  die  Säure  verschwunden  ist,  mit  dem  Ge¬ 
brauche  der  Calien  aussetzen  zu  können. 

2)  Das  eigentliche  Scrophelproduct ,  die  scrophulöse  Materie,  zu  entfernen. 
Man  benutzt  dazu  die  natürlichen  Secretionsorgane ,  gibt  sonach  Mittel,  die 
sich  als  antiscrophulöse  Ruf  erworben  haben,  so  Calomel,  das  auf  den  Darm, 
Antimonium  crudum  und  Terra  ponderosa  salita,  die  auf  die  Haut  wirken. 
Uebrigens  sind  die  Mittel  dieser  Reihe,  die  zu  den  minder  cohärenten  Metallen 
gehören,  namentlich  Quecksilber,  Spiessglanz,  bei  Scrophulose  am  Unrechten 
Platze;  denn  was  ihre  Heilkraft  betrifft,  die  sie  der  Bethätigung  der  Secre- 
tionen  verdanken  ,  so  können  sie  hier  von  andern  Mitteln  ersetzt  werden,  die 
weniger  nachtheilig  auf  die  Digestionsorgane  und  die  Blutmasse  w  irken.  Be¬ 
kannt  ist  es  nämlich,  dass  sie  die  Menge  der  Cruorine  und  des  Faserstoffs  ver¬ 
mindern,  die  bei  Scropheln  ohnehin  verringert  sind.  Was  nun  die  einzelnen 
Secretionen  betrifft,  so  wählt  man  zur  Bethätigung  der  Hautsecretion  Bäder, 
Wasserbäder;  um  die  Darmsecretion  zu  betreiben,  lässt  man  von  Zeit  zu  Zeit 
ein  drastisches  Purgirrnittel  nehmen,  ein  Sennäinfusnm  oder  Jalappa  (sie  ver¬ 
dienen  den  Vorzug  vor  den  mercuriellen  Abführungsraitteln}.  Zur  Bethätigung 
der  Nieren  gibt  man  Diuretica,  neben  dem  kohlensauern  Natron  und  Liq. 
Cal.  subcarbon. ,  die  vorzüglich  als  Antacida  w  irken,  Digitalis,  vielleicht  auch 
Theribinthinaceen. 

3j  Die  Zersetzung  des  Krankheitsproducts,  der  Scrophelmaterie,  durch  spe- 
cifische  Mittel  zu  bew  irken.  Wir  haben  in  der  neuern  Zeit  Mittel  kennen  ge¬ 
lernt,  die  allerdings  eine  Zersetzung  der  scrophulösen  Materie  bewirken  zu 
können  scheinen,  und  daher  den  Namen  Antiscrophulosa  mit  Recht  verdienen. 
Auch  die  ältern  Aerzte  haben  bereits  diese  Stoffe  in  ihren  natürlichen  Ver¬ 
bindungen  in  Anwendung  gezogen  ,  ohne  jedoch  das  eigentliche  AVirksaine 
derselben  (diese  Verbindungen)  zu  kennen.  Es  ist  das  Brom,  Jod  und  Chlor. 
Nur  Jod  und  Chlor  hat  man  bis  jetzt  vorzüglich  benutzt,  obgleich  das  Brom 
das  w  irksamste  sein  mag,  w  ie  sich  dieses  aus  der  Heilkraft  bromhaltiger  Mineral¬ 
quellen  schliessen  lässt.  Diese  Slolfe  finden  sich  und  sind  zum  Thcil  aus  jenen 
Mitteln  ausgeschieden,  von  welchen  man  früher  so  herrliche  Wirkungen  gegen 
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Scropheln  gesehen  hat,  Spongia  marina  usta,  die  aus  kohlcnsauerm ,  nicht- 
gcreinigtern  Natron  ,  wie  es  aus  Spanien  zu  uns  kömmt,  im  Meerwasser  (See¬ 
bäder  halten  von  jeher  grossen  Ruf  bei  Scropheln)  und  in  mehrern  schon  lange 
als  Antiscrophulosa  in  grossem  Ruf  stehenden  Mineralquellen.  Die  Anwendung 
dieser  Mittel  ist  sonach  eine  doppelte;  man  gibt  sie  entweder  für  sich,  wie  sie. 
die  neuere  Chemie  dargestellt  hat,  oder  in  ihren  natürlichen  Verbindungen. 
In  Bezug  auf  die  Anwendung  der  Mittel  für  sich  ist  Folgendes  zu  bemerken: 
Wenn  sie  gleich  die  innigste  Beziehung  zur  Scrophelmaterie  haben,  so  ist  auf 
der  andern  Seite  ihre  Einwirkung  auf  die  Organe,  mit  welcher  sie  in  Berüh¬ 
rung  kommen,  äusserst  heftig,  besonders  wenn  m;in  sie  vom  Magen  her  wirken 
lässt;  man  njiiss  sie  daher  in  sehr  flüssiger  Form  und  sehr  schleimigen  Mitteln , 
und  mit  starker  Rücksicht  auf  den  Zustand  der  Digestionsorgane  geben,  und 
mit  ihrem  Gebrauche  sogleich  aussetzen,  wenn  Störungen  in  diesen  Organen 
eintreten.  Zweckmässiger  dürfte  die  Anwendung  von  der  Haut  her  sein. 
Bei  Chlor  gibt  es  noch  einen  dritten  Weg:  es  wirkt  nämlich  besonders  wohl- 
thätig,  wenn)  es  eingeathmet  wird.  Bei  allen  Scrophelkrankheiten ,  namentlich 
Lungenscropheln  ,  aber  bleibt  Athem  von  Luft,  die  mit  Chlordünsten  ge¬ 
schwängert  ist,  noch  immer  eines  der  kräftigsten  Mittel,  die  wir  besitzen;  da¬ 
her  ist  das  Athmen  der  Luft  an  der  See,  an  Gradir-  und  Salzwerken,  über  Salz¬ 
pfannen,  so  äusserst  vortheilhaft  für  Scrophulöse.  lieber  die  Vorlheile  des 
Athmens  von  Jod-  und  Broradünsten ,  welche  Stoffe  noch  flüchtiger  sind,  als 
das  Chlor,  und  leichter  verdampfen,  fehlen  noch  alle  Versuche.  Jedenfalls 
aber  werden  solche  Versuche  eine  grössere  Umsicht  verlangen,  weil  Brom 
und  Jod  reizender  auf  die  Lungen  wirken,  irrespirabler  sind.  —  Was  nun  die 
Vorzüge  der  einen  vor  der  andern  Anwendungsweise  betrifft,  so  bemerken 
wir  darüber  Folgendes:  Der  innerlichen  Anwendung  soll  man  sich  enthalten, 
wenn  sie  entbehrt  werden  kann,  und  sich  auf  die  dermatische  Methode  be¬ 
schränken.  Diese  wird  durch  künstliche  und  natürliche  Bäder  realisirt.  Erstere 
wendet  man  nur  bei  armen  Leuten  an,  wo  eine  Badreise  zu  kostspielig  ist. 
Wir  bedienen  uns  zu  einem  Bade  folgender  Mischung:  2  Pfund  Kochsalz , 
2  —  3  Unzen  Magnes.  sulphur. ,  1  Scrupel  bis  "/z  Dreh,  jodinsaures  Cali  (man 
gibt  das  Jod  besser  als  neutralsaures  Salz,  als  in  Tinctur,  weil  es^im  letzten 
Falle  bei  Zumischung  zu  warmem  Wasser  zu  leicht  verdampft).  Die  Wanne 
wird  durch  einen  Holzdeckel  geschlossen  oder  mit  einem  Tuche  bedeckt,  da¬ 
mit  die  jodsauern  Dämpfe  nicht  zu  schnell  entweichen.  Oder  die  dermatische 
Methode  wird  durch  den  Gebrauch  jener  Wasser  realisirt,  die  die  genannten 
Bestandlheile,  Chlor,  Jod,  Brom,  in  ihrer  Mischung  enthalten.  Dahin  gehören: 
a)  Die  Salzsolen,  besonders  zu  Kreuznach,  b)  Die  Mutterlauge  ist  oft  noch 
wirksamer,  als  die  Solen,  c)  Manche  Mineralquellen,  namentlich  Kissingen 
(Ragozzi,  Pandur),  welches  neben  Jod  noch  kleine  Mengen  von  Brom  enthält 
und  äusserst  wirksam  gegen  Scrophelformen  ist.  Noch  grössere  Mengen  ge¬ 
nannter  Bestandtheile  enthält  der  sogenannte  Kropfbrunnen  (der  Name,  weil 
sich  das  Trinken  des  Wassers  gegen  scrophulöse  Drüsengeschwulst  sehr  wirk¬ 
sam  beweis’!).  Diese  Brunnen,  wie  sie  auf  den  Hochalpen  Tyrols,  Salzburgs 
u.  s.  w.  Vorkommen,  sind  um  so  interessanter,  da  in  ihrer  Nähe  Wasserquellen, 
die  die  entgegengesetzte  Wirkung  haben.  Kröpfe  erzeugen,  nach  Jacquin  im 
Bodensätze  Kiesel  enthaltend,  d)  Das  See  wasser.  Seebäder  haben  von  jeher  bei 
Scropheln  grossen  Ruf  erworben,  offenbar  wegen  ihres  Gehalts  an  Brom  und 
Jod  und  wegen  des  gleichzeitigen  Athmens  der  über  den  See  streichenden  Luft, 
welche  Chlor  enthält.  Bei  dem  Gebrauche  der  Seebäder  muss  übrigens,  wenn 
sie  nicht  nachtheilig  wirken  sollen,  stets  der  Zustand  der  Haut  und  der  Tem¬ 
peratur  berücksichtigt. werden,  wesswegen  der  Gebrauch  nur  bei  warmer 
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Jahrszeit  und  mit  aller  möglichen  Vorsicht  gegen  Verkällung  zu  gestatten  ist 
Seebäder  in  südlichen  Gegenden  sind  daher  auch  den  nördlichen  vorzuzieheii ; 
Genua,  Nizza,  Livorno. 

4)  Die  Veränderungen  im  Blute  zu  beseitigen.  Das  Blut  scrophulÖser Kinder 
enthält  verhältnissmässig  viel  Eiweiss,  dagegen  wenig  Cruorine  (rothfärbenden 
Bestamllheil)  und  FaserstofT.  Alle  Mittel,  die  im  Stande  sind,  die  Menge  des 
Faserstoffs  und  Cruors  im  Blute  zu  vermehren,  sind  daher  von  jeher  als  anti- 
scrophulöse  gebraucht  worden.  Dahin  gehören  die  tonischen  Mittel  in  allen 
ihren  Ablheilungen ,  namentlich  China  und  gewisse  Metalle,  vor  allem  das 
Eisen  in  seinen  verschiedenen  Präparaten,  namentlich  das  salzsaure,  was  nach 
Autenrielh  ein  Specificum  sein  soll.  Dass  diese  Mittel  keineswegs  die  ganze 
grosse  Heilaufgabe  erfüllen,  die  dem  Arzte  bei  den  Scropheln  vorliegt,  dass 
siedesshalh,  wenn  auch  unentbehrlich ,  nicht  vindiciren  können ,  erhellt  von 
selbst.  Unter  den  Mitteln  dieser  Classe  stehen  einige  vegetabilische  oben  an, 
namentlich  die  Eicheln  in  Form  des  Eichelcaffes  ;  sie  sind  ein  vorzügliches 
Mittel  bei  Scropheln,  besonders  bei  Kindern,  w  o  sie  besser  als  China  vertragen 
werden  ,  und  wenn  das  Leiden  noch  neu  ist;  weil  sie  leicht  in  saure  Gährung 
übergehen,  dürfen  sie  nur  geröstet,  nicht  verkohlt  werden.  Auch  das  Eisen 
ist  sehr  wirksam;  man  gibt  es,  dem  Zustand  der  Digestioiisorgane  der  Kranken 
entsprechend;  als  Salz,  Oxyd,  Oxydul,  oder  im  regulinischen  Zustande ;  als 
Limatura  martis  ist  es  am  wirksamsten,  wird  nur  nicht  immer  vertragen. 
Gewöhnlich  gibt  man  die  Eisenmitlel  mit  Zusätzen,  w  enn  freie  Säure  zugegen 
ist,  mit  Antacidis,  um  die  Zersetzung  des  Metalls  zu  verhüten.  Bei  Störungen 
in  den  Digestionsorganen  verbindet  man  sie  mit  Brom,  oder  gibt  dieleicht 
verdaulichen  Eisensalze  in  kleinen  Gaben.  Hierher  gehört  auch  der  Gebrauch 
der  natürlichen  und  künstlichen  Eisenwasser  in  Bad  -  und  Trinkeuren.  Er  ist 
jedoch  immer  erst  nach  der  Behandlung  mit  den  auflösenden  Mitteln  in  der 
Anwendung  salziger  Mineralquellen  zu  empfehlen. 

E  i  n  t  h  e  i  1  u  n  g.  Wir  nehmen  folgende  Gruppen  an ; 

Erste  Gruppe.  Scropheln  des  Lymphsj^stems. 

Zweite  »  »  der  Schleimhäute  .scropulöse  Blennorhoe). 

Dritte  ‘  »  »  des  Knochensystems. 

Als  Anhang.  Leber  die  Scropheln  des  Nervensystems. 

(ßrftc  (Öruppi. 

Ly  Biiphscropheln. 

(Ürfte  (Öüttung. 

Acute  Scropheln. 

Die  Aerzle  des  Contiuenls  scheinen  die  Krankheit  noch  weniger  zu  kennen, 
als  englische  und  nordamericanische  Aerzte,  w  elche  sie  unter  der  Benennung 
remittirendes  Kinderfieber  aiilTühren.  Wir  wählen  statt  dieses  Namens ,  der 
zu  den  mannigfaltigsten  Missverständnissen  Veranlassung  gibt,  den  der  acu¬ 
ten  Scropheln. 

Erscheinungen.  Die  Kinder  bekommen  anfangs  Frost  (Schüttelfrost) 
von  kürzerer  oder  längerer  Dauer,  darauf  Hitze  mit  schnellem,  beschleunigtem 
Pulse,  der  des  Abends  und  die  Nacht  hindurch  anhält,  meistens  weich  ist  und 
120  —  150  Schläge  macht.  Gegen  Morgen  tritt  Remission  ein;  der  Puls  wird 
ruhiger,  die  Hitze  lässt  nach,  es  bricht  etwas  Schweiss  (ofl  nur  partiell)  aus. 
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und  der  Harn  macht  Sedimente.  Dieselben  Erscheinungen  wiederholen  sich 
2  —  3  Tage  lang.  Mit  der  3.  und  4.  Remission  hört  das  Fieber  oft  momentan 
auf;  aber  die  Kinder  sehen  blass  aus,  fühlen  sich  malt,  abgeschlagen  ,  haben 
keine  rechte  Esslust  und  die  Secretionen  sind  ganz  normal.  Die  Pause  dauert 
oft  3  — 4Tage,  dann  kommen  wieder  Fieberregnngen  (gereizter,  schneller  Puls, 
trockene,  heisse  Haut,  gerötheler  Harn) ;  aber  jetzt  treten  topische  Erschei¬ 
nungen  hinzu:  die  Kranken  verlieren  die  Esslust,  brechen  wohl  auch,  klagen 
über  kneipende  Schmerzen  im  Bauche ,  bald  an  dieser,  bald  an  jener  Stelle. 
Der  Bauch  treibt  sich  etwas  auf,  wird  schmerzhaft  gegen  die  Berührung;  an 
die  Stelle  der  Verstopfung  kommen  jetzt  Durchfälle,  die  mehr  gehackten  Eiern 
ähnlich  sind.  Oft  schon  nach  5  —  6  Tagen  kommen  Erscheinungen  auf  der 
Brust;  dieKinder  fangen  an  (meist  gegen  Abend) ,  kurz  und  trocken  zu  hüsteln 
und  klagen  über  Druck  und  stechende  Schmerzen  in  der  Brust,  meist  nach 
vorne  unter  dem  Manubrium  sterni,  den  Bronchialdrüsen  entsprechend;  die 
Auscultation  zeigt  zuweilen  Geräusch  und  Blutüberfüllung  der  Lungen.  Das 
Fieber  geht  aus  dem  Typus  der  Remittens  in  den  der  Continua  continens  über, 
der  Puls  wird  frequenter,  die  Haut  trockener,  der  Harn  immer  dunkler  und  in 
geringerer  Menge  gelassen. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  kommt  bei  Kindern  mit  irritabel m  Scrophel- 
habitus  zwischen  dem  7.  und  11.  Jahre  vor,  besonders  im  Frühlinge  zur  55eit 
der  Schneeschmelze  ( oft  sogar  epidemisch ) ;  Verkältung,  Durchnässiing  der 
Füsse  in  kaltem  Schneewasser  veranlasst  sie. 

Verlauf.  Ausgänge.  Die  Krankheit  endet  selten  vor  dem  21.  bis  28. 
Tage,  wenigstens  kaum  in  Genesung. 

1)  Die  Genesung  erfolgt,  indem  die  bisher  trockene  Haut  reichlich  secer- 
nirt,  der  Harn  in  grosser  Menge  gelassen  wird,  Sedimenteinacht,  und  An¬ 
schwellungen  äusserer  Drüsen  (der  Hals-,  Achsel-,  seltener  der  Inguinal¬ 
drüsen)  eintreten.  Die  Anschwellung  geschieht  äusserst  rasch,  ebenso  der 
Uebergang  in  Suppuration  ,  der  oft  schon  nach  3—4  Tagen  erfolgt. 

2J  In  chronische  Scropheln,  und  zwar  in  Lymphscropheln  oder  in 
Bauchscropheln. 

3)  I  n  d  e  n  T  o  d.  Meist  gegen  Ende  der  6.  Woche  ,  oft  auch  erst  des  2.  dnd 
3.  Monats,  unter  Symptomen  des  Hydrops.  Der  Unterleib  treibt  sich  auf,  zeigt 
deutliche  Fluctuationen  ,  die  Knöchel  schwellen  an  ,  selbst  Symptome  von  Hy- 
drothorax  stellen  sich  ein;  dabei  hört  das  Fieber  nicht  auf,  sondern  dauert 
höchstens  ira  gemässigten  Grade  fort. 

Section.  In  den  Höhlen  findet  man  eine  bedeutende  Menge  Wassers, 
welches  trüb,  mit  fleckigen  Lymphtilamenlen  gemengt  erscheint;  die  mese- 
raischen  Drüsen  sind  angeschw'ollen ,  von  der  Grösse  einer  Bohne  bis  zu  der 
einer  Wallnuss  und  darüber,  auf  ihrer  Oberfläche  mit  einem  reichen  Gefäss- 
netze  versehen,  und  in  ihrem  Innern  Ablagerungen  scrophulöser  Materien 
zeigend.  Wo  die  Brustsymplome  w  ährend  des  Lebens  deutlich  waren  ,  zeigen 
sich  ähnliche  Veränderungen  im  Lymphsystem  der  Respirationsorgane,  beson¬ 
ders  in  jenem  Convolut  von  Drüsen,  das  um  die  Bilurcation  der  Trachea  her 
liegt  und,  die  Bronchien  begleitend,  in  die  Lungen  hinabsteigt. 

Prognose.  Die  Dauer  des  Uebels  und  der  Grad  der  Bauch-  und  Brust- 
syiuplome,  die  Heftigkeit  des  Fiebers,  der  Grad  der  Abmagerung  und  der  Zu¬ 
stand  der  Haut  bestimmen  sie  (eine  trockene,  pergamentähnliehe  Haut  ist  sehr 
ungünstig).  Der  Zutritt  von  Hydrops  stellleine  absolut  lethale  Prognose. 

Behandlung.  Man  darf  sich  ja  nicht  durch  das  Gefühl  von  Schwäche, 
Hinfälligkeit  und  das  leidende  Aussehen  des  Kranken  zur  Anwendung  von 
Reizmitteln  bestimmen  lassen.  Das  wäre  verderblich  für  denselben.  IraiVnfang 


54 


ist  die  Behandlung  vielmehr  eine  gemässigt  antiphlogistische  und  sedative , 
topische.  Ist  bestimmter  Schmerz  an  einer  Stelle  des  Bauches  zugegen,  so 
wendet  man  topisch  Antiphlogose  durch  Inunction  \on  Quecksilbersalbe  mit 
01.  Hyosc.  coct. ,  möglichst  warme  und  erweichende  Ueberschläge  mit  Herba 
Ciculae  oder  Hyosciami  an.  Innerlich,  wo  die  Säurebildung  ausgezeichnet  ist 
und  Durchfälle  zugegen  sind,  schleimige  Mittel  mit  Antacidis,  eine  Althea  oder 
Salepabkochung  mit  kohlensauerm  Natron  von  Cali  und  Cicuta,  von  Hyosciamus- 
extract,  wenn  sich  Brustalfection  hinzugesellt.  Ist  der  Stuhl  dagegen  verstopft, 
was  ausnahmsweise  der  Fall  ist,  Calomel  und  Jalappa,  oder  ein  Infusum  sennae 
compositum.  Die  allgemeine  Behandlung  verlangt  Derivation  des  Krankheits- 
processes  gegen  die  Haut.  Dieses  geschieht  durch  Anwendung  warmer  Be- 
giessungen ,  durch  warm  mit  einem  Kleienabsud  oder  einer  Abkochung  er¬ 
weichender  Kräuter  bereitete  Bäder,  durch  Dower’sches  Pulver  und  Essig¬ 
ammonium.  Neben  dem  Gebrauche  der  Bäder  und  Hauttrieb  erregender  Mittel 
muss  man  auf  die  Nieren  wirken,  einen  Fingerhutaufguss  (5—6  Gr.  zu  5— 6 
Unz.  Colatur)  mit  Essigcali  oder  Essigammonium.  Kommt  Crise  und  nehmen 
die  topischen  Erscheinungen  ab ,  so  muss  man  äusserst  vorsichtig  sein  mit  der 
roborirenden  Methode,  die  allerdings  die  Cur  beschliessen  muss;  denn  das 
Bauchdriisensystem  ist  in  einem  solchen  Zustande  von  Vulnerabilität,  dass  die 
gelindesten  Tonica,  unvorsichtig  angewendet,  Recidive  erzeugen  können. 
Wichtiger  noch  als  der  Gebrauch  der  Arzneien  ist  die  Regulirung  der  Diät  in 
‘  dieser  Periode.  Während  man  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit  bei  Gegenwart 
des  Fiebers  auf  Wurzelgemüse  und  gekochtes  Obst  beschränkt,  und  bloss  ein¬ 
faches  lauwarmes  Getränke  bei  Diarrhoe  mit  etwas  Schleim  erlaubt,  gibt  man 
jetzt  saturirte  Fleischabkochungen  (aber  nicht  mit  Gewürzen  oder  Säuren 
bereitet;  auch  die  Gemüse  lässt  man  mit  Fleischbrühe  bereiten.  Alle  feste 
Speisen,  Mehlspeisen,  Fett  enthaltende  Dinge  sind  zu  vermeiden.  Zum  Getränk 
eine  Malzabkochung  und  erst  später  ein  gut  gemalztes,  wenig  Hopfen  ent¬ 
haltendes  Bier.  Gut  ist  es,  wenn  man  die  Kinder,  wenn  anders  die  Genesung 
im  Sommer  erfolgt,  einer  Nachcur  unterwirft,  um  die  Rückkehr  der  Krankheit 
in  den  Wintermonaten  zu  verhüten.  (Besonders  dann  ist  diese  nöthig,  wenn 
die  Hautsecretion  nicht  recht  in  Ordnung  ist.  Man  lässt  zu  dem  Ende  Schw  efel- 
wasser,  Mineralwasser  von  Kissingen,  Carlsbad  brauchen;  gestalten  diess  öco- 
nomische  Verhältnisse  nicht,  so  braucht  man  alle  2 — 3  Tage  künstliche  Bäder; 
die  Mischung  "für  dieselben  haben  wir  schon  früher  bezeichnet,  im  Ganzen 
etwa  15,  und  dabei  die  Schwefelwasser  trinken.)  Kommt  Anschw  ellung  und 
Eiterung  in  äussern  Drüsen,  so  muss  eine  derselben ,  die  die  gelegenste  ist , 
und  am  w  enigsten  Beschwerden  verursacht ,  mehrere  Monate  hindurch  als 
Fontanell  offen  erhalten  werden ,  was  die  Kinder  oft  am  besten  gegen  die 
Rückkehr  der  alten  Krankheit  schützt. 

Chronische  Scropheln. 

l.  Ly  m  p  h  s  ero  p  h  e  ln  äusserer  Organe, 

A,  Evolutionsscroplielu, 

Es  lassen  sich  drei  Stadien  unterscheiden.  1)  Stadium  der  Reizung;  2)  Sta¬ 
dium  der  Entzündung ;  3)  Stadium  der  Eiterung.  Im  ersten  Stadium  schw  eilen 
eine  oder  mehrere  Drüsen  am  Halse  an  (unter  dem  Winkel  des  Unterkiefers, 
zuweilen  auch  mehr  nach  hinten  gegen  den  Nacken).  Die  Drüsen  haben  etwa 
den  Umfang  einer  Haselnuss ,  sind  rundlich,  unter  der  Haut  verschiebbar, 
wenig  schmerzhaft  gegen  die  Berührung.  Im  zweiten  Stadium  vergrössern  sich 
die  Drüsen  immer  mehr,  werden  unverschiebbar  (indem  die  überliegende  Haut 


mit  ihnen  verwachs’t),  die  überliegende  Haut  wird  dunkelrolh,  die  Rothe  in’s 
Violette  ziehend.  Zuweilen  kann  man  das  Lymphgefäss,  das  zur  nächsten, 
gleichfalls  augeschwollenen  Drüse  geht,  deutlich  als  eine  härlliche,  strick¬ 
förmige  Anschwellung  durch  die  allgemeinen  Bedeckungen  fühlen.  Im  dritten 
Stadium  wird  die  bisher  harte  Drüse  an  einer  oder  mehrern  Stellen  weich,  die 
überliegende  Haut  wird  noch  mehr  in’s  Dunkelviolette  ,  oft  in’s  Bräunliche 
ziehend  gefärbt,  wird  dünn  und  bricht  endlich  auf;  es  entleert  sich  ein 
jauchiger >  mit  Blut  und  flockigen  Massen  gemengter  Eiter,  und  es  bildet  sich 
ein  Geschwür  aus,  das  sich  durch  schlaffe,  ungleiche,  zackige,  höckerige 
Ränder,  durch  ungleichen,  an  verschiedenen  Stellen  wuchernde  Granulationen 
zeigenden  Grund  und  grosse  Empfindlichkeit  auszeichnet,  und  einen  ei gen- 
thümlichen ,  eiw  eissähnliche  Flocken  enthaltenden ,  sauer  reagirenden  Eiter 
entleert.  Bei  jungen,  reizbaren  Kindern,  und  wenn  das  Geschwür  weit  um 
sich  greift,  oder  wenn  Geschwürbildung  an  verschiedenen  Puncten  zugleich 
sich  zeigt,  stellt  sich  hectisches  Fieber  oft  schon  am  Ende  des  zweiten  Sta¬ 
diums  ein. 

II.  Bubo  ci’escentium. 

Es  sind  junge,  in  grösster  somatischer  Entwickelung  begriffene  Individuen  , 
doch  auch  zuweilen  solche  im  10.  — 12.  Jahre,  mehr  Männer  als  Weiber,  bei 
welchen  plötzlich,  oft  unter  leichten  Fieberreizungen,  dieDrüsen  derlnguinal- 
gegend  angeschw  ollen,  nicht  bloss  die  obere  Reihe  derselben,  die  ihre  Lymph- 
gefässe  von  den  Genitalien  erhalten,  sondern  häufig  auch  die  tiefer  liegenden, 
ihre  Gefässe  von  den  untern  Exlremitäten.erhaltende  Reihe  und  darüber.  Die 
überliegende  Haut  wird  gespannt,  die  Drüsen  sind  schmerzhaft  gegen  die  Be¬ 
rührung  und  bewirken  durch  Druck  auf  die  Muskeln  und  Nerven  ein  Gefühl  von 
Spannen,  off  sogar  Störungen  in  der  Bewegung  des  Schenkels  der  leidenden 
Seite,  leichtes  Oedem  der  Füsse. 

C.  Acquirirte  Scropheln. 

Wie  bei  den  gewöhnlichen  Evolutionsscropheln  schwellen  hier  bei  Indivi¬ 
duen,  die  zwar  keinen  scrophulösen  Habitus  haben  und  sonst  gesund  sind,  die 
Drüsen  des  Halses  an,  gewöhnlich  sogleich  eine  grössere  Menge.  Die  Ge¬ 
schwulst  entwickelt  sich  rasch,  zeigt  aber  keine  Neigung  zur  Entzündung,  noch 
w  eniger  zur  Suppuration. 

Diagnose.  Von  den  gew  öhnlichen  Evolutionsscropheln  unterscheidet  sich 
diese  Form  dadurch,  dass  die  Individuen  in  den  Blüthejahren  stehen,  dass  der 
scrophulöse  Habitus  fehlt,  dass  die  Anschwellung  rasch  geschieht  und  dass 
keine  Neigung  zu  Entzündung  und  Eiterung  vorhanden  ist. 

D.  Involutionsscrophcln. 

Wie  bei  Bubo  crescentium  schwellen  hier  die  Inguinaldrüsen  an,  gewöhn¬ 
lich  die  obere  Schichte ,  die  die  Lymphgefässe  aus  den  Genitalien  erhält.  Die 
Drüsen  schwellen  langsam,  fühlen  sich  dabei  hart  und  fest  an,  zeigen  keine 
Neigung  zu  Entzündung  und  Eiterung.  Durch  Druck  der  angeschwollenen 
Drüse  auf  nahe  liegende  Nerven  und  Gefässe  entsteht  ein  Gefühl  von  Taubheit 
und  Schwere  der  unternExtremitaten daherVerw  echselung  mit  Ischias  antica, 
nicht  selten  werden  sogar  varicöse  Entartungen  der  Venen  und  varicöse  Ge¬ 
schwüre  veranlasst.  Meist  geht  die  Aflection  weiter,  bei  Weibern  namentlich 
gegen  den  Uterus,  indem  sich  scrophulöse  Massen  ablagern,  und  so  Steatom 
erzeugen  (was  jedoch  seilen  zerfliesst),  hei  Männern  gegen  die  Prostata; 
Vergrösserungen  derselben  und  die  mannigfaltigsten  Störungen  in  der  ürin- 
secretion  sind  die  Fol«*^e. 


E.  Scrophula  solitaris. 

Bei  jungen  Mädchen,  bei  welchen  kurz  \orher  die  iMcnslruation  eingetreten 
ist,  schwellen,  wenn  sie  sich  einer  Verkältung  aussetzen,  oft  einzelne,  oft  nur 
eine  von  den  Halsdriisen  an.  Die  Geschwulst  entwickelt  sich  äusserst  rasch  , 
oft  schon  in  5  —  ö  Tagen  bis  zur  Grösse  eines  Apfels,  selbst  einer  Faust,  und 
erzeugt  die  inannigfaltigsten  Störungen  durch  Druck  auf  die  naheliegenden 
Gebilde:  Schlingbeschwerde,  schiefen  Hals  (  durch  Druck  auf  die  Jugularis ) , 
Blutüberfüllung  des  Kopfes ,  Eingenommenheit,  Sopor,  oft  sogar  Gefahr  der 
Apoplexie,  oder  (durch  Druck  auf  den  Vagus)  Alhmungsbeschwerden  und 
asthmatische  Anfälle. 

Aetiologie  von  A,  B,  C,  D,  E.  Im  Allgemeinen  gilt  das  in  der  Einleitung 
Gesagte;  die  einzelnen  Formen  werden,  wie  die  Benennung  schon  sagt,  durch 
eigenthümliche  Lebensverhältnisse  bedingt.  Evolutionsscropheln  finden  sich 
bis  gegen  die  Pubertät,  um  diese  Zeit  tritt  Bubo  crescentium,  in  den  Blüthe- 
jahren  die  acquiriiTen  Scropheln  ,  im  Alter  die  Involutionsscropheln  auf. 
Eigenlhümliche  Verhältnisse  rufen  die  Scrophula  solitaris  hervor. 

A u  s g  ä  n g e  A  —  E.  1)  In  Genesung.  Die  Evolutionsscropheln  heilen , 
wenn  es  schon  zur  Exulceration  gekommen  ist,  mit  eigenthümlicher,  zackiger, 
blauer  Farbe  (besonders  bei  Temperaturwechsei ) ,  heftig  spannenden,  sehr 
entstellenden  Narben,  die  sich  mit  Grinden  bedecken,  welche  nässen  und  leicht 
wieder  aufbrechen.  Sonst  tritt  Heilung  ein,  indem  sich  die  Drüse  zertheilt, 
ohne  dass  sie  jedoch  ganz  auf  ihr  altes  Volumen  zurückkömmt. 

2)  In  den  Tod.  Verschieden  bei  den  verschiedenen  Formen.  Die  Evolu- 
tionsscropheln  tödten  durch  hectisches  Fieber,  indem  die  Geschwürbildung 
tiefer  geht,  auch  die  Knochen  ergreift  undCaries  veranlasst.  Bubo  crescentium 
ist  eine  unbedeutende  Krankheit,  zertheilt  sich  leicht,  tödtet  nie.  Scropheln  in 
den  Blüthejahren  dagegen  können  leicht  tödtrii,  indem  die  von  der  Halsdrüse 
ausgehende  Affection  sich  häufig  den  Bronchialdrüsen  mitlheilt  und  mitPhthise 
endet.  Auch  die  Involutionsscropheln  sind  sehr  gefährlich  schon  durch  den 
Druck  auf  die  Gefässe  und  dadurch  veranlasste  varicöse  Geschwüre  der  untern 
Extremitäten,  die  rasch  um  sich  greifen  und  hectisches  Fieber  herbeiführen, 
was  tödtlich  werden  kann.  Häufig  aber  erfolgt  der  Tod  durch  Wassererguss 
oder  durch  die  Vergrösserung  der  Prostata  und  Störungen  in  der  Harnexeretion 
in  Folge  derselben,  oder  bei  Weihern  durch  Steatom  des  Uterus,  das  zur 
Melrop  ithise  oder  zu  Ascites  Veranlassung  geben  kann,  w  enn  es  nicht  zertheilt 
wird.  Solitarscropheln  können  durch  Störungen  im  Respirationsacte  oder 
durch  Apoplexie  tödten. 

T h e r a p e  u  t i k.  I  n  d.  caus.  Diät:  Fleischkost,  als  Getränke  Säuerlinge , 
kohlensaures  Eisen  enthaltende  Mineralwasser,  warme  reine  Luft,  Bew  egung, 
Reinigung  der  Haut,  passende  Kleidung. 

Ind.  morb.  Sie  ist  nach  den  Arten  verschieden.  A.  Evolutionsscropheln. 
Allgemeine  Behandlung.  Um  das  Blut  zu  verbessern,  Eichelcaffe, 
weniger  die  Eisensalze  (schwefelsaures,  salzsaures  Eisen,  letzteres  voiiAuten- 
rieth  empfohlen),  besser  Eisenoxyd,  oder  regulinisches  Eisen,  nach  Umständen 
in  Verbindung  mit  Antacidis  (kohlensauerm  Natron)  oder  mit  Aroinaticis,  Radix 
Caryophyllate  ,  Calmus,  Elacosaccharum  ,  menlha  piperita ;  w  eniger  geeignet 
sind  Cardaraomum ,  Zimmtu.  s.  w.  Darmausleerende  Mittel :  anfangs  alle  8  —  9 
Tage  ein  starkes  Laxans  aus  der  Reihe  der  reizenden  Laxantia  (derPur- 
gantia),  nicht  aus  der  Classe  der  antiphlogistischen;  Jalappa  mit  Caloniel 
oderein  Infusum  Sennae  compositum  (  hei  jungen ,  schwächlichen  Kindern) , 
Anwendung  von  Bädern.  Mineralbäder,  anfangs  die  Thermen :  Wiesbaden, 
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Carlshad,  namentlich  bei  torpiden  Subjecten.  Bei  Individuen,  die  ein  reizbares 
Gefässsystem  besitzen,  ist  dagegen  der  Gebrauch  der  kalten  Mineralwasser 
vorzuziehen.  Dahin  Kissingen  (Pandur)  und  einige  Solenbäder,  namentlich 
Kreuzenach,  Türkheim.  Gestalten  die  öconomischen  Verhältnisse  die  Anwen¬ 
dung  der  Bäder  nicht,  so  wendet  man  künstliche  in  der  früher  angegebenen 
AVeise  an.  Auch  Seebäder  sind  bei  diesen  Formen  schon  von  grossem  Nutzen. 
Doch  erheischt  ihr  Gebrauch  die  nölhigc  Vorsicht  wegen  Temperaturwechsel; 
auch  sind  sie  nur  bei  starken,  kräftigen  Körpern  und  bei  einer  gewissen  Reiz¬ 
losigkeit  und  Indolenz  rälhlich.  Reizbaren  Individuen,  Individuen,  die  leicht 
zu  Catarrhen  oder  Rheumatismen  geneigt  sind,  bei 'welchen  gerne  Entzün¬ 
dungen  in  den  atlicirten  Drüsen  auftreten,  schlagen  die  Seebäder  nicht  gut  an. 
Auch  wenn,  was  häufig  der  Fall  ist,  die  scrophulöse  Form  mit  einer  Impetigo 
complicirt  sein  sollte ,  sind  die  Seebäder  verwerflich;  es  verdienen  in  diesem 
Falle  die  salinischen  Thermen  den  Vorzug.  Benutzt  man  die  kalten  Mineral¬ 
quellen  (natürlich  gehörig  zum  Bade  erwärmt) ,  so  muss  man  Schwefelwasser 
( AVeilbacher  oder  von  dem  Nierensteiner  Sironabruniien )  trinken  lassen.  Zur 
Nachcur  sind  die  Eisensäuerlinge  (Bocklet,  Pyrmont,  Pressburg,  Spaa)  in  Bä¬ 
dern  und  zum  Getränke  zu  empfehlen. 

Topische  Behandlung.  Wo  es  möglich  ist ,  w erde  Druck  ( allmälig 
steigende  Compressionj  angewendet,  um  Zertheilung  zu  bewirken  und  die  An¬ 
sammlung  der  scrophulösen  Materie  zu  verhüten.  Wo  die  Lage  der  Drüse  die 
Compression  nicht  gestattet,  gelingt  die  Zertheilung  bei  etwas  bedeutender 
Geschwulst  selten.  Feuchte  Wärme  ist  nachlheilig.  Besser  noch  ist  trockene 
Wärme,  Reiben  mit  einem  mit  Mastix  durchräucherten  Flanell,  Bedecken  der 
Drüse  mit  reizendem  Pflaster,  dem  gewöhnlichen  Gummipflaster  oder  einem 
Pflaster  aus  Galbanum.  Gelingt  die  Zertheilung  nicht,  kommen  Erscheinungen 
starker  Entzündung,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  Maturation  herbeizuführen. 
Daher  (jetzt,  nicht  früher)  feuchte  Wärme,  und  zwar  aromatische  Fomentatio- 
nen,  wenn  der  Schmerz  bedeutend  ist,  mit  Zusätzen  von  Narcotica.  Zeigt  sich 
bei  der  Behandlung  eine  oder  die  andere  Stelle  der  Drüse  matsch,  so  ist  es 
rälhlich,  schnell  zu  Öffnen  und  die  Sache  nicht  der  Natur  zu  überlassen;  denn 
der  Eiter  senkt  sich  leicht,  es  bilden  sich  Fisteln,  die  Ausbruchstellen  werden 
callös,  zeigen  keine  Neigung  zu  Vernarbung;  wenn  sich  Narben  bilden,  sind  sie 
ungleich,  entstellend.  Man  öffne  daher  schnell  und  suche  nach  Entleerung  die 
AVunde  möglichst  bald  zu  schliessen,  um  den  üebergang  in  Geschw  ürbildung 
zu  verhüten.  Ist  einmal  ein  Geschwür  vorhanden,  so  tritt  die  Behandlung  ein, 
wie  sie  die  Chirurgie  lehrt.  Bei  gleichzeitigem  heclischem  Fieber  wird,  um  die 
Kräfte  aufrecht  zu  erhalten,  China  in  möglichst  starken  Gaben,  in  Abkochung 
mit  Zucker  und  Fleischbrühe  gegeben.  —  B.  Bubo  crescentium.  Eine  unbe¬ 
deutende  Krankheit,  die  durch  Ruhe  im  Bett,  durch  warme,  trockene  Fomen- 
talionen,  raässige,  antiphlogistische  Diät ,  Gebrauch  von  Abführmitteln  und 
leichten  Diaphoreticis  gew  öhnlich  schon  in  8  —  10  Tagen  heilt.  —  C.  Acqui- 
rirte  Scropheln.  Sie  sind  meist  Folge  schlechter  Nahrung  und  verdorbener 
Luft,  finden  sich  daher  vorzugsweise  in  Gefängnissen,  wo  viele  Individuen  im 
engen  Raume  Zusammenleben,  und  wo  die  Luft  gleichzeitig  durch  AV^olIarbeiten 
u.  s.  w\  verunreinigt  wird,  und  die  Kost  aus  schlechten,  schwer  verdaulichen 
Nahrungsmitteln  besteht.  Unter  solchen  Verhältnissen  kommen  sie  sogar  epi¬ 
demisch  vor.  Ohne  dass  diese  Einflüsse  entfernt  w  erden,  kommt  die  Krankheit 
nie  zur  Heilung;  dagegen  bedarf  es  oft  nichts,  als  der  Entfernung  aus  diesen 
ungünstigen  Verhältnissen,  freier  Luft,  activer  Bewegung  und  besserer  Kost, 
um  Genesung  zu  erlangen.  Bei  tief  gewurzellen  Fällen  muss  inan  zum  Ge¬ 
brauche  salinischer  Bäder  schreiten  und  den  Versuch  machen,  die  wenige  Nei- 
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gung^  zur  Eiterung  zeigenden  Drüsengeschwülste  durch  Einreibung  von  Ter¬ 
pentinsalbe  oder  Auflegung  reizender  Pflaster  zur  Zertheilung  zu  bringen.  — • 
D.  Involutionsscropheln.  Die  Behandlung  derselben  ist  schwierig.  Hauptmittel 
sind  die  Bäder,  entweder  Dampfbäder,  wie  man  sie  an  diesem  Orte  hat,  auch 
Seebäder.  Bei  Frauen  thut  der  Gebrauch  der  Bäder  aus  Mutterlauge  (salzsaure, 
schwefelsaure  Magnesia,  Jod  und  Brom  sind  ihre  wirksamsten  Bestandtheile) 
gute  Dienste.  Auch  innerlich  ist  Jodiiie  das  Hauptmittel  entweder  in  Tinctur, 
oder  als  jodinsaures,  vielleicht  auch  bromsaures  Eisen.  Gleichzeitig  macht  man 
Inunctionen  von  jodinsauerm  Quecksilber.  —  E.  Solitarscropheln.  Aeussere 
Hautreize  durch  Gummipflaster,  Tacamahacpflaster ,  Erregung  eines  künst¬ 
lichen  Ausschlags,  durch  Einreibung  Autenrieth’scher  Salbe  in  das  Hinter¬ 
haupt,  alle  8  —  10  Tage  ein  Laxans.  Sollte  auf  diese  Mittel  die  sehr  bedeu¬ 
tende  Geschwulst  sich  nicht  verkleinern  und  durch  Druck  gefährliche  Symptome 
herbeiführen,  so  hilft  nichts,  als  die  Entfernung  derselben  mit  dem  chirurgischen 
Messer. 

2.  Lymphs,cropheln  Innerer  Organe. 

A.  Bauchscropheln.  Scrophula  meseraica. 

Die  Kranken  leiden  anfangs  an  Anomalien  des  Stuhls,  an  Stuhlverstopfung, 
mit  Durchfällen  wechselnd,  die  meist  schleimig ,  oft  mehr  biliös  sind;  dabei 
treibt  sich  der  Unterleib  auf,  und  wenn  die  Alfection  bedeutend  wird,  fühlt  man 
durch  die  Bauchbedeckungen  die  angeschwollenen  Drüsen  als  feste ,  harte, 
verschiebbare  Höcker.  In  dem  Masse,  als  der  Bauch  an  Volumen  zunimmt, 
magern  die  Extremitäten  ab.  Oft  stellt  sich  stechender  Schmerz  an  jenen  ein¬ 
zelnen  Stellen  des  Bauches  ein,  wo  bei  der  Untersuchung  eine  angeschwollene, 
'  'bei’m  Drucke  schmerzhafte  Drüse  sich  zeigt.  Häufig  ist  die  Krankheit  mit  Hel¬ 
minthen  complicirt,  aber  auch  ohne  diese  Complication  findet  sich  Erweiterung 
der  Pupille.  Zu  diesen  Erscheinungen  gesellt  sich  von  Zeit  zu  Zeit  Fieber, 
namentlich  wenn  einzelne  der  angeschwollenen  Drüsen  in  Entzündung  über¬ 
gehen.  Die  Kinder  bekommen  eine  trockene,  mehr  heisse  Haut,  der  Puls  ist 
etwas  beschleunigt ,  der  Harn  w  ird  in  geringerer  Masse  gelassen  und  ist 
dunkler. 

Behandlung.  In  den  Unterleib  reibt  man  Unguent.  mercuriale  mit  Ol. 
amygd.  oder  hj’^osc.  ein;  bei  Verstopfung  gibt  man  Rheum;  wenn  Durchfälle 
zugegen  sind:  Salep,  Eibischdecoct  mit  Narcotica  ,  und  zuletzt  Eisen.  Daneben 
Bäder. 

B.  Scropheln  «1er  Resplrationsorgane. 

Die  Kranken  haben  ein  Gefühl  von  dumpfem  Druck  unter  dem  Manubrium 
slerni,  und  wenn  die  Affection  bedeutend  ist,  treibt  sich  das  Sternum  auf, 
w  ölbt  sich  ,  auch  schwellen  w  ohl  die  Sternalenden  der  Rippen  an  und  werden 
schmerzhaft  gegen  die  Berührung.  In  Folge  der  Compression  der  Trachea 
durch  die  angeschwollenen  Drüsen  klagen  die  Kranken  über  Athmungs- 
beschwerde,  auf  Geheiss  haben  sie  tiefe  Inspiration,  und  die  Untersuchung  der 
Lungen  gibt  keine  Veränderungen.  Dazu  kömmt  Husten ,  anfangs  trocken, 
später  mit  bedeutendem  Schleimauswurf,  der  W'io  Dinte  gefärbt  ist.  Die  Per¬ 
cussion  der  leidenden  Stelle  ergibt  einen  dumpfen  Ton ,  die  Auscultalion  ein 
eigeuthümliches ,  sausendes  Geräusch,  wie  wenn  die  Luft  bei  ihrem  Durch¬ 
gänge.  durch  die  Trachea  ein  Hinderniss  fände.  Auch  hier  von  Zeit  zu  Zeit 
Erscheinungen  umschriebener  Entzündung,  stechender,  brennender  Schmerz 
an  einer  umschriebenen  Stelle  und  leichte  Febricationen ,  während  sonst  kein 
Fieber  vorhanden  ist. 
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Diagnose.  Die  Erscheinungen  unter  dem  Manubrium  sterni,  die  Resultate 
der  Auscullation  und  Percussion,  die  Veränderungen  am  Slernalende  der 
Rippen  u.  s.  w.  sichern  dieselbe. 

C.  Scrophulöse  AfTcctlou  der  Glandula  thyreoidea.  Struma  serophulosa. 

Scrophelkropf  unterscheidet  sich  leicht  von  allen  übrigen  Kröpfen  durch  den 
scrophulösen  Habitus  der  Kranken,  durch  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von 
Anschwellungen  lymphatischer  Drüsen  am  Halse,  und  dadurch ,  dass  bei  dieser 
Strumaform  einzelne  Stellen  der  Glandula  thyreoidea  sich  hart,  fest,  compact 
anfdhlen,  oft  hin  und  her  geschoben  werden  können,  während  die  übrigen 
Theile  normale  Consistenz  zeigen,  weich  und  elastisch  sind.  Dadurch  unter¬ 
scheidet  sich  diese  Form  von  aneurysmatischer ,  herpetischer ,  varicöser 
Struma,  von  jener  Struma,  bei  welcher  sich  Balggeschwülste  in  der  Drüse 
bilden,  die  zuw  eilen  sogar  eigenthümliche  Formen  von  Entozoen  beherbergen, 
und  von  der  Struma,  wo  sich  Blasen  bilden,  die  mit  einer  Colestrin  enthalten¬ 
den  Flüssigkeit  gefüllt  sind  (eine  Gewebsveränderung,  wie  man  sie  zuweilen 
in  den  Ovarien  findet),  Unterscheidungen  ,  die  um  so  wichtiger  sind,  da  nur  bei 
Struma  serophulosa  die  als  so  specifisch  angerühmte  Jodine  w  irksam  ist. 

Aetiologie  A  —  C.  Scrophula  meseraica  kömmt  vorzugsweise  bei  Kin¬ 
dern  Vor,  besonders  im  7*  Lebensjahre;  später  ist  sie  selten;  Scrophula  der 
Respirationsorgane  mit  dem  Eintritt  der  Pubertät  und  in  den  Blüthejahren. 
Struma  Serophulosa  findet  sich  häufiger  bei  Frauen,  als  bei  Männern,  fast 
gleich  häufig  in  allen  Lebensperioden.  In  manchen  Gegenden  erscheint  sie 
sogar  epidemisch. 

Ausgänge  A  — C.  Scrophula  meseraica  geht  bei  jungen  Leuten  meist  in 
Phthise  über.  Kömmt  sie  bei  Erwachsenen  vor,  so  kömmt  sie  selten  zuPhthise, 
meistens  gehen  die  Kranken  durch  heftige  Entzündung  der  Drüsen  und  Exsudat 
im  Bauche  zu  Grunde,  oder  durch  Ascites.  Scrophula  der  Bronchialdrüsen  tödtet 
entweder  durch  Suffocation ,  wenn  die  Geschwulst  so  bedeutend  ist,  dass  sie 
den  Eintritt  der  Luft  hindert,  oder  es  bilden  sich  an  der  Stelle  des  Drucks  Ex- 
coriationen  auf  der  Tracheaschleimhaut  aus,  und  die  Kranken  gehen  an  Tra- 
chealphlhise  zu  Grunde. 

Prognose.  Scrophula  meseraica  stellt  eine  sehr  ungünstige  Prognose. 
Günstig  ist  noch  Scrophula  bronchialis,  am  günstigsten  Struma  serophulosa. 
Bei  Scrophula  meseraica  hängt  alles  von  der  Grösse  der  Anschwellung,  vom 
Grade  der  Nutritionsstörungen,  vom  Zutritte  entzündlicher  Zufälle  und  der 
Phthisis  meseriaca  ab.  Bei  Bronchialscropheln  bestimmt  der  Grad  die  Störungen 
der  Respirationsorgane,  die  Mitleidenschaft  des  Knochens,  der  Zutritt  der  Er¬ 
scheinungen  ,  der  Trachealphthise  die  Vorhersage. 

Behandlung.  Zuweilen  ist  es  nöthig,  topisch  Blut  zu  entleeren ;  nachher 
macht  man  Einreibungen  von  Jodcali  mit  grauer  Salbe,  innerlich  spongia  usta 
mit  Zinkblumen. 
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8crophclii  des  Knochensystems. 

(Srfte  <j5aUu«0. 

Ilhachitis. 

Jlrt. 

Rhachitis  vera. 

Glisson  war  der  Erste  ,  der  Rhachitis  als  eine  bestimmte  Krankheitsform 
aufstellte,  und  eine  genauere  Beschreibung  derselben  abgab,  desshalb  heisst 
sie  auch  im  Continente,  namentlich  in  Deutschland  ,  noch  heute  »englische 
Krankheit«.  Die  Meinung  übrigens,  die  Krankheit  sei  erst  zu  Glisson  s  Zeit 
bekannt  geworden  und  entstanden,  ist  falsch;  denn  schon  bei  den  altern 
Schriftstellern  (Hippokrates)  finden  sich  Andeutungen  ihres  Vorkommens.  We¬ 
gen  der  eigenthümlichen  Form  der  Gelenkenden  hat  man  ihr  den  Namen  ab¬ 
gesetzte  Glieder,  Doppelglieder,  Zwie wuchs  gegeben. 

Erscheinungen.  Die  Kinder  bekommen  ein  blasses  ,  mehr  schmutziges 
Aussehen  —  Scrophelcolorit,  und  zeigen  auffallende  Anomalien  iin  Zahnen. 
Der  Ausbruch  der  Milchzähne  will  nicht  zu  rechter  Zeit  geschehen,  die  Zähne 
brechen  ungleich  durch ,  zeigen  normwidrige  Form,  werden,  kaum  durch¬ 
brochen,  cariös  und  fallen  wieder  aus.  Gleichzeitig  kommen  Veränderungen 
im  übrigen  Knochensystem  (das  Kind  zahnt  durch  die  Glieder,  sagt  das  Volk). 
Die  Knochenveränderungen  sind  doppelt: 

1)  Formveränderungen.  Zuerst  und  am  aufiallendsten  zeigen  sich  diese  an 
den  Extremitäten  ,  namentlich  am  Radius  und  an  den  Knochen  des  Unter¬ 
schenkels.  Die  Epiphysen  schwellen  an,  werden  auffallend  dick,  kolbig,  wul¬ 
stig,  der  Körper  (d.  i.  der  Knochen)  dagegen  nimmt  in  demselben  Verhältnisse 
an  Länge  ab,  bleibt  kurz,  daher  die  Benennung:  abgesetzte  Glieder. 

2)  Mischungsveränderungen.  Es  lagert  sich  sehr  wenig  phosphorsaurer  Kalk 
im  Knochen  ab  ,  die  übrigen  Salze  scheinen  ganz  verschwunden,  der  Knochen 
bleibt  daher  auffallend  weich  und  biegsam,  gibt  allen  Bewegungen  der  Mus¬ 
keln  nach,  verkrümmt  sich.  Am  häufigsten  sind  die  Verkrümmungen  an  den 
untern  Extremitäten  (vari,  valgi,  X-Beine),  selten  sind  sie  an  der  Wirbelsäule, 
Lordosis,  und  Kyphosis,  übrigens  seltener  als  Scoliosis.  Auch  am  Sternum 
linden  sie  sich.  Das  Sternum,  statt  platt  zu  sein,  bildet  in  der  Mitte  einen 
Winkel,  der  Thorax  verliert  daher  seine  fassförmige  Wölbung  und  nimmt  eine 
mehr  pyramidale  Gestalt  an;  analoge  Erscheinungen  bemerkt  man  am  Kopfe. 
Die  Fonlanellen  verknöchern  nicht,  bleiben  weit  offen,  die  beiden  Stirnbeine 
sind  vorgetrieben ,  statt  gewölbt ,  zuweilen  winkelförmig  in  der  Sulura  fron- 
talis  verbunden.  Der  Kopf  erhält  dadurch  ein  ganz  eckiges,  winkelförmiges 
Aussehen.  In  Folge  dieser  Veränderungen  im  Knochensystem  lernen  die  Kin¬ 
der  entweder  gar  nicht  gehen,  oder  verlernen  es  wieder,  wenn  sie  es  schon 
gelernt  haben.  (Die  Meinung,  dass  jedes  Kind,  das  spät  gehen  lernt,  gewöhn¬ 
lich  an  Rhachitis  leide,  stützt  sich  auf  zahlreiche  Beobachtungen;.  Dazu  kom¬ 
men  Störungen  in  andern  Organen;  die  Kinder  haben  zwar  gute,  oft  sehr 
grosse  Esslust;  sie  ist  aber  meist  auf  saure,  vegetabilische  Dinge  gerichtet. 
Bald  ist  Stuhlverstopfung  zugegen ,  bald  kommen  wieder  chylöse  Durchfälle., 
Die  Leber  ist  vergrössert ,  angeschwollen.  In  Folge  des  Aufwärtsdrängens  des 
Diaphragmas  durch  dieselbe  ,  und  anderseits  in  Folge  der  Verkrümmungen  der 
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Brust,  treten  Schweralhniigkeit,  oft  sogar  asthmatische  Anfälle  ein.  Der  Harn 
zeigt  grossen  Ueberfluss  an  Säure,  die  sich  nach  Fourcrois  Untersuchung  als 
Phosphorsäure  yerhalten  soll  ,  wahrscheinlich  aber  vegetabiler  Natur  (Klce- 

säure)  ist.  Die  Geisteskräfte  sind  bei  rhachitischen  Kindern  sehr  verschieden. 

* 

Meistens  sind  es  sehr  kluge,  verständige  Kinder,  selten  findet  sich  der  entge¬ 
gengesetzte  Zustand,  Annäherung  an  Idiotismus. 

C  o  in  p  1  i  c  a  t  i  0  n.  1 ,  Mit  Drlisenscrophulose  ,  Scrophulosa  meseraica  oder 
äussern  Lymphscropheln. 

2)  Mit  Helmenthiasis.  Meist  schlagen  in  dieser  Complication  die  nervösen 
Erscheinungen  vor,  mit  Hinneigung  zu  Epilepsie  und  häufigen  Gonvulsionen. 

Aetiologie.  Innere  Momente:  Die  Krankheit  kommt  nur  in  einer 
bestimmten  Lebensperiode,  in  den  ersten  Jahren  vor,  zuweile n  im  7.  und  8. 
Monate  nach  der  Geburt,  also  während  der  ersten  Dentitionsperiode^ Kinder , 
die  von  podagra’schen  Eltern  erzeugt  sind  ,  sind  dieser  Krankheit  besonders 
unterworfen.  Daher  ist  diese  Krankheit  unter  hohem  Ständen  häufiger;  sie  ist 
in  England  und  Holland,  wo  wahre  Podagra  sehr  frequent  ist,  fast  epidemisch. 
Unter  ähnlichen  Yerhältnissen  kommt  sie  auch  im  Mainthale  häutiger  tor.  — 
Aeussere  Momente:  Hierher  gehören  alle  Schädlichkeiten ,  die  Scropheln 
überhaupt  bedingen. 

Verlauf.  Wie  der  Zahnausbruch  den  Ausbruch  der  Krankheit  bedingt, 
so  hat  er  auch  Einfluss  auf  die  schnellere,  raschere  Entwickelung  derselben. 
Jeder  Zahnaiisbruchsturm  ist  bei  Kindern,  die  zahnen  wollen,  ein  Stoss  zur 
schnellem  Entwickelung  der  Rhachitis.  Die  Krankheit  verläuft  übrigens  lang¬ 
sam,  dauert  Jahre  lang  und  zeigt  auffallende  Abhängigkeit  von  den  Jahreszeiten. 
Mit  dem  Eintritte  der  Kälte  schreitet  sie  rascher  vorw  ärts.  Im  Sommer  steht 
sie  häufig  stille. 

Geographische  Verbreitung.  In  südlichen  Ländern,  jenseits  der 
Alpen  z.  B. ,  ist  die  Krankheit  selten.  In  den  Tropen  scheint  sie  ganz  ver¬ 
schwunden;  je  nördlicher  dagegen  ein  Land,  je  dumpfer,  feuchter  seine  At¬ 
mosphäre  ,  desto  häufiger  ist  sie. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung.  Indem  das  Knochensyslem  sich  consoli- 
dirt  und  die  chemischen  Veränderungen  irn  Harne  verschwinden.  Lebensalter 
und  Jahreszeit  haben  Einfluss  auf  diesen  Ausgang.  Gegen  das  7.  und  11.  Jahr, 
mit  dem  Eintritte  der  Pubertät  und  im  Sommer  heilt  die  Krankheit  am  leich¬ 
testen.  Dass  der  Ausbruch  einiger  Hautkrankheiten,  namentlich  der  Porrigines, 
einen  wohlthätigen  Einfluss  auf  Rhachitis  habe,  lässt  sich  nicht  bezweifeln; 
von  Krätze  ist  es  problematisch.  >Var  die  Krankheit  noch  nicht  weit  vorwärts¬ 
geschritten,  so  erfolgt  Heilung  ohne  alle  mögliche  Störung;  im  entgegen¬ 
gesetzten  Falle  tritt  nur 

2)  theilweise  Genesung  ein ,  d.  h.  es  bleiben  Störungen  zurück.  Diese 
sind  mannigfach:  Säbelbeine,  Vari,  Valgi,  Verschiebungen  der  Reckenknochen, 
Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  (vorzüglich  im  Dorsal—  nnd  Cervicallheilej 
in  ihren  parallelen  Veränderungen  in  der  Stellung  des  Sternums  und  der  Rip¬ 
pen.  Wie  Form-,  so  zeigen  sich  auch  Structurveränderungen  in  den  beson- 
dern  Knochen  (namentlich  den  Knochen  des  Schädels).  Sie  werden  äusserst 
fest,  compact,  oft  wie  Elfenbein.  Die  Diploe  verschwindet  fast  ganz,  und  der 
Durchmesser  der  Schädelknochen  steigt  oft  bis  zu  */2>  selbst  1  Zoll.  Die 
Riesenschädel,  die  man  an  manchen  Orlen  ausgrub,  sind  nach  Cuvier  nichts 
anders ,  als  Schädel  rhachitischer  Kinder.  Diese  verschiedenen  Veränderungen 
im  Knochensyslem  werden  in  spätem  Jahren  wieder  Krankheitsursache;  so 
gibt  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  zu  Herz-  und  Lungenkrankheiten ,  rha- 
chitisches  Becken  zu  schw  eren  Geburten  Anlass. 
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3)  In  denTod.  Durch  Zutritt  von  Lungenaffection  in  Folge  der  Yerkrüm- 
mungen  der  den  Thorax  umschliessenden  Knochen,  und  zwar  durch  Suffo- 
cation  oder  Tuberkelphthise.  Portal  will  bemerkt  haben,  dass  rhachitische 
Kinder,  die  grosse  Geistesanlage  zeigen,  durch  Lungenphthise ,  rhachitisch 
blödsinnige  Kinder  dagegen  an  Hydrocephalus  acutus  sterben.  Schönlein  hat 
entgegengesetzte  Beobachtungen  gemacht. 

Prognose.  Günstig,  Sie  hängt  von  Folgendem  ab  ; 

1)  Ob  die  Krankheit  für  sich  bestehe  oder  nicht  und  mit  Drüsenscrophulose 
verbunden  ist;  namentlich  mit  Scrophula  meseraica.  Letzteres  ist  ungünstig. 

2)  Vom  Grade  der  Krankheit.  Anfangs  ist  das  üebel  schnell  und  leicht  zu 
heilen,  sind  aber  schon  bedeutende  Störungen  im  Knochensystem  zugegen, 
so  hält  die  Heilung  schwer. 

5)  Von  den  befallenen  Knochenpartien.  Wo  bloss  die  Extremitäten  afficirt 
sind,  ist  die  Prognose  günstig;  schlimm  aber,  wenn  die  Wirbelsäule  oder  der 
Kopf  ergriffen  wird. 

4)  Ob  sich  Symptome  von  Brustleiden  hinzugesellen,  oder  vielleicht  gar  die 
Erscheinungen  des  Hydrocephalus  acutus;  im  letzten  Falle  ist  die  Prognose 
lelhal;  mit  dem  vierten  und  fünften  Anfalle  sind  die  Kinder  verloren. 

Therapeutik.  Vor  allem  Regulirung  der  Diät.  Ohne  sie  ist  keine  Heilung, 
wie  bei  Scropheln  überhaupt.  Was  die  Krankhcitsbehandlung  betrifft,  so  sind, 
um  die  Menge  des  Cruors  in  der  Fibrine  zu  vermehren,  die  kohlenstoffigen 
Mittel  angezeigt.  Rubia  tinctorum  namentlich  hat  sich  den  Ruf  specifischer 
Wirkung  erworben,  weil  man  fand,  dass  ihre  Bestandtheile  in  die  Knochen 
übergehen;  was  sie  aber  leistet,  kömmt  von  ihrem  Gerhestoffgehalt  her. 
Sie  färbt  bei  längerm  Gebrauch  die  Knochen  roth;  das  hat  sie  aber  mit  allen 
Färbestoff  enthaltenden  Mitteln  gemein.  Auch  ist  der  Leberlhran  sehr  ge¬ 
rühmt  und  mit  vielem  Nutzen  angewandt  worden.  Empfehlenswerther  ist  der 
Eichelcaffe  und  namentlich  das  Eisen.  Man  gibt  es  innerlich  als  Limatura  Mar¬ 
lis,  und  äusserlich  in  Bädern.  Die  salzigen,  die  Jod  und  Brom  enthaltenden 
Mittel,  sind  bei  dieser  Form  der  Scropheln  überflüssig,  ja  sogar  verwerflich. 
Neben  den  kohlenstoffigen  und  aromatischen  Mitteln  die  Antacida  (bei  Gegen¬ 
wart  freier  Säure),  Natron,  Cali,  kleine  Mengen  von  Magnesia,  aber  nicht 
Kalk  und  Baryt.  Von  Zeit  zu  Zeit  ein  Abführungsmillei,  besonders  wenn  trä¬ 
ger  Stuhl  und  auffallende  Anschwellung  der  Leber  oder  Milz  zugegen  ist.  Das 
Abführmittel  wählt  man  auch  hier  aus  derCIasse  der  Drastica:  Jalappa-,  Gummi- 
gutt,  Sennainfusum ,  je  nach  der  Individualität  der  Kranken.  Die  topische  Be¬ 
handlung  ist  darauf  gerichtet,  die  Verkrümmungen  im  Knochensystem,  wenn 
sie  anders  im  Gefolge  der  Krankheit  auftreten ,  auszugleiehen.  Hier  ist  das 
eigentliche  Feld  der  Orthopädie. 


3»  eite  ^rt. 

Rhachitis  senilis. 

Diese  Krankheit  ist  bei  alten  Leuten  gar  nicht  selten ,  ist  aber  noch  wenig 
ein  Gegenstand  ärztlicher  Untersuchungen  geworden.  Bei  allen  Leuten  fängt 
das  Rückgrat  an  sich  zu  krümmen.  Die  Verkrümmung  ist  doppelt: 

1)  Sie  ist  in  Folge  des  Schwindens  der  Cartilagines  inlervertebrales.  In 
Folge  dessen  entsteht  wahre  Kyphosis.  Bei  dieser  Affection  bleiben  die  Kno¬ 
chen  fest,  und  es  zeigt  sich  keine  Veränderung  in  denselben. 

2)  Sie  ist  Folge  des  Erweichens  der  Wirbelkörper.  (Nur  diese  Affection  be¬ 
zeichnen  wir  mit  dem  Namen  Rhachitis  senilis.)  Die  Erweichung  trifft  die 
untern  Dorsal  -  und  die  obern  Luntbalwirbel,  und  gehl  oft  so  weit,  dass  man 
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die  Wirbelkörper  wie  Wachs  schneiden  kann.  Die  erweichten  Wirbel  können 
nun  dem  Druck  der  Wirbelsäule  nicht  mehr  widerstehen  ,  und  es  treten  Ver¬ 
krümmungen,  partielle  Kyphosis  oder  Scoliosis  ein.  Dem  Grade  von  Druck 
und  dem  Grade  von  Ausweichen  entsprechen  Störungen  in  den  Nerven  ,  die 
von  der  gedrückten  Stelle  zu  den  einzelnen  Organen  gehen  (Symptome  von 
Halb-,  später  von  Ganzlähmung).  Die  Krankheit  ist  ein  sehr  bösartiges  Uebel, 
gegen  welches  bis  jetzt  alle  Mittel  erfolglos  geblieben  waren.  Von  Arzneien 
lässt  sich  nichts  erwarten.  Streckapparale  und  Maschinen  sind  noch  das  Ein¬ 
zige,  das  dem  Febel  Schranken  setzen  kann. 

Pritte 

Os teoncal ad a.  Knoch enerweichung. 
nhachitls  der  Blüthejahrc. 

Wir  unterclieiden  zwei  Formen:  eine  universelle  und  partielle. 

1.  Universelle  Ostcomalacia. 

Die  Kranken  fangen  an ,  reichlich  Harn  zu  lassen ;  der  Harn  reagirt  auf¬ 
fallend  sauer;  die  chemische  Untersuchung  weis’t  in  demselben  eine  unge¬ 
heure  Menge  phosphorsauern  Kalks  nach.  Wie  der  Harn  anfängt,  Kochsalz 
zu  enthalten,  fangen  die  Knochen  an,  zu  erweichen,  biegen  sich  und  sind  so 
brüchig,  dass  sie  bei  der  geringsten  Bewegung,  oft  schon  bei  der  Umdrehung 
im  Bette,  entzwei  brechen.  Der  Bruch  heilt  äusserst  schwer ,  oft  nur  durch 
cartilaginöse  Masse.  In  Folge  dieses  Erweichens  der  Knochen  schwindet  end¬ 
lich  die  Körpergrösse  (bisweilen  bis  zur  Hälfte) ,  alle  Knochen  sind  verkrümmt, 
die  des  Thorax  nach  vorne  geschoben,  jede  Bewegung  gehindert,  und  es  treten 
(durch  Druck  der  verkrümmten  Knochen  auf  innere  Organe)  Athmungs- 
beschwerden  ,  asthmatische  Anfälle,  Stuhherslopfung  u.s.w.  ein.  Ehe  es  zur 
Verkrümmung  kommt,  haben  die  Kranken  mehr  oder  minder  heftige  Schmer¬ 
zen,  wie  cs  scheint,  im  Periosteum.  Nur  die  Schädelknochen  bleiben  unver-  ’ 
ändert,  daher  auch  die  Kopfform  und  die  geistigen  Thäligkeiten ,  was  die 
Krankheit  um  so  fürchterlicher  macht. 

2.  Partielle  Osteomalacla.  Osteosarcom. 

Die  Knochen  entarten  bei  dieser  Form  in  eine  der  Knorpel-,  oft  der  Muskel¬ 
substanz  ,  die  durch  langes  Waschen  ihres  Cruors  beraubt  ist,  ähnliche  Masse. 

.  Die  AfTcction  beschränkt  sich  gewöhnlich  auf  die  Theile  der  obern  und  untern 
Kinnlade,  und  auf  einzelne  sehr  umschriebene  Stellen  der  Schädelknochen 
(namentlich  der  ossa  bregmalis). 

Aetiol  ogie.  1}  2)  Mau  hat  Fälle  gesehen,  wo  die  Krankheit  durch  Chanker- 
•  Seuche,  die  durch  unvorsichtigen  Gebrauch  des  Quecksilbers,  namentlich  des 
Sublimats,  geheilt  worden  war,  erzeugt  wurde.  Dass  es  noch  andere  ätiologi¬ 
sche  Momente  derselben  gebe,  kann  nicht  bezweifelt  werden;  doch  kennen 
wir  dieselben  zur  Zeit  nicht. 

Therapeiitik.  Die  Heilung  ist  bisher  durchaus  misslungen.  LafTecteur’sche 
Syrup,  Schwefelmittel  u.s.w.,  eine  Behandlung,  wie  sie  bei Rhachitis  wirksam 
ist:  alles  ist  erfolglos  geblieben.  Ob  die  Anwendung  der  Schwefelmittel, 
namentlich  der  Schw  efeldampfbäder,  und  der  innerliche  Gebrauch  der  Säuren, 
namentlich  der  Salzsäure  (zu  2  —  3  Dreh,  in  vielen  schleimigen  Vehikeln ) , 
und  später  der  Gebrauch  der  Eisenpailtel  glückliche  I^esuUale  erzielen  wird» 
muss  die  Folge  lehren, 
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Rhachltis  eongcnita. 

Man  behauptet  nämlich,  Rhachitis  könne  auch  angeboren  sein,  und  beruft 
sich  auf  die  Exemplare  pathologisch-anatomischer  Sammlungen,  bei  welchen 
die  angegebenen  Formveränderungen  bestehen  sollen.  Allerdings  finden  sich 
Neugeborne,  bei  w  elchen  die  Knochen  nur  aus  knorpelähnlichen  Massen  be¬ 
stehen.  Diese  Erscheinung  ist  aber  mehr  wahre  Hemmungsbildung  des  Knochen¬ 
systems  als  Rhachitis;  denn  die  Knochen  zeigen  zwar  dieselben  Veränderungen 
in  ihrer  chemischen  Mischung,  nicht  aber  die  characteristische  Form  rhachi- 
tischer  Knochen  (Anschw  eHung  der  Gelenkenden,  Kürze  der  Diaphysen),  auch 
fehlen  die  concommittirenden  Veränderungen  im  Unterleibe  und  der  Brust. 

0attun0. 

Pädarthrocace. 

Severin  hat  die  Krankheit  zuerst  als  eigenthümliche  Form  aufgestellt  und 
für  dieselbe  auch  die  Benennung  geschaffen,  die  man  im  Deutschen  mit  »Fin- 
gergliedkrebs^^  wiedergegebeii  hat.  Die  deutschen  Chirurgen  werfen  sie  mit 
scrophulöser  Caries  zusammen,  von  der  sie  sich  wesentlich  unterscheidet. 

Erscheinungen.  Nur  Kinder  werden  von  der  Krankheit  befallen.  Sie 
zeigen  entweder  scrophulösen  Habitus  oder  schon  Drüscnscropheln.  Es 
schwillt  eine  Phalanx  an  (häufiger  jedoch  an  der  Hand  als  an  der  Zehe(;  man¬ 
che  Phalangen  sind  jedoch  häufiger  der  Affection  ausgeselzt:  so  am  Dau¬ 
men  die  Nagelphalanx ,  am  Mittel-  und  Zeigefinger  die  zweite  Phalanx. 
Die  Anschwellung  beginnt  immer  im  Körper  des  Knochens  ,  ergreift  gleich- 
massig  den  ganzen  Knochen,  nicht  einzelne  Stellen  desselben,  und  findet 
in  der  Art  statt,  dass  die  Phalanx  in  der  Mitte  am  stärksten  erscheint,  und 
gegen  die  Epiphyse  zu  dünner  wird  und  sich  verschmälert.  Severin  vergleicht 
daher  die  Form  eines  von  Pädarthrocace  hefalleneu  Knochens  mit  einer  Olive. 
Gleichzeitig  mit  der  Anschwellung  des  Knochens  kommen  Veränderungen  in 
der  darüberliegenden  Haut.  Die  Haut  bekommt  eine  schmutzigrolhe ,  in’s  Bläu¬ 
liche  ziehende  Farbe  ,  und  zeigt  w  enig  Bew  eglichkeit.  Die  Schmerzen  sind  un¬ 
bedeutend  und  verschwinden  in  der  Ruhe  ganz,  nur  bei  dem  Drucke  fühlen 
die  Kranken  etwas  Schmerz.  Dieser  Zustand  (Stadium  der  Auftreibung  oder 
der  Hautveränderung)  dauert  Wochen,  oft  Monate  lang.  Im  zweiten  Stadium 
nimmt  die  Haut  eine  schmutzigbraune  Farbe  an,  wird  dünn,  bricht  endlich  auf 
und  es  bildet  sich  ein  Geschwür,  das  umgeslülple,  mehr  callöse  Ränder  hat, 
und  in  der  Tiefe  wucherndes,  schwammiges  Fleisch  zeigt,  das  leicht  durch- 
stossen  werden  kann,  wo  man  dann  unter  demselben  die  Caries  des  Knochens* 
fühlt.  Der  austtiessende  Eiter  hat  einen  Übeln  Geruch,  ist  jauchig,  mit  Blut 
gemengt,  und  färbt,  wie  Knocheneiler  überhaupt,  die  Metalle.  Ist  diQ  Krank¬ 
heit  auf  diesen  Punct  gekommen ,  so  geht  sie  gew  öhnlich  weiter  und  greift 
die  Mittelhandknochen ,  selbst  den  Knochen  des  Vorderarms  an,  zeigt  aber 
auch  hier  denselben  Gang,  wie  an  den  Phalangen.  Ist  die  Gcschw ürbildung 
bedeutend,  so  fehlt  in  diesem  Stadium  das  heclischc  Fieber  nie ,  die  Kinder 
magern  ab  und  werden  blass  und  elend. 

Diagnose.  Die  Krankheit  könnte  bei  oberflächlicher  Betrachtung  mit 
syphilitischer  Knochenauf.reibung  oder  den  übrigen  scrophulösen  Krankheiten 
verwechselt  werden.  Von  syphilitischer  Knochenaffection  unterscheidet  sie 
sich  leicht  durch  die  gleichförmige  Auftreibung  des  Knochens  in  seinem  gan¬ 
zen  Umfange,  nicht  an  einzelnen  Stellen,  wie  bei  Syphilis;  durch  das  Befallen¬ 
werden  bestimmter  Knochen  (Syphilis  entwickelt  sich  zuerst  an  der  Tibia  und 
den  platten  Knochen  des  Schädels,  nicht  an  den  Phalangen  ;  durch  das  Alter 
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des  Individuums;  durch  die  gleichzeitige  Gegenwart  scrophulbser  Formen; 
durch  den  Mangel  von  Ansteckung,  durch  den  Mangel  des  heftigen  Schmerzes  , 
besonders  zur  nächtlichen  Weile.  —  Von  den  übrigen  scrophiilösen  Formen,  na¬ 
mentlich  jener ,  wo  Ablagerung  scrophulbser  Masse  in  dem  Zellgewebe,  das  den 
Knochen  umgibt,  stattfindet,  ist  die  Diagnose  ebenfalls  leicht;  denn  die  AlTec- 
tion  geht  hier  von  den  Gelenken  (bei  Pädarthrocace  von  den  Epiphysen)  aus; 
bei  Pädarthrocace  fehlen  die  Ablagerungen  im  Knochengewebe,  endlich  ist  der 
ganze  Gang  und  die  Entwickelung  der  Krankheit  hier  eine  andere  als  dort. 

Aetiologie.  Die  AfTection  kommt  nur  bei  Kindern ,  meist  zwischen  dem 
3.  und  4.  Jahre,  aber  auch  noch  im  12.  und  13.,  selbst  im  1 4.  vor.  Die  Grund¬ 
bedingung  ist  das  Vorhandensein  des  scrophiilösen  Krankheitsprocesses.  Was 
aber  denselben  bestimmt,  sich  auf  die  Knochen,  und  gerade  auf  bestimmte 
Knochenpartien  zu  werfen ,  darüber  wissen  wir  nichts  Näheres.  In  manchen 
Fällen  gibt  Verletzung  Anlass,  in  andern  aber  fehlen  wieder  alle  Verletzungen. 
Dass  gerade  bestimmte  Knochen  der  Krankheit  ausgesetzt  sind,  und  zwar 
Knochen,  die  seltener  verletzt  werden  als  andere,  macht  ohnehin  Verletzung 
als  Krankheitsursache  zweifelhaft.  Verletzung  hat  vielmehr  in  der  Regel  eine 
weit  schlimmere  Krankheit  zur  Folge,  die  gleichfalls  Scrophulose  als  Grund¬ 
bedingung  anerkennt,  die  wir  aber  von  den  Scrophelformen  trennen  und  un¬ 
ter  den  Carcinomformen  aufluhren  ,  die  Spina  ventosa. 

Dauer.  Ausgänge.  Die  Krankheit  hat  einen  chronischen  Verlauf;  das 
erste  Stadium  kann  oft  mehrere  Monate  dauern.  Selbst  wenn  Exulcerationen 
zugegen  sind,  zieht  sich  die  Krankheit  manchmal  noch  Jahre  lang  hinaus. 
Sie  endet: 

1)  In  Genesung.  Aeusserst  langsam,  besonders  im  Winter,  im  Frühling 
und  Sommer  rascher;  der  Knochen  bleibt  noch  lange  Zeit  angeschwollen, 
hört  aber  auf,  schmerzhaft  zu  sein,  und  die  überliegende  Haut  zeigt  sich  gleich¬ 
falls  noch  lange  in  ihrer  Farbe  verändert.  Nicht  selten  bleibt  auch  bei  diesem 
günstigen  Ausgange  Anchylose  zurück,  die  eine  falsche,  d.  h.  durch  Verände¬ 
rung  ber  Insertionsstellen  der  Muskel,  keineswegs  durch  Veränderungen  im 
Gelenke  hervorgebrachte ,  zu  sein  scheint.  Erfolgt  die  Heilung  im  zweiten 
Stadium,  so  stösst  sich  immer  ein  Theil  des  Knochens  los ,  an  der  Stelle  der 
Exfoliation  bildet  sich  eine  Knochennarbe,  die  meistens  ungleich  ist  und  Miss¬ 
gestaltung  des  Knochens  herbeiführt.  Die  Knochennarbe  entspricht  der  äus- 
sern  Hautnarbc ,  die  blau  von  Farbe  ,  empfindlich,  leicht  nässend  ist  und  die 
Neigung  zum  Aufbruche  zeigt.  In  manchen  Fällen  wird  sogar  der  ganze  Kno¬ 
chen  ausgestossen;  es  wird  dann  der  Finger  oder  die  Zehe,  dem  er  angehört, 
um  so  viel  verkürzt,  und  es  bildet  sich  eine  wahre  Anchylose. 

2)  In  den  Tod.  Er  erfolgt  durch  Weitergreifen  der  Knochengescliwüre , 
unter  den  Erscheinungen  des  hectischen  Fiebers. 

Prognose.  Nicht  ungünstig.  Sie  hängt  ab: 

1)  Vom  Grade  der  Ausprägung  des  allgemeinen  Scroplielleidens.  Compli- 
cation  mit  Lymph-,  namentlich  meseraischen  Scropheln  ,  ist  schlimm. 

2)  Vom  Stadium.  Im  ersten  Stadium  ist  die  Heilung  leicht;  ist  einmal  Exul- 
ceration  eingetreten,  schwierig. 

3)  Von  der  Ausdehnung  des  Geschwürs  und  dem  Grade  der  Blosslegung  des 
Knochens. 

4)  Von  der  Weiterverbreitung  auf  nahe  gelegene  Theile. 

5)  Von  den  Phalangen,  welche  befallen  sind  (Nagelphalangen  günstig). 

Therapeutik.  Die  allgemeine  Behandlung  ist  auf  die  Scrophel- 

krankheit  gerichtet,  und  gewöhnlich  auf  die  Diät  und  Arzneien:  Tonica  — 
Eisenmittel,  EiehelcafTe,  mit  Abführmitteln  ^yöchselnd.  Die  topische  B  e-;- 
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handlung  ist  nach  den  Stadien  verschieden.  Iin  ersten  Stadium  Anlegen  von 
Blutegeln,  üeberschlag  von  Cicuta  und  Leinsamen ,  so  lange  Schmerz  bei’m 
Drucke  zugegen  ist;  hat  sich  derselbe  verloren,  balsamische  Harze,  Gummi  Gal- 
banum  als  Pilaster,  oder  eine  Mischung  von  Perubalsam,  Spiritus  Serpilli 
und  etwas  Terpentinöl.  Damit  lässt  man  mehrmals  des  Tags  das  Glied  einrei¬ 
ben,  und  bringt  nach  den  Reibungen  durch  ein  Pflaster  aus  Balsamharz  auf 
das  Glied  einen  gelinden  Druck  an;  den  Druck  durch  Bleiplatten  vertragen  die 
Kranken  gewöhnlich  nicht.  Die  Wirkung  dieser  Mittel  muss  durch  die  An¬ 
wendung  von  Bädern,  von  salinisch- auflösenden,  jod-  und  bromhaltigen, 
oder,  wenn  es  die  öconomischen  Verhältnisse  nicht  gestatten,  künstlichen 
Mineralwassern  (von  der  angegebenen  Mischung)  unterstützt  werden.  Ist  es 
zur  Geschwürbildung  gekommen  (im  zweiten  Stadium  also),  so  wendet  man 
auf  den  Grund  des  Geschwürs,  wo  die  schwammigen  Excrescenzen  sitzen, 
Bulyrum  Antimonii  an.  Es  bedarf  bei  Anwendung  dieses  Mittels  keiner  Vor¬ 
sicht;  denn  wird  auch  der  Knochen  durch  dasselbe  ergriffen,  so  erfolgt  die 
Exfoliation  nur  um  so  schneller.  Zum  Verbände  des  Geschwürs  wendet  man 
ein  balsamisches  Unguent  an,  am  besten  Perubalsam,  Terpentinöl  und  etwas 
Styraxsalbe.  Gegen  Abend  lässt  man  den  Theil  mit  einer  leichten ,  Reiz  erre¬ 
genden  Caliauflösung  baden,  bis  leichtes  Prickeln  erfolgt,  w  as  oft  herrliche 
Dienste  tbut. 


JlritU  (üJattunfl. 

Gewöhnliche  Knorpelscropheln. 

Es  sind  scrophulöse  Kinder,  die  befallen  werden,  entweder  bloss  mit  scro- 
phulösera  Habitus  oder  mit  ausgebildeten  Drüsenscropheln.  Bei  diesen  Kin¬ 
dern  lagert  sich  in  das  kurze  Zellgewebe,  wodurch  die  Knorpelplatten,  die 
Gelenkenden  mit  den  Knochen  verbunden  werden,  die  eigenlhümliche  scro- 
pbulöse  Materie  ab;  die  Gelenkfläche  wird  dadurch  ungleich,  höckerig,  die 
Knorpel  endlich  ganz  zerstört  und  die  Gelenkhöhle  mit  der  bröcklichen,  oft 
schon  ganz  zerflossenen ,  scrophulöseu  Masse  ausgefüllt.  Wie  nach  der  einen 
Richtung  gegen  das  Gelenk  zu ,  so  geht  die  Afl’ection  auch  nach  der  andern 
gegen  die  Knochen.  In  dem  Zellgewebe  des  Knochens  lagert  sich  gleichfalls 
scrophulöse  Masse  ab,  die  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zerfliesst  und  Defor¬ 
mitäten  erzeugt.  Der  Schmerz  ist  bei  dieser  Scrophellörm  sehr  gering,  oft 
nur  bei  Bewegung  der  Articulaliouen  zugegen;  die  Formveränderung  des  Ge¬ 
lenks  dagegen  sehr  auffallend,  am  deutlichsten  freilich,  wo  die  Gelenke  mehr 
nach  aussen  gelagert  sind,  z.  B.  bei  Finger  —  ,  Handgelenken  u.  s.  w’.  Schwie¬ 
riger  ist  hingegen  die  Erkenntniss  bei  Affection  der  Arliculationeii  der  Wirbel¬ 
säule.  Mit  der  Formveränderung  ist  zugleich  Lageuveränderung  verbunden , 
sobald  die  Knorpelplatten  des  Knochens  zerstört  sind  und  die  Gelenkhöhle 
mit  der  bröcklichen  Masse  angefüllt  ist.  Die  Bedingung  der  Arliculation  w  ird 
durch  diese  Zerstörung  aufgehoben.  Am  häufigsten  findet  sich  diese  Afl'ection 
an  der  Wirbelsäule  (in  specie  dem  Lumbaltheile  derselben).  Oft  ergreift  sie 
mehrere  Knochen  und  Articulalionen  zugleich.  Häufiger  ist  sie  auch  imHüft-, 
selten  im  Knie-,  am  seltensten  im  Fuss-  und  Handgelenke.  In  manchen  Fäl¬ 
len  werden  alle  Gelenke  befallen,  selbst  die  Articulationen  der  einzelnen  Pha¬ 
langen  des  Fusses  und  der  Zehen.  Ist  einmal  Dislocalion  eingetrelen,  so  kom¬ 
men  Symptome  des  Druckes  auf  nahegelegene  Organe.  So,  wenn  das  üebel 
die  Wirbelsäule  befällt,  heftiger,  linienförraiger  Schmerz  nach  dem  Laufe  der 
Intervertebralnerven ,  und  in  Folge  des  Drucks  auf  das  Rückenmark  Erschei¬ 
nungen  von  Paralyse.  Wo  keine  Dislocation  eintrilt  (so  geschieht  es  z.  B.  bis— 


weilen,  wenn  das  Uebel  die  Wirbelsäule  befallen  hat,  dass,  obgleich  die  Zer¬ 
störung  sehr  bedeutend  ist,  die  Knochen  dennoch  in  ihrer  Lage  durch  den 
ligamentösen  Apparat  erhalten  werden),  finden,  wenn  auch  die  Zerstörung 
bedeutend  ist,  die  genannten  Erscheinungen  nicht  statt.  Endlich  verbreitet  sich 
die  Zerstörung  auf  das  nahegelegene  Zellgewebe  und  die  Muskeln,  und  es  ent¬ 
stehen  sogenannte  kalte  Abscesse.,  Am  häufigsten  geschieht  dieses,  wenn  die 
Krankheit  den  Lurabaltheil  der  Wirbelsäule  befiel  (Psoasabscesse),  aber  auch, 
w  enn  sie  am  Dorsaltheile  und  im  Hüftgelenke  vorkommt. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  kommt  meistens  nur  bei  Kindern  vor;  bei 
Erwachsenen  ist  sie  selten,  und  wenn  sie  verkommt,  beschränkt  sie  sich  nicht 
auf  ein  Gelenk  und  verläuft  rasch. 

Ausgänge.  In  Genesung.  Setten,  und  nur,  indem  es  zur  Anchylose 
kommt.  Die  Heilung  geschieht  durch  Ablagerung  von  Gallus,  wodurch  die 
in  Berührung  stehenden  Knochen  in  unbeweglicher  Verbindung  erhalten  wer¬ 
den.  Die  neue  Knochenmasse  ist  aufTallend  schwammig,  hatkeincäussereGlas- 
fläche  und  besitzt  Tendenz  zur  Vernichtung.  Es  erinnert  diese  Erscheinung  an 
eine  andere ,  die  man  gleichfalls  nicht  selten  bei  scrophulösen  Kindern  sieht. 
Es  fallen  nämlich  diesen  oft  die  Zähne,  selbst  die  zwei  permanenten,  sehr 
frühzeitig  aus.  Es  bilden  sich  neue  Zähne,  die  die  grösste  Aehnlichkeit  mit 
Fischzähneii  haben,  indem  sie  keine  Wurzel  besitzen  und  nicht  in  die  Kinnlade 
eingefügt  sind,  sondern  bloss  dem  Zahnfleische  ankleben;  aber  sie  besitzen 
kein  Email,  keinen  Glasüberzug,  werden  bald  cariös  und  fallen  schon  nach 
einigen  Jahren  wieder  aus.  So  ist  es  auch  bei  Gallus,  der  sich  bei  scrophulöser 
Garies  bildet,  die  Heilung  ist  daher  auch  nur  temporär,  und  es  erfolgen  Reci- 
dive,  wenn  auch  erst  nach  Jahren. 

Prognose.  Aeusserst  ungünstig.  Die  Krankheit  gehört  zu  den  gefähr¬ 
lichsten.  Bloss  im  ersten  Anfänge  ist  einige  Hoffnung  des  Erfolges.  Kommt 
das  Uebel  an  der  Wirbelsäule  vor,  so  ist  es  sehr  schlimm;  weniger  schlimm 
noch,  wenn  es  den  Lumbaltheil,  als  wenn  es  Dorsal-  oder  Gervicaltheil  er¬ 
greift.  Am  günstigsten  ist  die  Krankheit,  wenn  sie  in  aussern  Gelenken  sitzt; 
denn  hier  kann  man  derselben  doch  wenigstens  durch  Amputation  Herr  w  er¬ 
den.  Kommen  Erscheinungen  vom  Drucke  auf  nahe  liegende  Nerven  oder  das 
Rückenmark,  rasende  Schmerzen  nach  dem  Verlaufe  der  Intercostalnerven , 
asthmatische  Anfälle,  Palpitationen  des  Herzens  u.  s.  w. ,  kömmt  hydropisches 
Anschwellen  einzelner  Theile,  hectisches  Fieber,  so  sind  die  Kranken  ver¬ 
loren. 

Therapeutik.  Die  allgemeine  Behandlung  besteht  in  der  Anti- 
scrophulose.  Topische  Behandlung.  Wenn  deutliche  Erscheinungen 
von  Entzündung  zugegen  sind,  topische  Blutentziehungen  durch  Blutegel, 
darauf  Fontanelle  durch  caustisches  Gali  oder  Moxa  in  der  Nähe  des  leidenden 
Theils.  Bäder,  warme  Seebäder  ,  jod— und  biomhaltige  Mineralbäder.  Ist  die 
Krankheit  schon  vorgeschritten,  der  Theil  äusserlich  gelagert,  Amputation 
desselben,  aber  gleichzeitig  die  gegen  Scropheln  gerichtete  Behandlung,  wenn 
man  nicht  die  Krankheit  nach  einigen  Monaten  mit  erneuter  Heftigkeit  an  ei¬ 
nem  andern  Gelenke  ausbrechen  sehen  will. 

JIritte  (0ruppc. 

*  Scropheln  der  Schleimhäute.  Scrophulöse  Blennorrhoen. 

Sie  erscheinen  selbstständig  und  im  Gefolge  von  andern  Scrophelformen, 
und  sind  besonders  desshalb  (ia  ihrer  Diagnose)  für  den  practischen  Arzt  von 
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Interesse ,  weil  Verwechselung^  mit  einfachen  Catarrhen  und  entsprechende 
Behandlung  für  die  Kranken  verderblich  w  erden  kann. 

Erscheinungen.  Die  Schleimhäute  schwellen  an,  ihre  Secretion  ist  an¬ 
fangs  vermindert.  In  Folge  der  Anschwellung  ist  der  Durchgang  der  Flüssig- 
keit^urch  den  Canal,  den  die  Schleimhaut  auskleidet,  etwas  gehemmt.  Daher 
z.  B.  hat  hei  scrophulöser  Blennorrhoe  die  Nasenschleimhaut  Hinderniss  im 
Einziehen  der  Luft  durch  die  Nase  ;  bei  scrophulöser  Affection  der  Deglutitions- 
schleimhaut  anginöse  Erscheinungen,  bei  scrophulöser  AlTeclion  der  Harn¬ 
wege  Beschwerde  bei’in  Harnlassen  u.  s.  w.  In  Folge  der  verminderten  Secre¬ 
tion  eritsleht  ein  Gefühl  grosser  Trockenheit  auf  der  Schleimhaut.  Sehr  aus¬ 
gezeichnet  und  charaetcristiscli  für  scrophulöse  Blennorrhoe  sind  die  nervösen 
Symptome  ,  beständiges  Niesseu,  wo  die  Schleimhaut  der  Nase  atlicirt  ist,  fast 
der  Hypochondrie  ähnliche  Erscheinungen  bei  scrophulöser  AlTection  der  De- 
glulitionsschleimhaiit ,  Dysurie  und  Straiigurie  bei  scrophulöser  Atfeclion  der 
Genitalien,  endlich  kommt.es  zur  Secretion,  wobei  aber  die  Anschwellung 
und  die  nervösen  Erscheinungen  fortdauern.  Der  Ausfluss  hat  etwas  Eigen- 
thümliches :  cs  ist  mehr  ein  glasartiger,  ei  weissähnlicher ,  ein  gelblicher, 
dicker  (wie  bei  gewönhlicher  Blennorrhoe),  höchstens  in’s  Grauliche  hinüber¬ 
spielender  S.chleißi ,  der  äusserst  scharf  ist  und  die  naheliegenden  Theile ,  selbst 
die  Epidermis,  aufätzt.  Fieber  ist  nicht  zugegen.  Die  Menge  des  Ausflusses 
hängt  übrigens  von  der  Jahreszeit  ab;  bei  nasser,  feuchter  Witterung  ist  sie 
sehr  bedeutend,  bei  trockener,  selbst  kalter,  dagegen  gering. 

Erste  Form.  Scrophelnblennorrhoe  der  Nase.  Gewöhnlich  wird 
nur  eine  Höhle  befallen.  Vom  Eingänge  der  Nase  ausgehend,  verbreitet  sich 
die  Affection  bald  auf  die  HyghmorshÖhle,  und  ist  mit  Anschw  ellung  der  Knor¬ 
pel,  Röthe  der  überliegenden  Haut  und  Eruption  mit  einer  kleinen,  der  Acne 
ähnlichen  impetiginösen  Form  verbunden.  • 

Zweite  Form.  Scrophelnblennorrhoe  der  Trachea  und  des 
L  aryn  X  (selten). 

Dritte  Form.  S  c  r  o  p  h  u  1  ö  s  e  V  -  T  r  i  p  p  e  r. 

Vierte  Form.  Scrophulöser  w  eisser  Fluss  (bei  Mädchen  vor  der 
Pubertät). 

Scrophulöse  Blennorrhoe  ist  immer  schlimm;  denn  wenn  es  auch  am  be¬ 
sten  geht,  bleibt  Auflockerung  der  Schleimhaut  und  theil weise  Unw  egsamkeit 
des  Canals,  den  sie  auskleidet,  als  Folge  derselben  zurück.  Häufiger  aber, 
besonders  wenn  die  Affection,  wie  dieses  leicht  geschieht,  übersehen  wird , 
kömmt  es  zur  Geschwürbildung,  die  nicht  bloss  die  weichen  Theile,  sondern 
auch  Knorpel  und  Knochen  ergreift.  Scrophulöse,  w  eggefresseneNasen  sind  nicht 
selten.  Sie  unterscheiden  sich  leicht  von  denen  durch  Syphilis  zerstörten  Na¬ 
sen.  Hier  geht  die  Zerstörung  von  den  Nasenknochen  aus,  das  Gewölbe  der 
Nase  ist  daher  zusaromengebrochen,  und  linden  sich  noch  Fragmente  der  Nase, 
so  ist  es  vorne  der  knorpelige  Anhang ;  dort  die  Nase  vorn  wie  weggehauen, 
weil  die  Affection  von  den  Knorpeln  ausgeht,  dagegen  linden  sich  noch  häufig 
Reste  der  Nasenknochen.  Auch  Excorlalionen  auf  der  Trachea  und  scrophu¬ 
löse  Trachealphthise)  gewöhnlich  mit  Anschwellung  der  Bronchialdrüsen)  sind 
nichtseilen.  Ehen  so  linden  sich  Exulceralioneii  an  der  Genitalienschleirahaut 
sowohl  bei  Männern  als  Weibern.  Wenn  Exculccration  kömmt,  ist  es  immer 
bedenklich,  wie  bei  Oca?na  scrophulosa;  es  gelingt  nicht  immer,  dem  üebel 
Einhalt  zu  thun.  * 

Therapeuti  k.  A  llge  meine  Behandlung.  Anliscrophulosa.  Topische 
Behandlung.  Gegen  die  Reizung  Ciculaextract,  mit  Extraclum  opii  aquo¬ 
sum  in  Aqua  laurocerasi,  warme  Bähungen,  Injectionen  u.s.w.  Später,  wenn 
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es  zur  Exulceralion  kömmt,  die  Behandlung^  eines  serophulösen  Geschwüres. 
Wo  man  mit  üeberschlägen  von  Charpiebäuschchen  nicht  beikommen  kann  ,  z.  B. 
bei  scrophulöser  Affeclion  des  Larynx  und  der  Trachea,  muss  man  Dämpfe, 
Cicula- mit  Schwefelleberdämpfen ,  an  wenden.  Die  Wirkung^  der  genannten 
Mittel  wird  durch  Mineralbäder  und  Trinken  von  salzigem  Mineralwasser  un¬ 
terstützt. 

n  I)  a  n 

Srropliidö.^e  Affection  des  Auges. 

Erste  Form.  0  ph  t  ha  1  m  o  bl  e  n  n  o  r  r  ho  e  a  scrophulosa. 

Zweite  Form.  Photophobia  scrophulosa,  wahrscheinlich  scro- 
phulöse  Affection  der  Retina. 

Dritte  Form.  Keratitis  scrophulosa. 

Vierte  Form.  Conjunctivitis  scrophulosa  (mit Neigung  zu  phlyc- 
tanöser  Bildung.  *] 


3  tu  ä  l  f  t  e  J  a  in  i  l  i 

Tiibei*eiilos€‘. 

Die  Familie  der  Tuberkeln  ist  mit  derjenigen  der  Scropheln  verwandt,  kei¬ 
neswegs  aber  identisch,  wie  die  neuern  Aerzte  behaupten.  Die  Verschieden¬ 
heit  beider  wird  am  besten  durch  Vergleich  ihrer  physiologischen  Charactere 
einleuchten. 

Physiologischer  Character.  \)  Tuberculose  kommt  nur  im  Zell¬ 
gewebe  vor,  und  zwar  nur  im  Zellgewebe  secernirender  Organe.  In  Bezug 
auf  die  Frequenz  der  Krankheit  in  den  einzelnen  organischen  Gebilden  gilt 
folgendes  Gesetz:  die  Frequenz  der  Tuberculose  steht  im  geraden  Verhältnisse 
zur  Secretionsthätigkeit  des  Organs.  Doch  erleidet  dieses  Gesetz  Modiücationen, 
die  bedingt  zu  w  erden  scheinen  durch  die  Qualität  der  Secretionsflüssigkeit  und 
der  Lage  des  Secretionsorgaris  zu  den  Exsecretionsorganen.  Je  mehr  salzige 
Bestandtheile  ein  Secrctionsproduct  enthält ,  desto  seltener  ist  der  tubercu¬ 
lose  Process  in  demselben,  z.  B.  in  den  Nieren. 

2)  Die  Thätigkeit  des  Organs,  in  dem  sich  Tuberkeln  bilden,  ist  alienirt. 
In  demselben  Verhältnisse,  in  welchem  durch  das  pathische  Product  die  ge¬ 
sunde  Masse  verdrängt  wird,  leidet  die  Function  des  Organs.  Diess  sieht  man 
besonders  deutlich  bei  Tuberkeln  der  Lunge.  Eine  tuberculose  Lunge  hat 
einerseits  die  normale  Capacität  für  die  Luft,  anderseits  für  das  Blut  verloren. 
Daher  muss  der  Process  der  llämatose,  insofern  er  von  derselben  abhängt, 
mannigfach  abgeändert  sein. 

3)  Es  finden  sich  Veränderungen  in  den  Secretionsprodiicten  der  von  Tuber¬ 
culose  befallenen  Organe.  Besonders  deutlich  sieht  man  dieses  da,  wo  das 
pathische  Product  (die  tuberculose  Materie)  unvermischt  nach  aussen  kommt; 
so  z.  B.  im  Harne  einer  tuberculosen  Niere ,  iin  Schleime  einer  tuberculosen 
Lunge. 

4)  In  demselben  Verhältnisse ,  als  das  tuberculose  Organ  leidet,  die  Function 
desselben  abgeändert  ist ,  suchen  andere  Organe  vicarirend  für  dasselbe  ein- 
zutreten,  und  es  siellcn  sich  daher  quantitative  und  qualitative  Veränderungen 
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in  denselben  ein.  Ob  dieses  oder  jenes  Organ  vicarirend  eintrete,  scheint  vom 
Alter,  Geschlecht,  Jahreszeit,  Individualität  u.  s.w.  abzuhängen.  Bei  Lungen- 
luberkeln  tritt  häufig  als  vicarirendes  Organ  die  Leber  ein,  daher  Anschwellung 
derselben,  grössere  Secretionsfähigkeit,  wahrscheinlich  auch  Veränderung  in 
der  chemischen  Mischung  der  Galle.  Bei  andern  Individuen  kömmt  es  zu  stär¬ 
kerer  Secretion  in  den  Nieren  und  Veränderungen  in  dem  ausgeschiedenen 
Harne  (er  reagirt  auffallend  sauer  in  Folge  seines  Geberllusses  an  Harnsäurei. 

5)  Die  Masse  des  Organs,  welches  im  Zustande  der  Tuberculose  ist,  wird 
fester,  compacter;  nicht  nur  die  specifische ,  sondern  auch  die  absolute  Schwere 
desselben  nimmt  zu.  Während  im  gesunden  Zustande  keine  Wahrnehmung 
der  Schwere  der  einzelnen  Organe  stattfindet,  tritt  jetzt,  wo  Störungen  im 
Gravitationsgesetze  einlreten,  diese  Wahrnehmung  ein.  So  hat  der  Kranke 
z.  B.  bei  Tuberkeln  in  den  Lungen  ein  Gefühl  von  Schwere  auf  der  Brust, 
(nicht  aber  ein  Gefühl  von  Stechen  und  Brennen,  was  schon  auf  Entzündung 
im  Umkreise  der  Tuberkeln  hindeutet). 

6)  In  Folge  der  Massenzunahme  des  Organs  und  grösserer  Concentration 
des  Gewebes  ist  der  Ton  des  Organs,  insofern  er  äusserlich  w^ahrgenommen 
werden  kann,  ein  anderer,  als  im  gesunden  Zustande. 

7)  Der  Tuberkel  ist  für  die  Organe  etwas  Fremdes.  Das  Organ  zeigt  daher 
die  Tendenz,  ihn  auszustossen ;  eine  Tendenz,  welche  sich,  nach  der  Verschie¬ 
denheit  des  Organs,  auf  verschiedene  Weise  äussert,  bei  Lungentuberkeln 
z.  B.  durch  Husten  (der  also  nicht  eigenthümliches  Krankheitssyraptom ,  son¬ 
dern  Symptom  des  Heilbemühens  der  Natur  ist),  bei  Magen-  oder  Leber¬ 
tuberkeln  durch  Erbrechen,  bei  Tuberkeln  des  Nervensystems,  namentlich 
des  Gehirns,  durch  Krämpfe,  Convulsionen. 

Anatomischer  Character.  Am  Tuberkel  unterscheidet  man  die  Hülle 
und  den  Kern.  Die  Hülle  ist  entw  eder  aus  dem  comprimirten  Zellgewebe  des 
O^ans,  in  welchem  der  Tuberkel  seinen  Silz  hat,  ausgebildet,  oder  sie  ist  eine 
vom  umliegenden  Zellgewebe  bestimmt  unterschiedene  Membrana.  Zu- 
besteht  der  Balg  sogar  aus  mehrern  Häuten,  einer  äussern  Gefässhaut 
und  einer  innern  serösen  Haut  (seröse  Schichte) :  ein  Bau,  der  an  das  Chorion 
und  Amnion  ira  Ei  erinnert.  Tuberkel  bilden  also  eine  Reihe  von  Formen  von 
den  niedersten  aufwärts  zu  den  höchst  entw  ickelten,  wie  die  ihnen  verwandten 
Entozoen.  Es  ist  dieser  Umstand  wichtig,  nicht  nur  in  Bezug  auf  die  Natur¬ 
geschichte  der  Tuberkel,  sondern  auch  desshalb,  weil  die  verschiedenen  Ent- 
wickelungsformen  durch  verschiedene  ätiologische  Verhältnisse  begründet  zu 
werden  scheinen.  Der  Kern  durchläuft  einen  gewissen  Cyclüs  von  Verände¬ 
rungen,  den  man  die  Tuberkelmetainorphose  nennen  kann ;  anfangs  ist  er  hell, 
halbdurchsichtig  oder  durchscheinentl ,  mehr  aus  einer  Art  gelatinöser  Masse 
bestehend.  Bernt  hat  behauptet,  dass  sich  die  Tuberkeln  aus  abgestossenen  Hy- 
daliden  bilden.  Dazu  scheint  ihn  eine  Veränderung  veranlasst  zu  haben,  w  elche 
man  häutig  an  den  Hydatiden  wahrnimmt,  die  im  Plexus  chorioidens  Vorkom¬ 
men;  die  Haut  derselben  wird  nämlich  nicht  selten  dick ,  undurchsichtig,  ihr 
In  alt  condensirt  sich,  und  dann  haben  sie  allerdings  einige  Aehnlichkeit  mit 
denlTiberkeln ;  später  w  ird  der  Kern  in  der  Mitte  trüb,  es  scheint  die  Trübung 
eine  Art  Dollerbildung  zu  sein,^  wie  man  sie  im  Ei  niederer  Thiere  sieht;  all- 
mälig  geht  die  in  der  Milte  beginnende  Trübung  strahlenförmig  gegen  die  Pe¬ 
ripherie,  so  dass  endlich  der  ganze  Tuberkel  undurchsichtig  w  ird  und  sich  in 
eine  fette  Masse  verwandelt,  die  aus  kurzfaserigem  Zellgewebe  besieht,  in 
welches  das  eigenthümliche,  die  bestimmte  Slructur  zeigende  Krankheits- 
prodnct  abgelagert  ist.  l)er  Tuberkel  wächs’t  eine  gewisse  Zeit,  die  von  äus¬ 
sern  Momenten  abhängig  und  äusserst  verschieden  ist,  bis  er  endlich  abstirbt. 


Das  Absterben  fällst  an,  sobald  der  Tuberkel  seine  höchste  Entwickelungs- 
stufe,  Gefässbildung,  erreicht  hat,  und  dieses  geschieht  auf  eine  doppelte  Weise : 
a)  Der  Tuberkel  schrumpft  in  sich  zusammen,  verkümmert,  d.  h.  verknöchert, 
wie  alle  hohem  im  Organismus  absterbenden  Aflergebilde,  b)  Der  bisher  harte, 
compacte  Tuberkel  erweicht,  zcrfliesst.  Das  ist  leider  häußg  der  Fall,  und  gibt 
zur  Phthise  Veranlassung.  Jeder  Tuberkel  ist  also  nach  dem,  was  wir  bis  jetzt 
über  seine  Genese  wissen,  im  Anfang  eine  Blase,  mit  einer  gelatinösen  Flüssig¬ 
keit  gefüllt,  seine  Form  also  eine  runde,  aber,  wie  bei  allen  niedern Organis¬ 
men,  der  Form  des  Gewebes  angepasst,  in  welchem  er  sich  bildet,  eine  voll¬ 
kommene  kugelige  Blase,  wenn  er  sich  im  Parenchym  bildet,  wo  nichts  seiner 
allseitigen  Ausbreitung  entgegen  steht;  mehr  abgeplattet,  wenn  er  sich  auf 
jMembrauen  entwickelt.  Da  die  Tuberkeln  häufig  nahe  beisammen  stehen,  wer¬ 
den  bei  ihrer  Vergrösserung  endlich  mehrere  zusammenfliessen  (distincte  — 
confluirende) ;  dadurch  entstehen  knollige ,  zackige,  Iraubige,  zuweilen  sogar 
ästige  Tuberkelformen,  diese  sind  aber  nie  ursprünglich,  immer  nur  secundär. 
Wie  die  Form  der  Tuberkel  verschieden  ist,  so  sind  cs  auch  ihre  chemischen 
Mischungen,  und  die  davon  abhängigen  physicalischen  Eigenschaften.  J.eider 
findet  sich  auch  hier  wieder  eine  Lücke  in  der  Naturgeschichte  der  Tuberkeln, 
was  um  so  mehr  zu  bedauern  ist,  da  der  Einfluss  der  ätiologischen  Momente 
auf  diese  chemische  Mischung  nicht  verkannt  werden  kann.  Gew  öhnlich  be¬ 
steht  der  Tuberkel  aus  Eiweiss,  bei  Menstrualluberkel  istCruorine  in  ziemlich 
grosser  Menge  in  demselbeii  enthalten  ,  im  arthritischen  Tuberkel  finden  sich 
dieselben  Salze,  die  sich  in  den  Gelenken  ablagern:  harnsaures  Natron,  Harn¬ 
säure,  Kalk  und  phosphorsaures  Ammoniak,  Magnesia.  Er  zeigt  daher  eine 
körnige  Striictur,  fühlt  sich  sandig  an  und  knirscht  unter  dem  Nagel;  im  Ge¬ 
hirntuberkel  findet  sich  Cholesterine.  Endlich  findet  sich  bei  manchen  Tuber¬ 
keln,  und  dieses  scheinen  die  höchst  entwickelten  zu  sein,  ein  eigenes  Gefäss- 
system :  so  bei  Gehirntuberkeln  (Schrent)  und  bei  Lebertiiberkeln  (Meckel) 
erinnert  die  Gefässbildung  an  die  der  niedersten  Thiere.  So  findet  sich  bei 
Lebertuberkeln  ein  Gefässring,  ein  Blutstrom,  der  in  sich  selbst  zurückkehrt; 
bei  andern  Tuberkeln  zeigt  sich  in  dem  Pfortadersyslem  ein  ähnliches  Gefäss- 
systfem,  in  der  Mille  ein  kurzer  Stamm  mit  Ramificationen  nach  der  einen  oder 
andern  Seite.  Diese  Gefässbildungen  stehen  isolirt,  ausser  Zusammenhang  mit 
den  naheliegenden  Theilen. 

V  e  r  t  h  e  i  1  u  n  g.  M  i  1 1  h  e  i  l  u  n  g.  Tuberkelbildung  geht  meistens  von  einem 
bestimmten  Puncte  eines  Organs  aus  und  verbreitet  sich  von  hier  weiter,  so 
jedoch,  dass  der  Ausgangspunct  der  Concentralionspunct  des  tuberculosen 
Processes  bieibt,  dass  hier  die  meisten  und  entwickeltsten  Tuberkeln  sitzen, 
während  sie  in  entferntem  Steilen  zerstreut  und  w  eniger  entwickelt  sind.  Es 
ist  eine  interessante  Thatsache,  dass  jedes  Organ  bestimmte  Sphären  zeigt, 
innerhalb  welcher  bestimmte  Krankheitsprocesse  Vorkommen.  So  findet  sich 
Erw  eichung  am  blindsackigen  Ende  des  Magens,  Tuberkeln,  Scirrhus  und  Car— 
cynom  am  Pylorus,  an  der  kleinen  Curvatnr  Evulceration  und  Perforation.  In 
der  Lunge  findet  sich  im  untern  Lappen  Entzündung,  im  oberu  dagegen  Tuber- 
culose;  der  untere  Lappen  ist  die  Sphäre  des  phlogistischen ,  der  obere  des 
tuberculosen  Kranklieilsprocesses.  Der  tubercnlose  Krankheitsprocess  hat  nun 
vorzüglich  seine  Sphären.  In  der  Lunge  ist  es,  ausser  beiMenstrual-  undPuer- 
peralluberkeln ,  immer  die  Spitze  des  obern  Lapp(‘ns,  im  Magen  der  Pylorus, 
im  Darme  das  Cöcum ,  im  Gehirne  die  Stellen ,  w  o  die  pia  mater  Duplicaturen 
bildet,  so  in  der  Fossa  Sylvii,  oder  wo  sie  zusamraengerollt  durch  die  Bichat’- 
sche  Spalte  in  die  Seilenventrikeln  eindringt.  Wenn  wir  diese  Ausgangspuncle 
der  Tuberculose  betrachten,  so  ergibt  sich  (was  aber  gerade  im  Widerspruche 


steht  mit  dem  allg^emeinen  Glauben),  dass  es  gerade  jene  Partien  der  Organe 
sind,  welche  die  wenigste  Beweglichkeit  haben,  die  die  Ausgangspuncte  des 
tiiberculosen  Krankheitsprocesses  bilden.  Ja,  es  zeigt  sich  dieser  Satz  sogar 
dadurch  bestätigt,  dass,  wenn  durch  irgend  einen  Krankheitsprocess  ein  früher 
beweglicher  Theil  üxirt  wird,  sich  vorzüglich  in  ihm  (unter  gegebenen  Ver¬ 
hältnissen)  Tuberkeln  entwickeln.  Dieses  sieht  man  z.  B-  in  Lungenpartien,  die 
durch  vorausgegangene  Entzündung  mit  der  Pleura  verwachsen  sind. 

Die  Mittheilung  geschieht  auf  doppelte  Weise: 

1)  Nach  dem  Gesetze  der  Contiguität,  d.  h.  die'  Tuberkelbildung  geht  auf  ein 
anderes  Organ  über,  das  mit  dem  erst  befallenen  in  unmittelbarer  Berührung 
steht.  Dieses  Gesetz  gilt  jedoch  nur  für  einige  Tuberkelformen,  nicht  für  alle; 
häufig  zeigt  sich  sogar  das  Gegentheil,  nämlich  die  Unmöglichkeit  der  Weiter¬ 
verbreitung  der  Krankheit  auf  naheliegende  Gebilde. 

2)  Nach  dem  Gesetze  des  physiologischen  Gegensatzes  zwischen  Lunge  und 
Darm.  Es  beginnt  z.  B.  Tuberculose  in  der  Lunge,  und  plötzlich,  ohne  dass 
eine  ununterbrochene  Mittheilung  nachweisbar  wäre,  entwickeln  sich  auchTu- 
berkeln  im  Darme ,  und  umgekehrt.  Merkwürdig  bleibt  es,  dass  Tuberkeln  in 
abgeschlossenen  Höhlen,  namentlich  im  Gehirne,  keine  Mittheilung  zeigen. 
Gehirntuberkeln  sind  gewöhnlich  isolirt;  dagegen  wird  man  nicht  leicht  einen 
an  Lungentuberkeln  zu  Grunde  Gegangenen  öffnen,  ohne  dass  Tuberkeln  auch 
in  andern  Organen  nachweisbar  wären. 

Combination.  1)  Mit  Phlogose.  Diese  Verbindung  ist  äusserst  häufig,  so 
dass  bis  auf  die  neueste  Zeit  die  Ansicht  geltend  gemacht  wurde:  der  Tuberkel 
sei  das  Product  der  Phlogose;  denn  Dinge,  die  neben  einander  bestehen,  glaubte 
man,  müssten  im  Causalnexus  stehen.  Die  Sache  verhält  sich  offenbar  um¬ 
gekehrt.  Der  Tuberkel  gibt  als  fremder  Körper  durch  seinen  Reiz  Anlass  zu 
Phlogose;  die  Inflammationen  in  tuberculosen  Organen  haben  das  Eigenthüm- 
liche ,  dass  sie  sehr  umgrenzt,  umschrieben  sind;  sie  beschränken  sich  auf 
1—2  Linien  um  die  tuberculose  Masse.  Wo  zahlreiche  Tuberkeln  nahe  bei¬ 
sammen  sitzen,  Giessen  di^  Entzündungskreise  zusammen,  und  die  Entzündung 
ist  daher  verbreiteter.  Die  Entzündungen  sind  ferner  äusserst  hartnäckig, 
schleichend,  die  Crisen  höchst  unvollständig.  Es  fehlt  häufig  die  Haut-,  noch 
häufiger  die  Harncrise.  In  prognostischer  Hinsicht  ist  diese  Thatsache  höchst 
interessant;  namentlich  bei  Individuen,  die  man  früher  noch  nicht  gesehen 
hät,  und  wo  es  sich  um  die  Bestimmung  handelt,  ob  das  von  Entzündung  er¬ 
griffene  Organ  noch  gesund  sei  oder  nicht.  So  lässt  z.  B.  bei  Lungenentzün¬ 
dungen  der  Mangel  der  Sedimente  im  Harne  (zur  Zeit  der  Crise)  mit  vieler  Ge¬ 
wissheit  Voraussagen,  dass  die  Lunge  tuberculos  sei;  nicht  aber  gilt  das Gegen- 
theil,  dass  Ablagerung  vom  Sediment  eine  gesunde  Lunge  verbürgt. 

Aetiologie.  Innere  Momente;  1)  Lebensperiode.  Nicht  in  allen 
Lebensperioden  ist  Tuberculose  in  allen  Organen  gleich  häufig.  Die  Anlage  zu 
Tuberkelbildung  nimmt  vielmehr  mit  der  Evolution  des  Organs  zu,  und  ist  am 
höchsten  gesteigert,  wenn  dasselbe  seine  höchste  Entwickelung  erreicht  hat. 
Gehirntuberkeln  z.  B.  finden  sich  nicht  im  Kinderaller,  sondern  in  der  Regel 
zw  ischen  den  30.  und  40.  Jahren.  Lungentuberkeln  von  der  Pubertät  an  bis 
gegen  die  50-,  Lebertuberkeln  erst  gegen  die  40.  Jahre. 

2)  Erbliche  .Inlage.  Wie  Entozoen  in  manchen  Familien  sich  forterben, 
namentlich  der  Bandwurm,  so  ist  es  auch  mit  den  Tuberkeln.  Individuen,  die 
von  Ellern  erzeugt  werden,  die  an  Tuberkeln  leiden,  haben  eine  grosse  An¬ 
lage  zu  Tuberkeln  in  demselben  Organe,  ja,  sie  bringen  sogar  die  materiell 
nachweisbaren  Keime  des  Tuberkels  mit  auf  die  Welt.  Zur  Entwickelung 
kömmt  dieser  Keim  erst  zur  Zeit  der  höchsten  Ausbildung  des  Organs,  in  dem 
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ersieh  findet,  wenn  nicht  besondere  Verhältnisse  eine  frühere  Entwickeliing^ 
desselben  begünstigten. 

5)  Tiiberculoser  Habitus.  Die  Kinder  haben  zwar  eine  zarte,  feine  Haut,  aber 
auffallend  ist  die  grosse  Anlage  zu  Ausscheidungen  von  Kohlenwassersloff- 
producten,  zu  Pigmentbildung.  Das  Pigment  wird,theils  unter  der  Form  von 
Epheliden  abgelagert,  theils  spricht  es  sich  durch  eine  eigenthümliche 
Farbe  der  Haut  aus,  die  übrigens  bei  den  verschiedenen  Tuberkelformen  ver¬ 
schieden  ist,  z.  B.  bei  Lungentuberkeln  mehr  bräunlich,  bei  Lebertuberkeln 
mehr  grünlich,  wie  bei  chlorotischen.  Die  Pigmentbildung  zeigt  sich  auch 
im  Harne.  Die  Mehrzahl  der  Tuberculosen  hat  dunkelbraunen  oder  schwarzen 
Harn. 

Aeus^ere  Momente:  1)  Eine  Secretion,  eine  normale  oder  pathische, 
muss  unterdrückt  werden.  So  gibt  z.  B.  Unterdrückung  der  Hautsecretion ,  sei 
diese  normal  oder  palhisch  (wie  sie  z.  B.  bei’m  impetiginösen  Krankheits- 
processe  in  der  Desquamationsperiode  beiScaiiatina  undMorbillen  vorkömmt), 
zu  Tuberkeln  Veranlassung. 

2)  Die  unterdrückte  Secretion  muss  von  einem  andern  Organe  übernommen 
w erden. 

5)  Das  Organ,  das  die  Secretion  vicarirend  übernimmt,  muss  in  seinem  Vo¬ 
lumen  im  Missverhältnisse  zu  dem  Organe  stehen,  in  welchem  sie  unterdrückt 
wurde,  muss  kleiner  sein.  Dadurch  entsteht  der  Uebelstand,  dass  die  Secretion 
um  eben  so  viel  verstärkt  werden  muss,  als  das  Organ  kleiner  ist  (dieses  ge¬ 
schieht  selten) ,  oder  dass  die  Masse  desselben  eine  Veränderung  erleiden, 
dichter  werden  muss.  Anderseits  kann  jeder  Einfluss,  der  im  Stande  ist,  eine 
Secretion  zu  verdichten,  Tuberkeln  hervorbringen.  Vorzüglich  zwei  Dinge 
sind  es,  von  denen  wir  wissen,  dass  sie  auf  (fie  Dichtigkeit  der  Stoffe  überhaupt 
und  namentlich  der  Secretionen  Einfluss  haben:  Temperatur  und  Druck  der 
Luft.  Wir  wissen,  dass  bei  einem  bestimmten  Drucke  der  Luft  (künstlicher 
Luftdruck)  Dinge,  die  unter  dem  gewöhnlichen  Drucke  der  Atmosphäre  gas¬ 
förmig  erscheinen,  tropfbarflüssig,  selbst  crystallinisch  werden.  Dieselben  Er¬ 
scheinungen  sehen  wir  unter  dem  Einflüsse  der  Kälte.  Auch  in  den  Secretions- 
producten  bewirken  diese  Agentien  gleiche  Veränderung,  um  so  mehr,  wenn 
beide  zusammen  wirken ,  und  können  so  zu  Tuberkelbildung  führen.  Dieses 
scheint  es  zu  erklären,  warum  Tuberkeln  in  nördlichen  und  tief  gelegenen 
Gegenden  häufiger  als  in  südlichen  und  hoher  gelegenen  sind;  dort  nämlich 
begünstigt  die  niedere  Temperatur  und  der  stärkere  Luftdruck  den  üebergang 
aus  dem  Gasförmigen  und  Flüssigen  in’s  Feste  mehr  als  hier.  Wenn  w  ir  gleich 
durch  Lännec’s  Bemühungen  grosse  Fortschritte  in  der  Kenntniss  (Symptoma¬ 
tologie)  der  Tuberkel  gemacht  haben,  und  die  Ansicht,  als  beruhe  Tuberkel 
auf  Entzündung,  siegreich  bekämpft  worden  ist,  so  ist  anderseits  in  der  Aetio- 
logie  der  Tuberkeln  durch  ihn  fast  kein  positiver  Gewinn  erwachsen  (er  be¬ 
hauptet  bloss,  Tuberkeln  beruhen  nur  auf  einem  pathischen  Product);  ja,  er 
ist  sogar  auf  den  Irrweg  gerathen ,  alle  Tnberkelformen  aus  derselben  Quelle 
abzuleiten.  Das  ist  nun  offenbar  falsch;  denn  jede  Tuberkelform  hat  wohl  ihre 
eigene  Entstehungsweise.  So  scheint  sich  Mcnstrualtuberkel  dadurch  zu  bil¬ 
den,  dass  an  einer  Stelle  Blut  extravasirt,  das  nicht  aufgesogeii ,  sondern  Kern 
der  Tnberkelbildung  wird;  so  scheinen  bei  arthritischen  Tuberkeln  die  in  den 
Gelenken  auszuscheidenden,  in  dem  Lungenparenchym  abgelagerten  Salze 
Anziehungspuncte,  Kerne  der  Tuberkelbildung  zu  erzeugen  u.  s.  w'.  Die  Wege 
und  Weisen  aber,  auf  welchen  die  Tuberkeln  sich  bilden,  sind  also  verschieden. 
Die  Grundbedingungen  der  Tuberkelbildung  aber,  die  Momente,  die  immer 
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zugegen  sein  müssen,  wenn  sich  Tuberkeln  bilden  sollen,  bleiben  die  aiis- 
einandergesetzten. 

Geographische  Vertheilung.  Sie  sind  mehr  der  nördlichen  Zone 
eigen.  Eine  Polargrenze  scheint  zu  fehlen;  wohl  aber  besteht  eine  Aequatorial- 
grenze.  Je  südlicher,  desto  seltener  sind  die  Tuberkeln.  Zwischen  den  Tropen 
kommen  einzelne  Formen  gar  nicht  mehr  vor,  oder  sind  wenigstens  im  Ver¬ 
hältnisse  zum  Norden  äusserst  selten.  Wie  eine  Aequatorial-,  so  zeigt  sich  auch 
eine  Elevationsgrenze.  In  liefgelegenen  Gegenden ,  unter  starkem  Druck  der 
Atmosphäre,  sind  Leber- und  Lungentuberkeln  äusserst  häufig;  in  höhergelege¬ 
nen  kommen  Lebertuberkeln  kaum,  Lungentuberkeln  nur  selten  vor.  Die  Ver¬ 
breitung  der  Tuberkelfamilie  ist  also  in  Bezug  auf  Elevationsgrenze  derjenigen 
der  Entzündung  gerade  entgegengesetzt.  Merkwürdig  ist  noch  der  Gegensatz 
zwischen  Tuberkel  und  Intermittens.  Beide  scheinen  sich  auszuschli^ssen.  In 
Orlen,  wo  Intermittens  epidemisch  ist,  ist  Tuberkel  selten,  und  umgekehrt.  So 
sind  in  dem  Deltalande  des  Rheins,  in  Rotterdam ,  Amsterdam,  überhaupt  in 
dem  niederigen  Holland,  wo  Intermittens  endemisch  ist,  Tuberkeln  selten.  In 
dem  sandigen  Lande  dagegen,  das  nur  wenige  Meilen  davon  entfernt  ist,  und 
eine  Elevation  von  kaum  80  Fuss  über  die  Meeresfläche  hat,  z.  B.  in  der  Ge¬ 
gend  Brüssels,  ist  Intermittens  selten,  dagegen  tuberculose  Phthisis  zu  Hause. 
Dasselbe  sieht  man  am  Mittelraeere.  Die  Schwindsucht  des  Mittelmeeres  ist 
sehr  bekannt,  namentlich  englischen  Aerzlen;  aber  sie  beschränkt  sich  nur  auf 
einige  Gegenden;  auf  Neapel,  Malta,  Corfu,  Gibraltar.  An  diese  Gegenden 
grenzen  andere,  wo  sich  gar  keine  Phthisen  mehr  zeigen;  so  die  Westküste 
Italiens  am  Ausflusse  des  Arno  bis  nach  Terracina  herab.  Hier  sind  Intermittens 
zu  Hause.  Jenseits  Terracina  verschwinden  die  Intermittentes,  und  es  beginnen 
dafür  die  Phthisen.  Wie  sich  tlieser  Gegensatz  im  Grossen  ausspricht,  so  auch 
im  Kleinen,  im  Individuo.  So  hört  Intermittens  auf,  und  an  den  Nerven,  die 
der  Sitz  derselben  waren,  bildet  sich  Tuberculose  aus,  oder  es  steht  die  Tu¬ 
berkelbildung  stille,  und  es  kommen  dafür  nervöse  Erscheinungen:  eineThat- 
sache  ,  die  besonders  Autenrieth  hervorgehoben  hat,  wo  er  auf  den  Gegensatz 
zwischen  Lungentuberkeln  und  Epilepsia  thoracica  aufmerksam  macht. 

Verlauf.  Tuberkel  verlaufen  selten  subacut,  noch  weniger  acut.  Einzelne 
Formen,  z.  B.  Menslrualtuberkel ,  erreichen  zwar  schon  in  4  —  6  Wochen  ihr 
Ende,  gewöhnlich  ist  der  Verlauf  aber  chronisch  ,  dauert  Monate,  Jahre  laug. 
In  diesem  langen  Verlaufe  treten  Pausen  ein  ,  wo  der  Rrankheitsprocess  stille 
steht.  Einfluss  auf  deuGang  der  Krankheit  haben  übrigens  verschiedene  Dinge, 
und  zwar : 

1}  Die  Jahreszeit.  Lungentuberkel  stehen  im  Sommer  stille  ;  mit  dem  Ein¬ 
tritte  des  Winters ,  wo  die  Haulthätigkeit  unterdrückt  w  ird  und  die  kranke 
Lunge  daher  um  so  thätiger  sein  muss,  gehen  sie  rasch  vorwärts.  Fmgekehrt 
ist’s  mit  Lebertuberkeln.  Wie  die  Jahreszeit,  so  hat 

2)  auch  alles  auf  den  raschen  Gang  der  Tuberkeln  Einfluss,  w  as  Störung  für 
das  tuberculose  Organ  ist.  Nichts  befördert  die  Entwickelung  der  Tuberkeln 
schneller  als  Entzündung;  auch  jeder  andere  Krankheitsprocess ,  z.  B.  ein 
leichter  Catarrh  bei  Lungentuberkeln  ,  wirkt  beschleunigend  auf  den  Gang  der 
Krankheit.  Bei  Frauen  ist  es  namentlich  auch  die  Menstruation,  üebrigens 
sind  nicht  alle  Tuberkeln  dieser  Periodicität  unterworfen.  Lungentuberkeln 
z.  B.,  die  sich  nach  unterdrückter  Scarlalina  oder  Morbillen  bilden ,  dauern 
subacut  ohne  alle  Unterbrechung  fort.  Auch  bei  den  übrigen  Tuberkeln  werden 
endlich,  wenn  sie  nur  erst  eine  gewisse  Evolution  erreicht  haben,  die  Krank¬ 
heitssymptome  stetig,  zeigen  keine  Intermissionen  mehr,  höchstens  unbedeu¬ 
tende  Remissionen. 
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Ausgänge.  1)  In  Genesung.  Ob  vollkommene  Aufsaugung  der  Tuber¬ 
keln  stattfinden  könne,  ist  bis  jetzt  unentschieden,  scheint  aber  nicht  unmög¬ 
lich  ,  da  die  Tuberkeln  nicht  \on  den  organischen  Thätigkeiten  getrennt  sind. 
Meist  folgt  der  üebergang  zur  Genesung  durch  Zusaminenschrumpfung ,  Ab¬ 
lagerungerdiger  Massen,  Verknöcherung  des  Tuberkels.  Es  ist  nicht  selten, 
dass  bei  Individuen,  die  um  die  Pubertät  herum  alle  Erscheinungen  der  Lungen¬ 
tuberkeln  zeigen,  diese  später  verschwinden,  so  dass  man  sich  geirrt  zu  haben 
glaubt.  Macht  man  aber  vielleicht  erst  nach  Jahren,  wenn  sie  auf  irgend, eine 
andere  Weise  vom  Tode  hinweggeralTt  werden,  die  Section  derselben,  so  fin¬ 
det  man  in  ihren  Lungen  Lungensteine,  d.  i.  verknöcherte  Lungentuberkeln. 
Zuweilen  findet  man  einzelne  Tuberkeln  verknöchert,  während  die  andern 
noch  roh  oder  gar  zerflossen  sind.  Man  kann  also  bei  Sectionen  alle  Stadien 
sehen.  Verknöchert  der  Tuberkel,  so  sterben  die  Gefässe,  die  Bälge  ab,  und  er 
ist  nur  noch  von  einer  Schichte  Zellstoff  umgeben,  die  als  cessirendes  Medium 
zwischen  Tuberkel  und  Lunge  zu  betrachten  ist.  Er  veranlasst  daher  auch 
keine  Krankheitssyinptorae  mehr.  Aehnliches  sehen  w  ir  bei  Lithopädien ,  bei 
Blasensteinen,  um  welche  nicht  selten  eine  Zellstoffscheide  sich  bildet,  die 
ihnen  als  Isolator  dient;  daher  der  Reiz  auf  die  Blase  und  die  Krankheits¬ 
symptome  aufliören.  üeberhaupt  können  im  Organismus  bedeutende  Desorga¬ 
nisationen  bestehen ,  ohne  dass  es  zur  Sensation  derselben  und  zu  krankhaften 
Erscheinungen  käme,  wenn  nämlich  durch  eine  eigene  Vorrichtung  die  Irri¬ 
tation  unmöglich  gemacht  wird. 

2)  In  eine  andere  Krankheit,  und  zwar:  a)  durch  Zerfliessen  der  tu- 
berculosen  Masse  in  Phthise;  by  in  Hydrops,  insofern  durch  die  Tuberkeln 
Störungen  in  der  freien  Circulation  des  Blutes  erzeugt  werden.  Letzterer  Ueber- 
gang  findet  besonders  dann  statt,  W'^enn  die  Tuberkeln  sehr  zahlreich  sind, 
oder  wenn  sie  grosse  Massen  darstellen ,  und  wenn  sie  im  Unterleibe  ihren  Sitz 
haben.  Lebertuberkeln  zerfliessen  leicht,  veranlassen  vielmehr  Hydrops,  w  äh¬ 
rend  Lungentuberkeln  gewöhnlich  zu  Phthise  führen. 

5]  In  den  Tod.  Gewöhnlich  durch  die  üebergänge,  in  seltenen  Fällen  pri¬ 
mär,  und  zw  ar  a)  durch  Druck  auf  Organe,  die  zum  Leben  absolut  nothwendig 
sind,  und  Hemmung  der  freien  Thätigkeit  derselben;  so  bei  Gehirntuberkeln, 
die  auf  die  Basilartheile  des  Gehirns  drücken,  so  bei  Bauchtuberkeln  durch 
Druck  auf  das  Gangliensystem.  Oder  b)  dadurch,  dass  durch  die  ungeheure 
Menge  der  Tuberkeln  die  Thätigkeit  eines  Organs  so  bedeutend  gestört  wird, 
dass  die  für  dasselbe  eintretenden  Organe  sie  nicht  vicarirend  ersetzen  können. 
Das  sieht  man  bisweilen  bei  Lungentuberkeln ,  w  o  der  Kranke  manchmal  unter 
den  Erscheinungen  aufhörender  Hämatose  durch  Suffocation  stirbt,  ohne  dass 
die  Tuberkeln  zerflossen  wären;  oft  haben  sie  sogar  nicht  einmal  den  höchsten 
Grad  ihrer  Ausbildung  erreicht. 

Prognose.  Ungünstig.  Sie  hängt  ab: 

1)  Von  der  Dauer  der  Krankheit.  Im  Anfänge  wäre  noch  Hülfe  mög¬ 
lich  ,  aber  leider  sind  die  Tuberkeln  in  ihren  ersten  Keimen  schwer  zu  ent¬ 
decken. 

2)  Vom  ursächlichen  Moment.  Wo  erbliche  Anlage,  tuberculoser  Habi¬ 
tus  vorhanden  ist,  ist  die  Prognose  sehr  ungünstig.  Tuberkeln,  die  sich 
nach  acuten  Exanthemen  bilden  ,  sind  weniger  gefährlich  ,  als  Tuberkeln, 
die  den  Scropheln  ,  der  Arthritis  oder  impetiginösen  Formen  ihr  Entstehen 
verdanken. 

3)  Von  den  Organen,  in  denen  die  Tuberculose  ihren  Sitz  hat.  Je  äusser- 
licher  das  Organ  ist ,  je  leichter  ihm  beigekommen  w  erden  kann  ,  desto 
günstiger  ist  die  Prognose,  und  umgekehrt.  Tuberkeln  in  der  Schädelhöhle 


sind  daher  höchst  ungünstig.  Lebertuberkeln  ungünstiger  als  Lungenlu- 
berkeln. 

4)  Von  der  Dignität  des  Organs.  Von  je  grösserer  Wichtigkeit  dasselbe  für 
das  Gesamnitleben  ist,  desto  ungünstiger  ist  die  Prognose. 

5)  Von  der  Ausdehnung  der  Affection. 

6)  Vom  Alter  des  Individuums.  Junge  Leute  sind  mehr  gefährdet,  weil 
die  Krankheit  gewöhnlich  rasch  verläuft,  alte  Leute  weniger,  weil  ihr  Gang 
hier  mehr  chronisch  ist.  Eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  machen  die  Leber¬ 
tuberkeln. 

7)  Von  den  Uebergängen.  üebergang  in  Phthise  ist  höchst  ungünstig,  noch 
imgünsiger  die  in  Hydrops. 

Therapeutik.  Leider  sind  wir  erst  im  Anfänge  einer  etwas  rationellen 
Behandlung,  selbst  die  Empirie  hat  sich  bei  Tuberkeln  wenig  zugetraut. 

Ind.  caus.  Ohne  sie  ist  kein  Heil  in  der  Behandlung  der  Tuberkeln.  Bei 
Individuen,  die  dazu  Anlage  haben,  muss  die  Entwickelung  derselben  aufge¬ 
halten  werden.  Vorzugsweise  muss  man  die  Evolutionsperioden  des  Indivi¬ 
duums  berücksichtigen,  weil  mit  ihnen  ein  Stoss  in  der  Entwickelung  der  Tu¬ 
berkeln  geschieht;  Krankheiten,  die  bei  andern  Individuen  unbedeutend  sind, 
müssen  mit  der  grössten  Aufmerksamkeit  behandelt  werden.  Bei  Individuen 
Z.  B.  mit  Lebertuberkeln  ist  eine  unbedeutende  Indigestion,  ein  leichter  Gastri- 
cismus  sehr  bedenklich,  weil  durch  denselben  der  Gang  des  Tuberkels  accele- 
rirt  wird.  Alle  Secretionen  müssen  offen  gehalten  werden,  und  das  Versiegen 
derselben  darf  durchaus  nicht  geduldet  werden.  Man  muss  neue  Secrelions- 
organe  schaffen ,  wenn  nach  Störungen  normaler  oder  pathischer  Secretion  die 
Tuberkelbildung  begründet  worden.  So  verschieden  aber  die  normalen  und 
pathischen  Secretionen  sind,  so  verschieden  sind  auch  die  Mittel  zur  Realisi- 
rung  dieser  Indication.  Wenn  z.  B.  unterdrückte  Krätze  die  Krankheit  ver- 
anlasste,  muss  man  künstliche  Secretionen  in  der  Nähe  des  leidenden  Theiles 
.  machen.  Mit  Blasenpflaster  reicht  man  in  der  Regel  nicht  aus,  wohl  aber  kann 
man  den  Anfang  mit  demselben  machen,  und  die  Stelle  später  in  eine  Fonta¬ 
nelle  yerwandeln,  o^er  man  wählt  statt  desselben  das  Haarseil  oder  die  Moxa 
oder  das  Glüheisen ,  und  unterhält  ^im  letzten  Falle)  nach  Abfallen  des  Schor¬ 
fes  eine  Fontanelle.  Welche  dieser  verschiedenen  Methoden,  künstliche  Se- 
cretionen  zu  bilden ,  gewählt  werden  müsse,  hängt  von  den  Individuen  ,  der 
Ausdehnung  der  Affection,  dem  Sitze  derselben  und  den  Causalmomenten  ab. 
Ein^  Hauptsache  mit  in  der  Behandlung  der  Tuberkeln  ist  die  Diät.  Die  Aus¬ 
dehnung  der  Affection  kann  durch  jene  beschränkt  werden;  leider  kann  man 
aber  den  diätetischen  Anforderungen  aus  öconomischen  oder  politischen  Grün¬ 
den  nicht  immer  entsprechen.  Für  Tuberkeln  ist  eine  Luft  zuträglich,  die  eine 
gleichmässige  Temperatur  hat,  und  nie  wohl  unter  14—15  Grd.  R.  herabsinkt. 
Findet  sich  eine  solche  Luft  nicht  am  Aufenthaltsorte  des  Kranken,  so  muss  er 
denselben,  wo  möglich,  mit  andern  günstigem  vertauschen.  Tuberkeln  fordern 
ferner  eine  Luft  von  wenig  Druck.^Je  dünner,  leichter  die  Luft  ist,  desto  besser 
befinden  sich  die  Kranken;  man  muss  sie  daher  aus  tiefer  gelegenen  Thälern 
in  höhere  Gegenden  schicken.  Der  wohlthätige  Einfluss  einer  dünnen,  reinen 
Luft  auf  Lungentuberkeln  ist  nicht  zu  verkennen ;  noch  auffallender  aber  ist 
er  bei  Lebertuberkeln.  Die  englischen  Aerzte  und  die  holländischen  wissen 
das  sehr  wohl  und  heilen  oft  durch  Ortsveränderung  allein,  ohne  alle  Arznei. 
So  nothwendig  aber  diese  Momente  zur  Heilung  der  Tuberkeln  sind,  so  un¬ 
möglich  ist  häufig  ihre  Realisirung,  und  daher  die  Schwierigkeit  in  der  Hei¬ 
lung  der  Krankheit.  Das  Aliraent  muss  bei  den  verschiedenen  Formen  ver¬ 
schieden  sein,  bei  Lebertuberkeln  anders  als  bei  Liingentuberkeln ,  und  bei 


77 


1  dieser  wieder  verschieden  nach  den  ätiologischen  Momenten  und  der  Theil- 
nähme  des  Gesammtorganismus. 

Ind.  morb.  Die  altern  Aerzte,  die  in  Tuberkeln  eine  Stockung  der  Säfte 
sahen,  haben  gegen  dieselben  Mittel  geben  zu  müssen  geglaubt,  die  im  Stande 
i  wären,  die  Stockung  zu  beseitigen  und  die  ausgeschiedenen  Stoffe  wieder  in 
den  Kreislauf  zurückzuführen.  Diese  AVirkung  haben  sie  von  einer  Reihe  von 
Mitteln  erwartet,  die  sie  unter  die  Classe  der  Resolventia  zusammenstellten. 
Es  ünden  sich  in  dieser  Classe  Mittel  vereint,  die  offenbar  nicht  zusammen 
gehören:  die  A'egelabilien ,  die  Extractivstoff  und  Schleimzucker  enthalten, 
Taraxaciim,  Cichoreum ;  Radix  graminis,  Ghelidonii  u.  s.  w. ;  metallisches  Queck¬ 
silber,  Antimon.  Die  calischen  Mittel,  und  namentlich  ihre  Verbindung  mit  den 
Fetten,  wie  sie  in  der  Natur  vorkörarat,  die  sogenannten  Extracta  saponacea. 
N'ur  in  einem  Puncte  scheinen  diese  Mittel,  so  verschieden  sie  auch  sind,  über- 
einzukoniinen,  darin  nämlich,  dass  sie  ein  oder  das  andere  Secretionsorgan  an¬ 
treiben.  So  wirken  z.  B.  die  Extracta  saponacea  auf  den  Darm,  die  Aritimo- 
nialia  auf  die  Haut  und  die  Respirationsschleimhaiit  u.  s.  w.  Dass  diese  Mittel 
den  gehofften  Nutzen  nicht  schaffen  konnten,  wie  sich’s  schon  zum  Voraus  er¬ 
warten  liess,  da  sie  auf  einer  falschen  Theorie  beruhten,  hat  die  Erfahrung  be¬ 
stätigt;  sie  haben  sich  als  nutzlos,  einige  sogar  als  schädlich  bewiesen,  indem 
sie  zu  heftigen  Reiz  erregten,  oder  indem  sie  das  Zerlliessen  des  Tuberkels, 
den  Uebergang  in  Phtliisis  beförderten.  Dieses  gilt  namentlich  von  den  Queck¬ 
silbermitteln ,  in  specie  der  Inunction  und  Hungercur.  Gerade  aber  von  ihnen 
würden,  wenn  sich  die  aufgestellte  Theorie  erprobte,  die  günstigsten  Resultate 
zu  erw  arten  sein.  Nicht  besser  ist  eine  zw  eite  Methode,  die  man  in  der  neuern 
Zeit  geltend  zu  machen  suchte,  die  Antiphlogose.  Wie  die  ältern  Aerzte  im 
Tuberkel  Stockung  sahen,  und  daher  Resolventia  angezeigt  glaubten,  so  sehen 
die  neuern  in  demselben  nichts  als  Product  der  Phlogose ,  und  glauben  dem¬ 
selben  daher  die  Antiphlogose  entgegensetzen  zu  müssen.  Dagegen  lässt  sich 
aber  einwenden:  dass,  selbst  vorausgesetzt,  dass  der  Tuberkel  Product  der 
Entzündung  sei,  gegen  denselben  nicht  mehr  die  Mittel  passen,  welche  sich 
bei  der  Krankheit  erprobt  haben,  die  ihn  erzeugte.;  anderseits  wissen  w  ir  aber, 
was  von  der  Ansicht,  Tuberkel  sei  Product  der  Entzündung,  zu  halten  sei. 
Antiphlogose  ist  allerdings  im  Verlaufe  der  Tuberkeln,  wenn  sich  Entzündung 
im  Umkreise  des  Tuberkels  einstellt,  unentbehrlich;  aber,  sinnlos  angewendet, 
hat  sie  ähnliche  Nachtheile,  wüe  der  Gebrauch  der  Resolventia ,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  es  statt  zur  Phtliisis,  hier  zur  Hydropsie  kömmt.  Beide  Me¬ 
thoden  sind  also,  wenigstens  als  Normalmethoden,  bei  Behandlung  der, Tuber¬ 
keln  verwerffich.  Der  Tuberkel  ist  ein  eigenthümlicher  organischer  Körper, 
eine  Art  parasitische  Bildung,  die  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  Parasiten¬ 
gebilden  der  Haut  hat,  wie  wir  sie  bei’m  impetiginösen  Krankheitsprocesse 
sehen.  Wir  wissen  zwar,  dass  der  Tuberkel  häuüg  durch  Naturbemühung  ab¬ 
stirbt,  verknöchert;  leider  aber  haben  wir  noch  wenig  Andeutungen,  ivie  wir 
diesen  AVeg,  den  nur  die  Natur  vorgezeichnet  hat,  befolgen,  mit  andern  AVor- 
ten:  wie  wir  die  Tuberkeln  zur  Versteinerung  bestimmen  können.  Durch 
Mittel,  die  vom  Magen  her  wirken,  dürfte  wenig  zu  erzielen  sein;  nur  solche 
Mittel  scheinen  Erfolg  haben  zu  können,  die  direct  auf  die  Tuberkeln  eiu- 
wirken.  Leider  sind  die  Tuberkeln  aber  so  gelagert,  dass  dieses  unmöglich 
ist.  Ferner  scheinen,  wie  bei  den  impetiginösen  Formen,  so  für  die  verschie¬ 
denen  Tuberkelformen,  selbst  für  die  Tuberkeln  eines  und  desselben  Organs, 
je  nach  ihrer  verschiedenen  Ursache  die  Alittel ,  die  das  Absterben  der  Tuber¬ 
keln  befördern,  verschieden  zu  sein.  Bei  manchen  Formen  von  Lungentuber— 
kein  z.  B.  ist  das  Athraen  von  Ghlorgas  äusserst  vortheilhaft,  für  andere  das 


Athmen  von  Joddämpfen.  Nierenluberkeln  scheinen  durch  Canthariden  ab¬ 
zusterben.  Beginnende  Magentuberkeln  werden  durch  einige  iVarcotica  mit 
den  calischen  Mitteln  bekämpft.  Die  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand, 
so  interessant  und  heilbringend  sie  auch  sein  mussten,  hatten,  kaum  begonnen, 
schon  wieder  geendet,  und  wurden  nur  in  der  neuesten  Zeit  durch  den  gün¬ 
stigen  Einfluss,  den  man  vom  Athmen  der  Luft  an  Salzwerken  bei  Lungen- 
tuberculose  sah,  wieder  angefacht.  Auf  diesem  Wege  und  durch  Realisirung 
der  Causaliudication  wird  vielleicht  allein  der  verheerenden  Krankheit  Einhalt 
gethan  werden  können. 

Lungentuberkeln. 

Sie  entstehen  aus  sehr  verschiedenen  Quellen,  und  zeigen  in  Folge  dessen 
Verschiedenheiten  in  Symptomatologie  und  Gang,  und  fordern  eine  verschie¬ 
dene  Behandlung. 

1.  Einfache  L  u  n  g  e  n  t  u  b  e  rk  e  1  n. 

Die  Kranken  haben  den  tuberculosen  Habitus.  Sie  klagen  von  Zeit  zu  Zeit 
über  Schmerz  auf  der  Brust.  Der  Schmerz  ist  selten  stechend  ,  häufiger  ein 
dumpfer,  nicht  immer  stetiger,  nicht  immer  gleich  intensiver  Druck,  der  in 
der  Regel  unter  der  Clavicula  am  obern  Theüe  der  Lunge  seinen  Sitz  hat.  Oft 
zeigen  sich  ziehende,  sogar  reissende  Schmerzen,  von  den  Brustmuskeln  aus¬ 
gehend  gegen  den  Oberarm,  und  ein  Gefühl  von  Taubheit  und  Schwere  in 
letzterm.  Letztere  Erscheinung  ist  wichtig,  da  sie  häufig  als  eine  leichte  rheu¬ 
matische  Affection  angesprochen  und  übersehen  wird,  während  sie  doch  Symp¬ 
tom  eines  so  bedeutenden  Leidens  ist.  Die  Kranken  husten,  der  Husten  tritt 
Abends  ein,  wenn  die  Kranken  zu  Bette  gehen,  und  Morgens,  wenn  sie  er¬ 
wachen.  Zuw  eilen  erwachen  sie  auch  aus  dem  ersten  Schlafe  vor  Mitternacht, 
und  husten  y4  —  V2  Stunde,  bis  sie  wieder  einschlafen.  AVie  von  der  Tages¬ 
zeit,  so  ist  der  Husten  und  die  Krankheit  auch  von  der  Jahreszeit  abhängig. 
Im  Sommer  sind  die  Kranken  frei,  bei  stürmischer,  kalter  Jahreszeit  ver¬ 
schlimmert  sich  das  Uebel.  Abends  ist  der  Husten  trocken,  krampfhaft,  gegen 
Morgen  werfen  die  Kranken  einen  grauen,  einfachen  Trachealschleim  aus,  dem 
bei  heftigem  Husten  Blulslreifen  beigemengt  sind.  Die  Percussion  zeigt  sehr 
bald  an  einer  Stelle  der  Brust,  meist  unter  der  Clavicula  oder  zwischen  dieser 
und  der  Scapula,  einen  dumpfen,  matten  Ton,  der  anfangs  auf  eine  kleine 
Stelle,  von  der  Grösse  eines  Fünfbatzenstückes ,  beschränkt  ist,  wesshalb  man 
auch  die  Percussionsversuche  öfter  vornehmen  muss.  Bei  der  Auscultation 
hört  man  an  dieser  Stelle  undeutliches  Respirationsgeräusch,  zuw  eilen  Schleim¬ 
rasseln  in  den  Bronchien.  Dazu  kömmt  noch,  dass  die  Kranken  bei  bedeuten¬ 
der  Esslust  nicht  zunehmen;  wenn  es  dicke,  fette  Subjecte  sind,  abmagern. 
Am  auffallendsten  ist  das  Schwinden  des  Fettes  an  den  Waden,  am  Aliltelfinger 
und  den  Wangen.  Ueber  das  Volumen  der  Luft,  das  mit  der  jedesmaligen  In¬ 
spiration  und  den  Lungen  ’aufgenommen  wird  (welches  sich  zu  verringern 
scheint),  und  den  etwaigen  chemischen  A'erändernngen  der  ausgeathmeten 
Luft,  fehlen  noch  alle  Untersuchungen.  Die  Krankheit  ist  sehr  häufig,  beson¬ 
ders  in  den  Blüthejahren,  zwis.chen  dem  18.  und  50.  Jahre.  A’or  und  nach  die¬ 
ser  Periode  ist  sie  selten.  Sie  wird  weniger  durch  vernacblässigle  oder  unter¬ 
drückte  Hautausdünstung  (Durchnässung,  Verkältung)  als  durch  einen  schlech¬ 
ten,  durch  eigenthümliche  Qualität  der  Speisen,  namentlich  der  Getränke,  er¬ 
zeugten  Chylus  veranlasst.  Unter  den  Getränken  sind  es  namentlich  geistige. 
Dass  das  Blut  und  die  Lungenexhalation  der  Branntweintrinker  Alcohol  ent¬ 
halte,  ist  eine  bekannte  Thatsache.  AVarum  aber  aus  derselben  Ursache  bei 
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manchen  Individuen  Tuberkeln  in  der  Lunge  sich  bilden,  bei  andern  aber  Tu¬ 
berkeln  im  Magen,  ist  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  ermittelt;  wahrscheinlich 
ist  es  aber,  dass,  wenn  Lungentuberkelbildung  kommen  soll,  noch  ein  anderes 
Moment  hinzutrelen  muss:  permanente  oder  vorübergehende  Reizung  der 
Lunge,  z.  B.  Reiz  durch  den  catarrhalischen  Krankheitsprocess ,  oder  durch 
eine  unreine  Luft.  Bei  Müllern,  Schmieden,  Steinmetzen  u.  s.  w. ,  die  nicht 
selten  noch  dem  Branntwein  ergeben  sind,  ist  diese  Krankheit  frequept.  Die 
Krankheit  endet  gewöhnlich  in  Phthise.  Dem  Ausbruche  derselben  gehen 
häufig  heftige  Pnenmorrhagien  voraus,  besonders  wenn  die  Aufregung  des 
Gefässsystems  durch  Spiritus  forldauert  und  die  Tuberkeln  sehr  zahlreich 
sind.  Die  Hämorrhagieu  sind  als  Heilbemühen  der  Natur  zu  betrachten,  den 
Ueberschuss  an  Blut,  den  die  Lunge  nicht  fassen  kann,  zu  entfernen.  Der 
Eintritt  der  Phthise  wird  durch  Veränderung  im  Auswurfe  (kleine  Bröckel- 
chen  umflossenen ,  gewöhnlichen  Trachealschleimes)  und  Auftreten  des  hecti- 
schen  Fiebers  bezeichnet.  Das  Fieber  fängt  gewöhnlich  in  den  Nachmittags- 
stundeii  mit  leichtem  Frösteln  an,  darauf  folgt  Hitze  und  in  der  Nacht  partiel¬ 
ler  Schweiss. 

2-  Menstrualtuberkeln. 

Die  Krankheit  kommt  bei  Frauen  in  den  Pubertäts-  und  Blüthejahren,  zwi¬ 
schen  den  20.  und  50.  Jahren  vor.  Die  Krankheit  hat  das  Eigenthümliche,  dass 
sie  im  untern  Lungenlappen  vorkömmt.  Es  zeigen  sich  zuerst  Störungen  in 
der  Menstruation.  Die  Menstruation  hört  entweder  ganz  auf,  oder  sie  fliesst 
nur  spärlich ,  oder  es  fliesst  statt  des  Blutes  nur  etwas  Schleim  aus.  Dafür  tritt 
nun  eine  Reihe  anderer  Erscheinungen  auf.  Die  Kranken  bekommen  Leib¬ 
schmerzen  (Menstrualcolik),  nach  einigen  Tagen  Druck  in  der  Magengegend, 
Aufstossen,  Erbrechen,  zuweilen  sogar  blutiges  Erbrechen.  Gewöhnlich  schon 
nach  1  oder  2  Tagen  geht  die  AlTection  weiter  gegen  die  Brust,  und  erzeugt 
Schwerathmigkeit,  Herzklopfen  (besonders  bei  körperlichen  Anstrengungen) 
und  Husten  mit  Blulauswurf.  Das  Blut  hat  oft  den  eigenlhümlichen  Menstrua¬ 
tionsgeruch,  eben  so  kommt  aus  dem  Mundo  ein  solcher  Geruch.  Dazu  kom¬ 
men  Erscheinungen  von  Gefässreizung,  ein  beschleunigter  Puls,  erhöhte  Tem¬ 
peratur  der  Haut  und  vermehrter  Durst.  Diese  Erscheinungen  dauern  solange, 
als  die  Menstruation  gedauert  hätte,  5— A  Tage;  dann  verlieren  sie  sich  all- 
mälig,  um  nach  28  Tagen  in  derselben  Reihenfolge  wieder  zu  kehren.  Je  öfter 
aber  die  Erscheinungen  kommen,  desto  länger  dauern  sie  auf  der  Lunge,  desto 
kürzer  werden  die  Intervalle.  Endlich  verschwinden  diese  ganz,  und  die  Lungen¬ 
symptome  sind  permanent  und  zeigen  nur  noch  zur  Zeit,  wo  die  Menstruation 
eintreten  sollte.  Exacerbation.  Dasselbe  kann  geschehen,  wenn  wahre  Inflam¬ 
mation  der  Lunge  hiuzutritt.  Unterdrückung  der  Menstruation  durch  Verkäl- 
tung,  Durchnässung  und  pathische  Processe  in  der  Lunge  zur  Zeit  der  Men¬ 
struation,  wodurch  der  Bluttrieb  von  den  Genitalien  weg  zur  Brust  geleitet 
wird,  bedingen  die  Krankheit.  Jede  noch  so  unbedeutende  Krankheit  der  Brust 
ist  daher  bei  jungen  Mädchen  zur  Zeit  der  Menstruation  von  der  grössten 
Wichtigkeit.  Die  Krankheit  geht  bald  früher,  bald  später,  oft  schon  in  6— 8  Wo¬ 
chen  in  Phthise  über  (galoppirende  Scliwindsuchl;. 

Varietas, 

Puerperaltubcrkeln, 

Die  Krankheit  bildet  sich  bei  Wöchnerinnen  in  Folge  der  Unterdrückung 
des  Lochialflusscs,  der  Wochenschweisse  oder  der  Milchsecretion ,  W'enn  die 
Mütter  ihre  Kinder  nicht  selbst  stillen,  oder  wenn  das  Kind  todt  zur  Welt 
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kommt.  Im  letzten  Falle  gehen  dieselben  Erscheinungen  von  Knotenbildung 
in  der  Brustdrüse  parallel. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  bekommen  stechende  Schmerzen  auf  der 
Brust  an  einer  umschriebenen,  begrenzten  Stelle,  auch  hier  gewöhnlich  im 
untern  Lappen.  Die  Athmungsbeschwerde  ist  sehr  bedeutend.  Die  Kranken 
können  nicht  tief  inspiriren,  ohne  zu  husten.  Der  Husten  kommt  aber  auch 
später,  und  bringt  einen  hellen,  erst  später  eine  grünliche  ,.  dunkle  Farbe  an- 
nehraenden  Schleim  in  reichlicher  Menge  hervor.  Percussion  und  Auscultation 
zeigen  die  bekannten  Erscheinungen.  —  Auch  Puerperaltuberkeln  zerfliessen 
äusserst  rasch,  und  führen  schon  oft  nach  8—10  Wochen  den  Tod  herbei. 

.")  Tuberkeln  durch  kalten  Triiuk. 

Zuörst  von  Autenrieth  beschrieben.  Diese  Krankheit  kommt  äusserst  häufig 
vor,  und  ist  besonders  desshalb  interessant,  weil  sie  in  ihren  ersten  Anfängen, 
wo  noch  Hülfe  möglich  ist,  leichf  übersehen  wird.  Es  sind  meist  junge  Mäd¬ 
chen,  überhaupt  Individuen  in  den  Pubertätsjahren,  die  sich  nach  heftiger  An¬ 
strengung  und  Erhitzung  einen  kalten  Trunk  erlauben.  Die  ersten  Erschei¬ 
nungen  sind  daher  Magenerscheinungen;  die  Kranken  verlieren  die  Esslust, 
und  wenn  sie  etwas  geniessen,  entsteht  gleich  Druck  in  der  Magengegend, 
Brechneigung,  wirkliches  Erbrechen.  Die  Magengegend  ist  etwas  aufgetrieben, 
selbst  schmerzhaft  gegen  den  Druck.  Der  Stuhl  ist  verstopft,  zuweilen  mit 
Durchfällen  wechselnd.  Die  Affection  wird  gewöhnlich  für  einen  verdorbenen 
Magen  gehalten  und  mit  bittern  Mitteln  behandelt;  darauf  verlieren  sich  die 
gastrischen  Symptome  allmälig,  der  Appetit  kehrt  zurück;  dafür  aber  kom¬ 
men  Erscheinungen  von  BruslafFection  ;  die  Kranken  fangen  an,  Morgens  und 
Abends  trocken  zu  husten,  klagen  über  Schwerathmigkeit  und  asthmaähnliche 
Zufälle;  später  kommen  leichte,  stechende  Schmerzen,  der  bisher  trockene 
Husten  wird  feucht,  bringt  blutgestreiften  Schleim  und  allmälig  eiterige  Mas¬ 
sen  hervor,  dann  kommt  auch  hectisches  Fieber  und  die  Phthise. 

4)  Exan thematische  Tuberkeln. 

Sie  kommen  fast  ausschliesslich  bei  jungen  Leuten  vor  der  Pubertät  vor. 
Das  veranlassende  Moment  ist  der  exanthematische  Krankheitsprocess  (Mor- 
billen  namentlich  und  Scarlatina),  der  in  seinem  Verlaufe  auf  der  Haut,  na¬ 
mentlich  in  seinem  letzten  Stadium  ,  gestört  wird. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  das  Gefühl  von  grosser  Beklom¬ 
menheit  und  Schwere  auf  der  Brust  und  klagen  über  flüchtig  stechende  Schmer¬ 
zen  bald  an  dieser,  bald  an  jener  Stelle  der  Brust.  Die  Respiration  ist  kurz 
und  keuchend.  Percussion  und  Auscultation  geben  die  bekannten  Erschei¬ 
nungen.  Der  Husten  ist  äusserst  heftig  und  entleert  eine  bedeutende  Menge 
eines  hellen,  eiweissähnlichen  Schleims  (V2  —  1  Pf  >n  24  Stunden),  nicht 
seilen  unter  den  Erscheinungen  des  Brechwürgens.  Gleich  anfangs  Fieber¬ 
erscheinungen.  Ein  sehr  frequenter,  aber  selten  gespannter,  harter  Puls, 
starke  Schweisse  und  viel  Sedimente  ablagernder  Harn.  Rothe,  umschriebene, 
glühende  Wangen,  brennende  Hitze  in  den  Handtellern  und  Fusssohlen. 

5)  Impetiginösc  Tuberkeln. 

Sie  entstehen  mehr  bei  Erwachsenen  zwischen  den  20.  und  50.  Jahren.  Un¬ 
terdrückte  chronische  Hautkrankheiten,  namentlich  Krätze  und  Herpes,  ver¬ 
anlassen  sie.  Die  Kranken  haben  häutig  zuerst  bloss  nervöse  Erscheinungen 
auf  der  Brust.!  Sie  klagen  von  Zeit  zu  Zeit,  besonders  gegen  Abend,  über 
asthmatische  Anfälle,  wobei  ihnen  die  Brust  wie  zusammengeschnürt  ist,  sie 
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nur  mit  Mühe  athmen  können  und  bis^veilen  Sch>^  efeldampf  zu  athmen  glaubt. 
Nach  Vi  ~  */2  Stunde  endet  der  Anfall  mit  Aufi auspern  yon  etwas  Schleim, 
oft  unter  Brechwür^en.  Manchmal  haben  die  Anfälle  sogar  die  grösste  Aehn- 
Jichkeit  mit  dem  Globus  hyslericus.  Um  diese  Zeit  ist  noch  keine  Gefässreaction 
zugegen.  Aümalig  aber,  nach  einigen  Wochen,  oft  aber  auch  erst  nach  V4"“V2 
Jahre,  gewöhnlich  milEintritt  der  schlimmen  Witterung,  nehmen  die  nervösen 
Erscheinungen  ah,  dafür  klagen  aber  die  Kranken  über  stechende  Schmerzen, 
die  meist  quer  durch  die  Brust  schiessen  ,  von  der  Brustwarze  bis  gegen  die 
Scapula.  Dazu  kommt  Husten;  der  Husten  ist  permanent,  mit  grösster  Heftig¬ 
keit  gegen  Abend,  der  Ausvvurf  serös ,  speichelähnlich,  mit  kleinen  bröck- 
lichei? ,  luberculösen  lilassen ,  selten  mit  Blutstreifen  gemengt.  Die  übrigen 
Erscheinungen  sind  die  der  gewöhnlichen  Tuberculose. 

(>.  A  r  t  li  r  i  t  i  s  c  h  e  Tuberkel«. 

Im  vorgerücktem  Lehensaller  ,  zwischen  dem  50.  und  öO.  Jahre,  bei  In¬ 
dividuen,  bei  welchen  früher  vollkommen  entwickelte  Arthritis  oder  nur  An¬ 
deutungen  derselben  zugegen  waren,  wo  aber  seit  einiger  Zeit  die  normale 
Arthritis  abnorm  geworden  ist,  oder  wo  es  nur  zu  Andeutungen  derselben 
gekonimen  war,  diese  verschwunden  sind.  z.  B.  durch  Erkaltung. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  werden  heiser,  klagen  überein  eigen- 
tliüiL'Iich  brennendes  Gefühl  im  Larynx  und  von  demselben  die  Trachea  herab, 
was  sic  zu  beständigem  Husten  zwingt,  mit  welchem  ein  zäher,  grünlicher 
Schleim  in  nicht  unbedeutender  Menge  ausgehiislet  Avird.  Sehr  bald  stellt  sich 
ein  drückendes  Gefühl  unter  der  Clavicula  ein ,  und  dann  verschwinden  die 
Larynx-  und  Tracheasymptome  allraälig,  wie  bei  Phthise  aus  kaltem  Trunk. 
Die  Alagenerscheinungen  verschwinden ,  w  enn  sich  die  Lungensymptome  aus¬ 
bilden.  Dazu  kommt  Husten.  Der  Aiiswurf  enthält  Schleim  mit  Massen  wie 
gequollene  Gerste,  die  bisweilen  fadenförmig  an  einander  gereiht  sind,  oft 
kleine,  unter  dem  Nageldrucke  knirschende,  sich  zerbröckelnde  Massen.  Der 
Harn  ist  anfangs  sedimentös;  die  Sedimente  sind  gew'Öhnlich  arlhritisches 
Purpurat  und  rosige  Säure;  später,  wenn  cs  zu  Tuberkelbildung  gekommen 
ist,  hellt  er  sich  allmälig  auf,  höchstens  macht  der  nach  dem  Tische  gelassene 
unbedeutende  Sedimente. 

7  A  n  g  c  e  r  b  l  e  T  ub,c  rk  e  I  n. 

Die  Untersuchung  Aveis’t  nach,  dass  Vater  und  Mutter  an  Lunjgcnschw'ind- 
sucht  zu  Grunde  gegangen  sind,  oder  an  Herzfehlern  gelitten  haben.  Die 
Kranken  seihst  besitzen  den  phthi^iisclieii  Habitus.  Characleristisch  für  den¬ 
selben  sind  folgende  Momente:  ein  graciler,  feiner  Körper;  ungewöhnlich 
lange  Arme  mit  langen  Fingern  (die  Nagciphalangen  bisweilen  Irommelförmig 
angeschwmllen  ,  die  Nägel  klauenförmig  gekrümmt);  ein  langer,  schmaler  Hals 
ohne  alle  Anschwellung  der  Glandula  thvreoidea,  eine  besonders  nach  oben 
schmale,  abgeplattete  Brust;  nach  vorne  gerichtete,  sogenannte  flügelförmige 
Schulterblätter  (die  Kranken  gehen  daher  auch  meistens  etwas  nach  vorne  ge¬ 
bückt);  eine  blendend  weisse  H,''ut;  eine  eigcnlhümliche,  durch  psychische  und 
somatische  Heize  schnell  sich  steigernde  Rötlie  der  Wangen,  und  grosse  Nei¬ 
gung  zu  Eiterbildung  (die  unbedeutendste  Verletzung  führt  zu  Suppuratiou). 
Im  Kiudcsalter  sind  diese  Individuen  heftigem  Nasenbluten  unterworfen,  spä¬ 
ter  werden  sie  von  häufigen  Anginen  befallen,  die  sich  durch  ihre  unbesieg¬ 
bare  Tendenz  zur  Suppuratiou  auszeichnen.  Um  und  in  den  Puberlätsjahren 
stellen  sich  Uongestionscrschcinungen  gegen  die  Brust  ein,  auf  welcher  bis 
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dahin  die  Kranken  sich  ganz  gesund  fühlten;  sie  bekommen  Herzklopfen,  die 
Brust  wird  ihnen  enge,  sie  haben  das  Gefühl  des  Aufsleigens  einer  warmen 
Welle,  und  fangen  an ,  Blut  zu  husten;  später  wird  eine  eilerähnllche,  bröck- 
liche  Masse  ausgeworfen. 

Prognose  1  —  7.  Ungünstig.  Sie  hängt  ab:  1)  Von  der  Art.  Hereditäre 
und  exanthematische  Tubcrculose  ist  besonders  schlimm,  irapetiginöse  und 
arthrilischc  weniger.  2)  Von  der  Dauer.  5)  Von  der  Verbreitung  der  Krank¬ 
heit.  4)  Vom  Aller  der  Kranken.  Junge  reizbare  Individuen  sind  besonders 
gefährdet.  5)  Vom  Zutritte  der  Entzündung,  von  der  Heftigkeit  derselben  und 
von  den  Erscheinungen,  die  den  Uebergang  in  Phthise  bezeichnen. 

Therapeutik.  1)  Behandlung  der  gewöhnlichen  Lungentu- 
bcrkeln.  Ind.  caus.  Sie  verlangt  OlTenhalten  aller  Secretionen,  namentlich 
der  Hautsecretion.  Da!  er  Aufenlhall  in  einer  gleichmässigen  Temperatur, 
Tragen  von  Wolle  auf  blossem  Leibe  und  Luftveränderung,  wo  dieses  nölhig 
ist.  Was  das  Aliraent  betrilTt,  nährende,  aber  nicht  reizende  Dinge ,  Fleisch, 
aber  ohne  Gewürze,  überhaupt  animalische  Kost;  Vegelabilien ,  naraeullich 
Amylacea,  sind  nicht  zuträglich.  Das  Getränk  muss  einfach,  wässerig  sein ; 
Alcohol  ist  verderblich;  am  besten  ist  Wasser,  das  Kohlensäure  und  wenig 
erdige  Bestandtheile  enthält,  z.  B.  Selterserwasscr.  Die  topische  Behandlung 
verlangt  äussere  Hautreize  und  Erregung  künstlicher  Secretionen  an  den  Stel¬ 
len ,  wo  sich  Tuberkeln  bilden  wollen.  Am  zweckmässigsten  bedient  man  sich 
zu  dem  Ende  der  Moxa.  Man  unterhält  nach  Abfallen  des  Brandschorfs  eine 
Fontanelle,  brennt,  wenn  sich  von  iVcueui  Erscheinungen  der  Tubcrculose 
erheben,  in  der  Nähe  eine  zweite  Moxa  ab,  und  unterhält  nach  Abfallen  des 
Brandschorfs  an  ihrer  Stelle  eine  Fontanelle,  während  man  die  erste  zuheilen 
lässt,  und  w  iederholt  dieses Manoeuvre ,  so  lange  die  Symptome  der  Tuberkeln 
noch  nicht  getilgt  sind.  Bei  dieser  Tuberkelform  wirken  Moxen  äusserst  vor- 
theilhaft,  nicht  so  bei  den  andern  Formen  ,  am  wenigsten  bei  der  Hereditaria. 
Die  Fontanelle  muss  Jahre  lang  unterhalten  werden;  ja  es  wird  zweckmässig 
sein,  dieselbe  während  des  ganzen  Lebens  zu  tragen,  nur  in  geringerer  Aus¬ 
dehnung.  Sehr  heilsam  hat  sich  bei  den  gewöhnlichen  Tuberkeln  das  Athmen 
von  Chlor,  das  man  in  warmem  Wasser  verdampfen  lässt ,  und  das  Athmen 
der  Luft,  wie  sie  an  Salinen  und  an  der  See  herrscht,  erwiesen. 

2)  Hereditäre  Tuberkeln.  Die  Bebandlung  ist  äusserst  schwierig. 
Man  hat  schon  viel  gewonnen,  wenn  man  die  Kranken  über  die  Periode  der 
Pubertät  hinw eggcbracht  hat,  obgleich  auch  dann  nicht  alle  Gefahr  vorüber 
ist.  Hauptsache  ist  die  Prophylaxis  zur  Zeit  der  Pubertät  besonders ,  w  o  die 
Lunge  in  der  höchsten  Entwickelung  sich  befindet.  Die  Kranken  müssen  um 
diese  Zeit  jeden  Lungenreiz  meiden,  der  Entwickelung  der  Brust  durch  Ge- 
radhallen  des  Körpers  nachholfen,  und  wenn  sie  unmerksam  auf  sich  sind, 
muss  dieses  durch  mechanische  Vorrichtungen  geschehen;  die  Nacht  über  lässt 
man  sie  auf  einem  Strcckbelte  liegen.  Alle  5  —  10  Minuten  lässt  man  sie  die 
Brust  so  lief  ausdehnen ,  als  es  nur  immer  möglich  ist  ;  dadurch  w  ird  der  so¬ 
matischen  Entwickelung  der  Lunge  sehr  gut  nachgeholfen.  Was  die  Nahrung 
betritn,  so  ist  vegetabilische  Kost  und  Milchdiät  verw ertlich;  Fleisch  dagegen 
ist  zuträglich ,  aber  frisches,  kein  saures,  gesalzenes,  fettes  Fleisch,  als  Ge¬ 
müse  bloss  Wurzelgemüse,  Schw  arzwurzel,  gelbe  Rüben  u.s.  w^,  keine  Knollen¬ 
oder  Blällergcmüse.  AufTallend  gute  Dienste  thun  bei  dieser  Tuberkelform 
die  calischen  Älincralwasser.  Ems  steht  mit  Recht  oben  an.  Wo  der  Gebrauch 
der  natürlichen  calischen  Mineralwasser  nicht  möglich  ist,  lässt  man  ein  künst¬ 
liches  Wasser,  aus  Auflösungen  des  kohlcnsauern  Calis  bereitet,  trinken.  Was 
die  Haulcultur  belrilR,  so  muss  alles,  was  die  Secretion  der  Haut  unter- 
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drücken  könnte,  sorgfältig  vermieden  werden.  Die  Kranken  müssen  sich  da¬ 
her  warm  kleiden,  Flanelle  selbst  im  Sommer  tragen,  und  sich  vor  Durch- 
nässung,  Verkältung  (namentlich  der  Fiissc)  hüten.  Bei  Mädchen  muss  man 
stets  auf  die  Menstruation  achten,  alle  Störungen  derselben  meiden.  Was  die 
Luft  angeht,  so  ist  ihnen  während  der  Sommermonate  Alpenluft  sehr  zuträg¬ 
lich.  Naht  der  Winter,  so  schickt  man  sie  in  wärmere  Climate  oder  erhält  sie 
wenigstens  Avahrend  der  kältern  Jahreszeit  in  der  Avarmen  Stube;  denn  jede 
Verkälhing,  jeder  leichte  Catarrh  beschleunigt  den  Gang  der  Krankheit  sehr 
merklich.  Kommen  Erscheinungen  von  Congeslionen  gegen  die  Brust,  so  lässt 
man  derivirende  Fussbäder  mit  Senf  oder  Königswasser,  und  bei  drohender 
Hämorrhagie  gleichzeitig  kalte  Waschungen  der  Brust  brauchen.  Neben  den 
calischen  Mitteln,  avo  die  riauplsache  bei  der  Ind.  inorb.  sind  ,  wird  die  Seidel¬ 
bastrinde  (Avie  bei  der  ersten  Form  die  Moxa)  angewendet.  Mezereum  passt 
übrigens  nicht  für  alle  Formen  der  Tuberkeln;  so  ist  sie  bei  manchen  sogar 
schädlich.  Man  Avählt  zur  Application  der  Seidelhastrinde  und  zur  Erzielung 
beständiger  Secretion  durch  dieselbe  den  Deltamuskel  der  leidendeji  Seite. 

5)  M  e n s  t  r  u  a  1  tu  b  e  r  k e  l  n.  Das  Erste  ist,  wieder  Congeslionen  in  den 
Beckennerven  zu  bewirken  und  die  unterdrückte  Secretion  hervorzunifcn. 
Man  lässt  zu  dem  Ende  Fussbäder  mit  KönigSAvasser  oder  Senf  und  Asche  neh¬ 
men,  reibt  Fusssohlen  und  Waden  nach  dem  Bade,  lässt  Terpentin  mit  etwas 
Fett  in  die  innere  Schenkelflächc  einreiben  (avciiu  keine  Gefässreaclion  zu¬ 
gegen  ist),  und  reicht  bei  sehr  torpiden  Subjecten  sogar  Aloe  ,  aber  nicht  vorn 
Magen  her,  sondern  in  Clystircn  zu  5  —  6  Gr.  auf  2  —  3  Unz.  Wasser.  Ge¬ 
wöhnlich  kommt  es  bei  dieser  Behandlung  nach  4 — 5  Tagen  zu  Erscheinungen 
von  Turgescenz  in  den  Beckenvenen,  zur  Menstrualcongeslion.  Es  ist  dann 
Aufgabe  des  Arztes,  diese  Congestion  zur  blutigen  Secretion  zu  steigern,  und 
dieses  geschieht  durch  warme  Dämpfe,  Blutegel  an  den  Genitalien,  durch 
Schröpfköpfe  an  die  innere  Schenkelfläche  u.  s.  w^  Ist  es  schon  zu  starker 
Congestion  gegen  die  Brust  gekommen  ,  so  wird  man  neben  der  Derivation 
und  dem  Gebrauche  der  Draslica  (eines  Sennainfusums  z.  B.)  zur  unmittelbaren 
Ejitlecrung  des  Bluts  durch  eine  Aderlässe  seine  Zuflucht  nehmen  müssen. 
Die  Diät  muss  bei  dieser  Tuberkelform  streng  antiphlogistisch  sein.  Die  Luft  sei 
mehr  sauerstoffarm,  durch  Ihierische  Effluvien  verunreinigt.  Der  Aufenthalt  in 
Ställen  oder  in  Zimmern,  die  über  Ställe  gebaut  sind,  ist  daher  für  solche 
Kranke  äusserst  heilsam.  Nur  für  Menstrual-  und  Puerperalluberkeln ,  für  die 
Tuberkeln  eines  kalten  Trunkes  und  für  exanthematlsche  Tuberkeln  ist 
eine  solc'ie  Luft  zuträglich;  für  alle  übrigen  Formen  taugt  sie  durchaus  nicht. 

4)  Tuberkeln  in  Folge  eines  kalten  Trunkes.  Bei  dieser  Form 
m.uss  man  anfangs,  Avenn  noch  Erscheinungen  im  Magen  zugegen  sind,  Blut¬ 
egel  an  die  Ausstrahlungen  des  Nervus  pneumogastricus  setzen,  Quecksilber- 
frictionen  und  Fomentalionen  machen,  innerlich  die  JVarcolica  geben  iind  streng 
antiphlogistische  Diät  anordnen.  Ist  durch  den  kalten  Trunk  gleichzeitig  die 
31cnslruation  unterdrückt  Avorden  ,  so  muss  Derivation  gegen  die  Beckenorgane 
neben  dieser  Behandlung  eintrelen.  Ist  schon  Bruslaffeclion  zugegen,  so  AVird 
die  Behandlung  schwieriger;  man  muss  in  diesem  Falle  die  Reizbarkeit  der 
Brustnerven  durch  den  innerlichen  Gebrauch  der  Narcotica  und  Einreibungen 
mit  narcolischom  Oele  in  die  Brust  abzustumpfen  suchen,  Avähr^nd  man  an 
der  früher  afficirten  Stelle  in  der  Magengegend  Reiz  erzeugt.  Autenrieth  gibt 
die  Nauseosa,  Kermes,  Sulphur  auralum ,  Baryta  murialica;  allein  diese  Mittel 
wirken  zu  heftig  auf  das  Gefässsyslem,  w'as  bei  jugendlichen,  ohnedTess  reizbaren 
Subjecten  nicht  ohne  Geffihr  ist.  Zweckmässiger  dürfen  daher  äussere  Haut¬ 
reize  sein.  Man  lässt  zu  dem  Ende  auf  die  Magengrube,  die  man  vorher  durch 
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Waschungen  mit  warmem  Essig  gereizt  hat,  Brcchweinsleinpulver  aufstreuen, 
und  lässt,  wenn  die  Pusteln  aufschiessen ,  um  die  Wirkung  zu  unterhalten, 
noch  längere  Zeit  Pulver  nachstreueii. 

5;  Tuberkeln  bei  Wöchnerinnen.  Man  muss  alle  Secretionsorganc 
antreiben.  Häufig  ist  man  aber  gleichzeitig  genöthigt ,  allgemein  und  topisch 
Blut  zu  entziehen;  dann  nämlich,  wenn  die  Kranken  über  siechenden  Schmerz 
auf  der  Brust  klagen.  Um  auf  Harn  undUntcrIeib  zu  wirken,  gibt  rnanCalomel 
mit  Digitalis,  oder  Digitalis  raitTart.  tarlarisat.,  und  wenn  dieses  nicht  hin- 
reichen  sollte,  alle  4  —  5  Tage  ein  Abführmittel  aus  Calomcl  mit  Jalappa.  Wo 
die  Kranken  den  Schmerz  empfinden,  lässt  mau  ein  Blaseripflaster  setzen.  Am 
zweckmässigsten  sind  die  (liegenden  Blasenpflasler ,  d.  i.  die  gebildeten  Blasen 
ZU  öfTnen,  zu  verbinden,  und  in  der  Nähe  gleich  wieder  ein  neues  Vesicans  zu 
setzen,  und  so  fort  vier  Mal.  Auch  hier  müssen  die  Kranken  eine  strenge 
antiphlogistische  Diät  beobachten ,  und  eine  warme,  feuchte,  durch  thierischc 
Effluvien  verunreinigte  Luft  athmen. 

6;  E  V  a  n  t  h  e  rn  a  t  i  s  c  h  e  Tuberkel  ii.  Hat  das  Fieber  den  enizündlichen 
Character,  so  entzieht  man  einige  Unzen  Blut.  M'eis’t  die  Untersuchung  der 
Brust  umschriebene  Entzündung  nach,  so  muss  man  topisch  Blut  entziehen, 
Quecksilbereinreihnngen  und  Foraentalionen  machen.  Die  Ilauplsache  ist,  das 
jialhische  Product,  welches  die  Natur  durch  colüqualive  Schweisse  auf  der  Haut 
äuszustüsseii  sucht,  bei  welchem  Tersuchc  aber  nicht  selten  Erschöpfung  eiii- 
Irilt,  auf  andern  Wegen  zu  entleeren,  durch  Nieren  und  Darm.  Man  gibt  daher 
Digitalis  mit  Nitrum,,  citronensaures  Cali  und  die  gelinde  auf  den  L>arm  wir¬ 
kenden  Millelsalze.  Der  Kranke  muss  sich  in  einer  feuchten,  mit  thierischen 
oder  vegetabilischen  Effluvien  verunreinigten  Luft  aufhallen;  jede  scharfe, 
trockene  Luft  ist  ihm  sehr  nachtheilig.  Er  muss  eine  strenge  antiphlogistische 
Diät  beobachten,  bloss  vegetabilische  Kost,  als  Getränke  die  salzigen  Mineral¬ 
wasser,  am  besten  Selterserwasser  (dem  man  erst  einen  Theil  seiner  Kohlen¬ 
säure  entzieht,  welche  nicht  wohl  vertragen  wird)  In  Verbindung  mit  Milch 
nnd  etw  as  Zucker  (in  w  elcher  Verbindung  es  vorzüglich  auf  die  Nieren  w  irkl). 
Um  die  colliquativen  Schweisse  zu  inässigon,  gibt  man  kigino  xMengen  von 
Schwefel  -  oder  Phpsphorsäure  in  einer  saturirlen  Eibischabkochiing,  um  den 
Lungenreiz  zu  verhüten.  Gegen  den  heftigen  Husten  w  endet  man  die  Narcolica, 
Blausäure,  Bilsenkraut,  Lactiica,  blausaures  Zink  an,  letzteres  besonders, 
wenn  etwas  Periodisches  im  Husten  sich  zeigen  sollte. 

7)  I  m  p  e  t  i  g  1 11  ö  s  c  Tuberkeln.  Das  Ersteist,  die  vertriebene  impeti- 
giiiösc  Form  auf  die  Haut  zurückzuführen  durch  Erzeugung  eines  künstlichen 
Ausschlages  mittelst  der  Autenricth'schen  Salbe.  Die  Kranken  müssen  ferner  , 
um  den  Trieb  gegen  die  Haut  zu  erregen  ,  künstliche  oder  natürliche  Schw  efel¬ 
bäder  oder  Schwefeldarnpfbäder  brauchen,  sich  in  einer  trockenen ,  warmen 
Luft  aufhaiten  und  innerlich  diaphoretische  Mittel  nehmen,  besonders  solche, 
die  elw'as  Narcolicon  enthalten  und  dadurch  besänftigen.  Oben  au  sicht  hier 
mit  Hecht  das  Phellandrium  in  Verbindung  mit  Schwefel.  Ausgezeichnete 
Dienste  thut  bei  dieser  tuberculosen  Form  auch  das  Trinken  von  Schwcfcl- 
wasser  und  der  Gebrauch  der  Schwefellhermen ;  doch  hat  man  sie  zu  unbe¬ 
dingt  empfohlen.  3tan  lässt  vorn  Weilbacher  Sclivvefelw  asser  einen  Krug  mit 
(Milch  täglich  trinken,  und  setzt  ein  aromatisches  Wasser  hei ,  w'enn  der  Schwe¬ 
fel  den  Magen  belästigen  sollte.  Dass  die  Kranken  in  Bezug  auf  Kleidung  und 
Temperatur  der  Luft  in  eineLago  versetzt  vverden  müssen,  die  dem  Heilzwecke, 
Erregung  von  Trieb  gegen  die  Haut,  entspricht,  versteht  sich  von  selbst.  Gut 
ist  cs,  wenn  man  an  derStclIe  des  künstlichen  Ausschlags  eine  Fontanelle  unter- 
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hält,  die  man  später,  besonders  wenn  die  Individuen  sehr  abgernaf^erl  sind, 
von  der  Brust  auf  den  Del'ainiiskel  versetzen  kann. 

8  A  r  t  h  r  i  t  i  s  c  li  e  Tuberkeln.  Das  Erste  ist  äusserer  Hauireiz  an  der 
fl  üher.befallenen  Stelle  durch  Auflegen  von  Senfteig.  Torifüglichen  Ruf  in  der 
Behandlung  der  arthritiscl.en  Tuberkeln  haben  sich  Bäder,  vorzüglich  einige 
Aiineralbäder,  die  auf  Haut  und  Danncanal,  namentlich  auf  das  Pfortader- 
System  wirken' ,  erworben:  Wiesbaden  in  specie  und  Carlsbad.  Für  Nachcur 
lässt  man  Schw  efelmittel ,  Anliinonium  z.  B.  mit  Aconit  nehmen,  und  Schw  efel¬ 
wasser  trinken,  selbst  die  schliinnte  Jahrszcit,  den  Winter  hindurch.  Die 
Brust  lässt  man  durch  ein  Pflaster  aus  Pix  burgundica,  das  man  durch  den  Zusatz 
von  etwas  Euphorbienharz  reizend  machen  kann,  bedecken.  Der  Kranke  muss 
sich  in  warmer,  feuchter  Luft  aufhaltcn  (eine  trockene,  scharfe  Luft  ist  nach¬ 
theilig}  und  strenge  Diät  bcobacl.ten.  Milchdiät,  31ilch  in  Verbindung  mit  Anta- 
cida,  urn  die  Säurebildung  zu  verhüten,  und  neben  der  Milch  kleine  Mengen 
von  bittern  Mitteln,  z.  B.  Wasser,  in  welches  Quassiastücke  und  etwas  Zimmt 
geworfen  sind. 

\ 

Tuberkeln  des  Gehirns. 

Wir  unterscheiden  drei  Stadien:  ein  Stadium  der  irritation ,  ein  Stadium  der 
Convulsion  und  ein  Stadium  der  Lähmung. 

F,  r  s  c  h  c  i  n  u  ii  ge  n.  E  r  s  t  e  s  S  l  a  d  i  u  ra.  Die  Kranken  haben  an  einer  Stelle  des, 
Kopfes  das  Gefühl  eines  dumpfen  Drucks,  und  später  rings  um  die  Stelle  ,  wo 
sie  über  den  Druck  klagen,  einen  mehr  oder  minder  hefligen  Schmerz,  wel¬ 
cher  periodisch  auftrilt.  Von  Zeit  zu  Zeit  stellt  sich  Schwunde!  ein.  Dieses 
Stadium  dauert  Monate,  Jahre  lang,  bisweilen  ist  es  auch  ungewöhnlich  kurz, 
verläuft  schon  in  8—12  Tagen;  dann  aber  sind  die  Erscheinungen  von  In¬ 
flammation  rings  um  die  Stelle  des  Drucks  viel  heftiger,  so  dass  die  Kranken 
die  IVächle  schlaflos  hinbringen. 

Zweites  Stadium.  Die  Kranken  bekommen  epileptische  Anfälle,  die 
w  ie  Epilepsie  in  Perioden  einlretcn  ,  w  elche  jedoch  keinen  bestimmten  Typus 
haben.  Dem  Anfälle  geht  keine  Aura  epileplica  voraus,  nur  steigert  sich  ge- 
w'öhnlicli  der  drückende  Schmerz  zu  einem  gewissen  Grad  von  Heftigkeit. 
Die  Convulsionen  sind  in  der  Rege!  halbseitig,  und  wenn  sie  auch  auf  beiden 
Seilen  Vorkommen,  sind  sie  doch  auf  der  Seite,  die  dem  Sitze  des  Tuberkels 
entgegengesetzt  ist,  am  heftigsten.  Lsl  der  Anfall,  der  die  characlerislischen 
Erscheinungen  der  epilcplisclien  Anlalle  überhaupt  darbielel,  vorüber,  so 
füliien  sich  die  Kranken  sehr  belänid,  verfallen  in  einen  kurzen,  mehr  sopo¬ 
rösen  Schlaf,  und  klagen  fortw  ährend  über  heftigen  Schmerz  an  einer  bestimm-. 
len  Stelle  des  Kopfes.  Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist  gleichfalls  sehr  verschie¬ 
den  :  Tage ,  Monate  ,  Jahre  lang. 

Drittes  Stadium.  Es  tritt  jetzt  Lähmung  ein.  Die  Lähmung  ist  ebenfalls, 
wenn  die  Tuberkeln  nur  auf  der  einen  Hälfte  des  Gesichts  Vorkommen,  halb¬ 
seitig.  Nur  wenn  die  Tuberkeln  an  der  Varolsbrücke  ihren  Silz  haben ,  trilTt 
sie  beide  Seiten  ,  aber  eine  mehr,  als  die  andere.  Aucii  wenn  die  Lähmung 
einlrilt,  dauert  der  Druck  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Schädels,  und  der 
stechende  oder  brennende  Schmerz  iin  Umkreise  fort.  Auch  in  der  psychischen 
Seile  de.s  Gehirns  zeigen  sich  Störungen,  die  Geisteskräfte  sinken,  die  Kran¬ 
ken  nähern  sich  dem  Zustande  des  Idiotismus.  Nicht  immer  kommt  es  übri¬ 
gens  zu  diesem  Stadium;  oft  gehen  die  Kranken  schon  im  zweiten  Stadium  zu 
Grunde. 
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Diag^nose.  Dio  Krankheit  könnte  mit  Entziinflung  des  Gehirns,  mit  Epi¬ 
lepsie,  und  im  letzten  Stadium  mit  Apoplexie  verwechselt  werden.  Von  Gehirn- 
entzündun«^,  besonders  jener  Form  ,  die  ihren  Silz  im  Plexus  choroidens  hat 
und  mit  Hydatidenbildung  einherschreitet,  unterscheidet  sich  die  Krankheit 
dadurch:  bei  Gehirnenlzündung  ist  der  Schmerz  über  den  grössten  Theil  des 
Kopfes  verbreitet,  nicht  an  einer  bestimmten  Stelle  iixirt;  ferner  fehlen  bei 
Tuberkelbildung  das  eigentliche  Drehen  (Drehkrankheit),  die  Erscheinungen 
in  der  Pupille,  die  für  Entzündung  so  characlerislisch  sind.  Von  Epilepsie 
durch  den  eigenthümlichen  Druck,  Schmerz  im  Kopfe,  durch  den  Mangel  der 
Aura  epileplica ,  durch  die  Erscheinungen  nach  den  Anfällen  und  durch  den 
ganzen  Gang  der  Krankheit.  Von  apoplectischer  Lähmung  durch  die  Entwicke¬ 
lung  der  Krankheit,  durch  den  Mangel  der  Erscheinungen,  die  dann  dem 
apoplectischen  Anfalle  vorausgehen,  durch  die  allmälige  Entwickelung  der 
Lähmung. 

Aetiologie.  Schon  jetzt  ist  es  möglich  ,  wenigstens  in  ätiologischer  und 
anatomischer  Hinsicht,  mehrere  Formen  zu  unterscheiden,  wenn  gleich  die 
Diagnose  derselben  während  des  Lebens  noch  nicht  gelungen  ist.  Eine  Form 
scheint  durch  vorausgegangenen  Tripper  erzeugt  zu  werden,  und  die  Tuberkeln 
haben  in  diesem  Falle  in  ihrer  Structur  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  Afler- 
gebilden,  w  ie  sie  unter  demselben  Namen  »Tripperscropheln«  in  äussern  Or¬ 
ganen  Vorkommen.  Eine  andere  Form  wird  durch  Gicht  erzeugt;  die  Tuber¬ 
keln  derselben  weisen  bei  der  chemischen  Untersuchung  die  arthritischen 
Salze  nach.  Eine  dritte  Form  scheint  mit  Menslrualleiden ,  eine  vierte  mit 
unterdrückter  Krätze  zusammen  zu  hängen. 

Prognose.  Aeusserst  ungünstig,  weil  man  den  Tuberkeln  nicht  beikommen 
kann,  und  weil  die  Organe  ,  in  welchen  sie  ihren  Sitz  haben,  von  so  grosser 
Dignität  für  den  individuellen  Organismus  sind.  Die  Prognose  hängt  übri¬ 
gens  ab: 

1)  Von  der  Form.  Die  arthritischen  Tuberkeln  sind  äusserst  ungünstig, 
weniger  schlimm  impetiginöse  und  Menstrualtuberkeln ,  am  schlimmsten  die 
gonorrhoischen  Tuberkeln. 

'  2)  Von  der  Ausbreitung  des  Schmerzes. 

5)  Vom  Stadium,  und  wenn  das  zweite  eingetreten  ist,  von  der  Häufigkeit 
und  der  Intensität  der  Anfälle,  vom  Zutritt  der  Erscheinungen  der  Gehirn¬ 
entzündung.  Heilung  scheint  übrigens  möglich  zu  sein,  aber  nur,  wenn  die 
Tuberkeln  zerlliessen,  wozu  es  aber  nicht  bei  allen  Formen  kommt.  In  diesem 
Falle  scheint  durch  denselben  Heilact,  den  die  Natur  auch  bei  dem  Extravasate 
cinhält,  Genesung  herbeigeführt  w  erden  zu  können. 

T  h  e  r  a  p  e  u  t  i  k.  Sie  ist  leider  noch  sehr  unvollkommen.  Das  Erste  scheint 
die  Realisirimg  der  Causalindicalion ;  es  müssen  durch  geeignete  Mittel  die 
Krankheilsprocesse ,  denen  die  Tuberkelformen  ihre  Entstehung  verdanken  , 
zurückgeführt  werden.  Topische  Dehandlung,  topische  Blutentleerung,  Queck- 
silberfrictionen  auf  den  abgeschorenen  Kopf  (um  die  Entzündung  im  Umkreise 
der  tuberculösen  Masse  zu  tilgen)  schaffen  nur  momentanen  Nutzen.  Bessere 
Dienste  leistet  die  Moxa,  namentlich  die  kleine  Moxa  von  Pery  (nach  Abfallen 
des  Schorfs  wird  eine  Fontanelle  unterhalten),  die  ableitende  Methode  durch 
Flussbäder  und  Laxantia,  in  Verbindung  mit  einer  zweckmässigen  Diät ,  Ver¬ 
meidung  allen  Sinnenreizes,  aller  geistigen  Arbeiten. 

Tuberkeln  des  Uiiekenmarks. 

Erscheinungen.  Erstes  Stadium.  Die  Kranken  haben  die  Erschei¬ 
nungen  von  umschriebener  Inflammation,  dabei  aber  schon  das  Gefühl  von 
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Druck.  Sie  klagen  an  einer  umschriebenen  Stelle  des  Rückgrats,  wo  die  Unter- 
suchnng  keine  Veränderung  des  Knochensystems  ,  keine  Dislocation,  Verschie¬ 
bung  u.s.w.  nachweis’t.über  brennenden, stechendenSchmerz, der  vom  Rückgrate 
aus  sich  gew  öhnlich  nach  dem  Verlaufe  des  einen  oder  des  andern  Nerven 
verbreitet.  Die  Schmerzen  sind  meist  ausserordentlich  intensiv.  Nach  kürzerer 
oder  längerer  Dauer  kommen  Zuckungen  in  den  Theilen,  die  ihre  Nerven  von 
der  leidenden  Partie  des  Rückenmarks  erhalten.  Die  Zuckungen  sind  entweder 
bloss  subjectiv,  als  Gefühl  von  heftigen  eleclrischen  Schlägen, oder  von  Zusam- 
menziehungen ;  nicht  selten  sind  sie  aber  auch  objectiv. 

Zweites  und  drittes  Stadium.  Die  Theile,  in  welchen  die  Zuckungen 
zugegen  waren,  werden  gelähmt.  Dabei  dauern  die  Erscheinungen  an  der  ur¬ 
sprünglich  ahicirten  Stelle  fort. 

A  e  t  i  o  1  o  g  i  e.  Man  hat  die  Krankheit  bis  jetzt  nur  bei  Frauen  gesehen ,  und 
zwar  im  vorgerückten  Lebensalter.  Bei  allen  finden  sich  gleichzeitige  Verän¬ 
derungen  im  Uterinsystem ,  Ilydaliden ,  anfangende  Wasserbildung.  Bei  einem 
Individuum  ging  ein  ausgezeichneter  nervöser  Rheumatismus  voraus,  der  pe¬ 
riodisch  aufgetreten  war,  im  Trigeminus  seinen  Sitz  hatte  und  der  Behandlung 
mit  Arsenik  wich.  Auch  diese  Kranklieitsform  ist  tödtlich;  die  Kranken  ster¬ 
ben  entw  eder  asphyctisch  oder  durch  Decubitus  und  hectischos  Fieber. 

Therapeutik.  Wie  bei  Geliirntuberkeln. 

.  Tuberkeln  der  Leber. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  im  Anfang  bloss  die  Symptome 
einfacher  Dyspepsie,  die  Lust  zum  Essen  ist  zwar  nicht  vermindert;  aber  wenn 
sie  etwas  geniessen,  bekommen  sie  gleich  etwa  nach  •/;  —  *72  Stunde  ein  Gefühl 
von  Druck  im  Magen,  die  Magengegend  treibt  sich  auf,  es  entwickeln  sich 
Gase  nach  oben;  selten  ist’s,  dass  Erbrechen  eintritt,  und  wenn,  bloss  von  gal¬ 
ligen  Massen  in  Verbindung  mit  den  kaum  genossenen  Speisen;  der  Stuhl  ist 
träg  (4S  Stunden  Verstopfung),  die  Fäces  hart,  verkohlt.  Von  Zeit  zu  Zeit  ha¬ 
ben  die  Kranken  Druck  im  rechten  Hypochondriurn  und  stechende,  nach  oben 
schiessende  Schmerzen.  Es  kommen  nun  auch  Veränderungen  im  Colorit.  Die 
Haut  nimmt  eine  schmutzige ,  in’s  Grauliche  ziehende  Farbe  an;  iclerisch  ist 
die  Farbe  anfangs  nie.  Das  Gesicht  ist  eigenthümlich  gedunsen.  Auch  im  Harne 
zeigt  sich  anfangs  kein  Gailenpigment.  Später,  wo  der  Schmerz  und  das 
drückende  Gefühl  unter  den  falschen  Rippen  der  rechten  Seile  zunimmt,  zeigt 
sich  bei  der  Ünlersuchung  die  Leber  vergrössert,  über  den  Rand  der  falschen 
Rippen  hervorragend,  ungleich,  aufgelrieben ,  knotig,  ringsum  die  Knoten 
schmerzhaft;  die  dyspeplischen  Erscheinungen  dauern  fort,  steigern  sich  sogar, 
und  besonders  wird  der  Stuhl  von  Tag  zu  Tag  träger  und  langsamer.  Nur  wo 
die  Tuberkeln  sich  auf  die  untere  Fläche  der  Leber  und  in  dem  Zellgewebe 
der  Glisson’schen  Klappe  angelagert  haben,  kommt  Gelbsucht  hinzu,  in  Folge 
des  Drucks,  den  die  tuberculose  Masse  auf  die  (iallengäuge  ausübl. 

Aeliologie.  Die  Krankheit  kommt  nur  im  vorgerücktem  Lebensalter 
vor,  gewöhnlich  zwischen  den  50.  und  50.  Jahren.  Schönlein  sah  sie  bei  Män¬ 
nern  häufiger  als  bei  Frauen,  bei  mehrern  Individuen  dcfrselben  F-imilie ,  so 
dass  also  erbliche  Anlage  zu  bestehen  scheint,  besonders  bei  Individuen,  die 
dem  Brannlweingenusse  ergeben  waren.  Wahrscheinlich  ist  übrigens  auch  bei 
dieser  Form  das  ursprüngliche  Moment,  und  nach  der  Verschiedenheit 
desselben  auch  die  Gestalt  und  die  chemische  Mischung  der  Tuberkeln  ver- 
schiedeu. 
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Prognose.  UngUnslig.  Bei  uns  gehl  die  Kranhhoil  gewöhnlich  in  Hydrops 
über,  T,  omi,l  sich  allgemeiner  ilarasiniis  >  erbindet.  Die  Kranken  werden  immer 
magerer,  während  das  Gesicht  eigenlhünilich  aurgediinseii  bleibt;  der  Leib  treibt 
sich  auf,  zeigt  Fluctuation,  und  unter  dem  Gefühle  ungeheurer  Schwäche,  die 
sicb\on  Zeit  zu  Zeit  zu  Ohnmächten  steigert ,  gehen  die  Kranken  zu  Grunde.  In 
den  Tropen  ,  w  o  Lebertiiberkelii  häutiger  sind ,  als  Lungenluberkeln  ,  scheint 
es  nicht  immer  zii  Hydiops  zu  kommen  ;  häutiger  zerfliessen  vielmehr  die  Tu¬ 
berkeln  und  führen  zu  Darmphthise.  Die  giössle  Zahl  der  so  gefürchteten 
Diarrhöen  der  Tropen  scheint  Leherluberkeln  ihren  Lrspning  zu  verdanken. 

Therapeutik.  Die  Resultate  derselbeu  waren  leider  bis  jetzt  nicht  sehr 
günstig.  Vielleicht  liegt  die  Ursache  in  der  Schw  ierigkeit  der  Ausmilteiung 
der  ätiologischen  Momente,  vielleicht  auch  darin,  dass  die  Krankheit  im  An¬ 
fänge  gewöhnlich  übersehen  wird  und  erst  bei  einem  hedeutenden  Grade  ihrer 
Ausbildung  zur  Behandlung  kommt.  Individuen,  hei  welchen  die  Tuberkeln 
bloss  in  der  Substanz  der  J.eber  und  ihrer  ohern  Fläche  Vorkommen ,  sind 
übrigens  noch  länger  zu  erhalten,  als  jene,  hoi  welchen  die  Tuberkeln  auf  der 
untern  Fläche  und  der  Glisson’schen  Klappe  abgelagert  sind.  Dn  ersten  Falle 
gelingt  es  häufig,  das  Leben  des  Kranken  noch  Jahre  lang  zu  fristen;  im  zwei¬ 
ten  sind  sie  verloren.  Das  Erste  hei  der  Behandlung  ist  die  Realisirung  der 
Causalindication  ;  dadurch  und  durch  den  Gebrauch  der  aufiösonden  I\Iiuerai~ 
bäder  Kissingens,  Caris!)ads  ist  vielleicht  in  den  ersten  Perioden  des  Uebels 
Heilung  möglich.  Wo  öconomische  Verhältnisse  den  Gebrauch  der  natürlichen 
Bäder  nicht  geslalten,  muss  man  künstliche,  dem  Carlshader  Wasser  nach¬ 
gebildete,  in  Anwendung  ziehen.  Jod  und  Quecksilber  in  Friclionen  bringen 
keinen  Nutzen,  sie  schwächen  vielmehr  die  Reproduction  und  bringen  den 
Kranken  noch  mehr  herunter.  Bessere  Dienste  scheinen  die  Einreibungen  der 
Salpetersäure,  unter  der  Form  des  tinguent.  oxygenat, ,  und  der  Gebrauch  der 
Fussbäder  mit  Königswasser  zu  thun.  Wenn  sich  Spuren  umschriebener  Ent¬ 
zündung  zeigen,  Irilt  eine  topische  Indication  ein,  die  den  Gebrauch  von  Blut¬ 
egeln  und  Fomentalionen  auf  die  LehergegencI  verlangt.  Bei  der  Behandlung 
derLeherluberkeln  hat  man  nämlich  noch  dieDigesüonsorgane  zu  berücksichtigen 
und  die  Diät  zureguliren.  Die  Kost  muss  einfach  und  nährend  sein  ;  Fleisch  und 
nährende  Vegetabilien ,  aber  nicAiel  auf  ein  Mal,  lieber  öfter.  Als  Getränke 
W^asser  oder  einen  3falztrank,  .aber  keine  alcoholhaltigen  Dinge,  l  in  die  Di¬ 
gestionskräfte  aufrecht  zu  erhallen,  muss  mau  die  fehlende  Galle  künstlich  zu 
ersetzen  suchen.  Daher  Fel  lauri  mit  Rheum  in  Pillen  ,  oder  Auflösung  der¬ 
selben  in  aromatischen  Wassern  geben. 

Von  den  Magen-,  Darm-  und  N  i  er  e  n  t  u  b  e  r  k  c  1  n  an  einer  andern 
geeigneten  Stelle. 


P  r  e  i  3  e  Ij  n  t  f  /  a  m  i  l  i  c. 

PliHiiseii» 

ln  der  neuern  Zeit  wurde  die  Phthise  nicht  als  ein  eigenthümlicher  Krank- 
heitsproeess  anerkannt,  wie  die  ältern  Aerzte  Ihaten,  sondern  als  eine  nn- 
niillelbare  Fortsetzung  und  höhere  Enlw  ickolung  d(‘r  Tuherculoso  betrachte!. 
Diese  Ansicht  ging  zunächst  von  der  Bichat’schen  Schule  aus,  und  hat  sich 
über  Frankreich .  England  und  seihst  über  eiucn  grossen  Tiieil  Deutschlands 
verbreitet.  Wör  Iheilon  diese  Ansicht  nicht;  denn  wenn  gleich  Lungcnplilhise 
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am  häufifjsJeii  durch  vorausgooangenp  Tuherculose  hedingl  wird,  so  ist  dic5s 
nicht  auch  bei  andern  Phthisen,  z.  B.  Leber-,  IVTagen-,  Muskelphlhise  der 
Fall;  seihst Lungenphlhise entsfeht niclit  selten  aus  andern  Ursachen.  Anderer¬ 
seits  kann  man  den  pathologischen  Forschungen  und  Verdiensten  nicht  ab¬ 
sprechen,  dass  sie  der  Phthise  eine  materielle  Basis  gegeben,  und  die  ältere 
Ansicht  verdrängt  haben,  die  in  derselben  einen  Kay.o^aiutov  erblickte ,  ein 
Etwas,  das  Verderben  bringe,  ohne  dass  man  wisse,  woher,  ohne  dass 
sich  materielle  Veränderungen  nachw eisen  lassen.  Wir  betrachten  also  die 
Phthise  w  eder  in  dem  phantastischen  Sinne  der  ältern,  noch  in  der  beschränk¬ 
ten  (ircnze  der  neuern  palhologisch-anatomis'^hen  Schule,  sondern  bezeich¬ 
nen  mit  diesem  Ausdrucke  einen  Krankheitsprocess .  der  sich  während  des 
Lebens  durch  folgende  I^lerkinalo  aussprichf : 

Physiologischer  ('haracter.  1  l']s  bildet  sich  in  dem  pathischen 
Organe  eine  krankhafte  SecretionsHäche ,  die  einen  eigenthiimlicheii  Stoff,  den 
inan  gewöhnlich  unter  dem  i\amen  »Eiter^^  zusammenfasst,  absondert.  Die 
ältern  Verzte  haben  fabos  (Phthisis  sicca  und  Phfhisis  unterschieden.  Bei  der 
erstem  sollte  Schwinden  ohne  bemerkbare  imlliqualion  statlfiiulen ;  entw  eder 
aber  wurde  die  F.olliquation  öhersehen,  oder  es  w  urde  ein  Krankheitsprocess 
von  ganz  anderer  Aatur  mit  diesem  Xamen  bezeichnet.  Der  pathische  Secre- 
tionsstüff  wurde  gewöhnlich  Eiter  genannt.  Eiter  aber  ist  ein  vager  BegrilT, 
und  alle  Versuche,  die  gemacht  wurden,  eine  Eiterprohe  aufzulinden,  sind 
bis  jetzt  fruchtlos  gewesen,  weil  die  gesetzte  Aufgabe  unsinnig  war,  die  näm¬ 
lich:  cliaraclerislische  Krscheinungen  in  dem  F.iter  aller  Organe  aufzulinden. 
Der  Eiter  ist  in  seinen  physiologischen  und  chemischen  Eigenschaften  sehr 
verschieden:  ein  Mal  nach  der  Verschiedenheit  des  Organs,  in  welchem  sich 
der  Eiter  bildet  <|denn  wir  wissen,  dass  der  Eiter  nichts  Anderes  ist ,  alsdaszer- 
fliesseiide  organische  Gewebe),  und  dann  nach  der  Ursache,  also  nach  der 
Gattung  und  Art  der  Phthise.  Die  physicalischen  Differenzen  beziehen  sieb 
auf  Farbe  ,  Geruch  und  Eonsistenz.  Höchst  w  abrscheinlich  w  ird  auch  die 
chemische  Analyse  sehr  verschiedene  Resultate  geben,  die  aber  bis  jetzt  feh¬ 
len;  eben  so  die  microscopisclie  Untersuchung,  namentlich  in  Bezug  auf  Grösse 
und  Gestalt  der  sogenannten  Eiterkügelchen.  Dieser  letzlePunct  ist  von  gros¬ 
ser  Wichtigkeit  und  ein  würdiger  Gegenstand  pathologischer  Untersuchungen, 
indem  (ifl  einzig  und  allein  dadurch  das  eitei secernirendo  Organ  aiisgemiüeli 
werden  kann;  in  allen  den  Fällen  nämlich,  wo  das  befallene  Organ  tiefer 
liegt  und  der  Eiter  nicht  unmittelbar  nach  aussen  kommt, 

2)  In  deui  Masse,  als  die  Absonderung  der  pathischen  Secretionsflache  co- 
piöser  wird,  nimmt  die  Masse  des  ganzen  Körpers  ab,  daher  der  Name 
j)SchwindsuchP<.  Es  wird  nämlich  ein  grosser  Theil  der  Stoffe,  der  zur  Er¬ 
nährung  der  einzelnen  Organe  verwendet  werden  sollte,  zur  Bildung  des  Ei¬ 
ters  verbraucht;  daher  schwinden  die  normalen  Gebilde  in  dem  Grade,  als  die 
Secrelion  der  krankhaften  Fläche  ziinimral.  Die  Ahrnageriing  steht  also  ein 
Alal  in  geradem  Verhältnisse  zur  Menge  des  abgesonderten  pathischen  Pro¬ 
ducts  (zur  Grösse  der  palbischeii  Secretionstläcbei ,  und  dauii  zum  Umfange 
des  Organs.  Bei  Lungenpidhisen  tritt  aus  diesem  Grunde  die  Abmagerung  am 
schiiellslen  ein. 

?))  Nebst  der  pathischen  Secretion  dauern  atich  die  normalen  Secrelionen 
quantitativ  und  häutig  qualitativ  verändert  fort.  In  der  Kegel  sind  die  normalen 
Secrelionen  sogar  copiöser ,  als  im  gesunden  Zustande.  Durch  dieses  Moment 
unterscheiden  sich  die  Phthisen  von  Hydropsien  und  Colliqualionen.  Bei 
Liingenphlhisen  z.  B.  ist  cs  bekannt,  dass  gleichzeitig  colliquative  Secrelionen 
auf  der  äussorn  Haut  und  häutig  auf  der  Darmschleimhaut ,  colliquative 
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Schweisse  und  Diarrhöen  kommen.  Bei  Colliquationen  dagegen  ist  die  Secre- 
tion  in  den  Organen,  die  im  physiologischen  Gegensätze  zum  befallenen  stehen, 
beschränkt.  So  ist  z.  B.  bei  Diabetes,  wo  die  Colliqualion  die  Nieren  trifft,  die 
äussere  Haut'trocken ,  pergamenlähnlich,  ohne  alle  Secretion. 

Anatomischer  Character.  Das  Cliaracleristische  in  den  Leichen  der 
Phthisiker  ist  jene  Veränderung  in  den  Organen,  auf  welche  schon  der  erste 
Moment  des  physiologischen  Cnaracters  hinweis’t,  die  krankhafte  Secrelions- 
llächc.  Diese  neuen  Secretionsflächen  sind  sehr  abändernd  in  Bezug  auf  Ge¬ 
stalt,  Struclur,  Dichtigkeit,  Umfang  und  Gefässverlheilung,  nach  der  Art  der 
Phthisis,  dem  ätiologischen  Momente  Und  dem  Organe,  in  welchem  sie  Vor¬ 
kommen.  Nur  darin  stimmen  sie  ira  Allgemeinen  überein,  dass  sie  die  grösste 
Aehnlichkeit  mit  Schleimhäuten  haben.  Ausser  dieser  Uauterscheinung  linden 
sich  die  materiellen  Symptome  des  Schwindens  in  den  übrigen  Organen,  Ab¬ 
nahme  oder  gänzliches  Verschwinden  des  Fettes,  bedeutende  Verringerung 
des  Umfanges,  der  Grösse,  der  Dichtigkeit  und  Festigkeit  der  einzelnen  Organe, 
namentlich  jener,  die  viel  arterielles  Blut  bedürfen ,  der  willkürlichen  Mus¬ 
keln  u.  s.  w. 

A  n  th  e  i  l  des  G  e  s  a  m m  to  r g  an  i  sm  u  s.  An  demphthisischen  Krankheits- 
processe  nimmt  der  Gesammtorganismus  fast  immer  Antheil.  Man  hat  diesen 
Antheil  des  Gesammtorganismus  »Febris heclica«  genannt  und  zu  denFebribus 
secundariis  gestellt.  Das  hectische  Fieber  durchläuft  drei  Perioden.  Anfangs 
tritt  es  in  der  Regel  mit  dem  Typus  der  Intermiltens  quotidiana  auf,  bei  eini¬ 
gen  Formen  sogar  unter  dem  Typus  der  Tertiana.  Peter  Frank  ist  der  Erste , 
welcher  auf  die  specilische  Differenz  zwischen  wahrer  Intermiltens  und  Febr. 
hectica  mit  dem  Typus  der  Intermittens  aufmerksam  gemaclit  hat.  Die  Mo¬ 
mente  der  Diagnose  sind  folgende: 

1)  Die  Eintriltszeit.  Bei  Intermittens  quotidiana  vera  fällt  der  Fieberparoxys- 
mus  in  die  Morgenstunden  oder  kurz  nach  Mittag,  bei  Febr.  hectica  in  die 
Abendstunden. 

2)  Das  Verhältniss  zwischen  Frost  -  und  Hitzestadium.  Bei  Febr.  hectica  ist 
der  Frost  sehr  kurz,  oft  nur  ein  leichter  Schauder,  die  Hitze  dagegen  sehr  in 
die  Länge  gezogen;  bei  Intermittens  quotidiana  vera  dagegen  ist  der  Frost  sehr 
heftig  und  entspricht  in  seiner  Dauer  gewöhnlich  der  Dauer  der  Hitze.  Bei 
E'ebr.  hectica  endlich  kommen  die  Erscheinungen  des  materiellen  Ergriffen¬ 
seins  in  einem  und  dem  andern  Organe  und  die  sonstigen  Erscheinungen  der 
Phthise,  die  bei  Febris  intermittens  ganz  fehlen.  Mehrere  Formen  der  hectica, 
namentlich  jene,  die  in  der  Leber  ihren  Sitz  haben,  erscheinen  sogar  unter 
dem  Typus  der  Tertiana.  Die  Diagnose  von  wahrer  Intermittens  tertiana  ist 
übrigens  dieselbe.  —  Wenn  der  erste  Parovysrnus  des  Fiebers  eine  Zeit  lang 
gedauert  hat,  gesellt  sich  noch  ein  zweiter  hinzu,  der  unbedeutend  ist  und  in 
die  Morgenstunden  fällt.  Nach  einiger  Zeit  tliessen  die  beiden  Paroxysmen  zu¬ 
sammen,  und  der  intermiltirende  Typus  geht  in  den  reiniltirenden  über.  Ge¬ 
wöhnlich  lässt  sich  eine  doppelte  Exacerbation  unterscheiden,  eine  heftige 
gegen  9  —  H)  Uhr  Morgens,  und  2  —  5  Uhr  Nachmittags.  Endlich  geht  das 
Fieber  aus  dem  rerniltirenden  Typus  in  den  der  Continua  über.  Dem  Typus 
des  Fiebers  parallel  gehen  Veränderungen  im  Character  desselben.  Anfangs 
kann  dieser  erethisch  oder  synochal  sein;  später  jedoch,  wemi  das  Fieber 
remitlirend  geworden,  wird  er  torpid ,  asthenisch.  Auch  auf  die  Secrelionen 
bat  die  Veränderung  des  Fieberlypus  Einfluss;  sie  nehmen  im  gera  en  Ver¬ 
hältnisse  mit  der  Zunahme  desFiobers  zu,  bis  zu  einem  Puncle,  von  dem  später 
die  Rede  sein  wird.  Namentlich  gilt  dieses  von  der  Ilautsecretion,  die  anfangs 
beschränkt,  wenn  das  Fieber  den  Typus  des  remitlirenden  oder  conlinuirenden 
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annimnit,  sehr  copiös  wird.  Zur  Bildung  der  Febris  hectica  scheinen  folgende 
Momente  nölhig  zu  sein: 

1)  Es  muss  eine  pathisch  veränderte,  organische  Masse  zerfliessen ,  aus  dem 
Zustande  des  Festen  in  den  des  Flüssigen  übergehen.  Das  Zerfliessen  gesunder 
Masse,  wie  dieses  hei  Secrelionen  einlritl,  hat  eben  so  wenig,  als  die  Bildung 
fester  pathischer  Massen  im  Organismus,  ein  hectisches  Fieber  zur  Folge. 
Der  Act  dieses  Zerfliessens  scheint  etwas  Typisches  zu  haben,  und  den  Typus 
des  Fiebers  dadurch  zu  bedingen.  Das  heclische  Fieber  ist  wahr¬ 
scheinlich  nichts  Anderes,  als  der  Ausdruck  der  Wahrneh¬ 
mung  der  topischen  Temperatur  Veränderung,  die  mit  dem 
Zerfliessen  e  i  n  t  r  i  1 1. 

2,  Es  muss  die  zerflossene  pathische  Masse  in’s  Venenblut  aufgenoramen 
werden  und  bis  zum  Herzen  gelangen.  Wo  die  zerfliessende  pathische  Masse 
zurückbleibt,  nicht  in  das  Blut  aufgenommen  wird,  tindet  keine  Febris  hectica 
statt.  Hieraus  erklärt  es  sich  ,  dass,  je  näher  das  von  Phthisis  befallene  Organ 
dem  Herzen  liegt,  desto  früher  Febris  hectica  eintritt,  je  entfernter,  desto  später. 
Wo  die  zerfliessende  Masse  durch  die  Venen  des  Pfortadersystems  aufgenom- 
raen  w  ird,  also  erst  zur  Leber  gelangt,  entw  ickelt  sich  Febris  hectica  entweder 
gar  nicht,  oder  ist  nur  unbedeutend. 

5)  Die  Luft  muss  zur  eiternden  Fläche  Zutritt  haben;  doch  scheint  dieses 
Moment  von  geringerer  Bedeutung.  Manchmal  ist  aber  die  Nothwendigkeit 
dieses  Zutrittes  sehr  sinnenfällig  j  so  z.  B.  bei  Psoasabscessen ,  wo  oft  die  Zer¬ 
störungen  im  Muskelsystern  und  in  den  Knochen  ungeheuer  sind,  und  Fieber¬ 
regung  fehlt,  dagegen  ira  Augenblicke  der  Oeffnung  des  Abscesses  sich  Febris 
hectica  entwickelt.  In  der  Lunge  sieht  man  etwas  Aehnliches.  So  lange  die 
Höhle  noch  geschlossen  ist,  keine  Communication  mit  den  Bronchien  sich  ge¬ 
bildet  hat,  kein  Fieber;  sobald  aber  der  Atmosphäre  der  Zutritt  eröffnet  wird, 
so  tritt  sogleich  Gefässreaction  unter  der  Form  der  Hectica  ein.  Je  leichter  der 
Zutritt  der  Luft  zu  der  pathischen  Secretionsfläche ,  desto  früher  tritt  Febris 
hectica  ein;  bei  Laryngo-  und  Tracheophthise  daher  früher,  als  bei  Phthisis 
der  Lunge. 

4)  Es  muss  der  Nervenverband  zwischen  dem  aflicirten  Organe  und  den 
Ceritrallheilen  des  Nervensystems  fortbestehen.  Wo  die  Nervenw  irkung  unter¬ 
brochen,  oder  wo  xsolirung  möglich  ist,  scheint  kein  hectisches  Fieber  stattzu- 
findeii.  Diess  sieht  man  bei  Erschütterung  und  Druck  des  Rückenmarks ,  wo 
die  Theile  unterhalb  der  gebrochenen  Stelle  gelähmt  sind.  Es  entwickelt  sich 
in  denselben  gewöhnlich  Decubitus ,  aber  er  hat  kein  hectisches  Fieber  zur 
Folge;  erst  wenn  der  Decubitus  die  Lähmungsgrenze  überschreitet,  tritt  Febris 
hectica  ein. 

Aetiologie.  I  n  n  e  r  e  Mo  m  e  n  t  e  :  1;  Die  Erfahrung  weist  nach,  dass 
die  Phthisis  in  jedem  Organe  Vorkommen  kann,  das  nur  einigen  Umfang  hat 
und  von  einiger  Bedeutung  für  den  Gesammtorganismus  ist.  Aber  nicht  alle 
Organe  zeigen  gleiche  Anlage  zur  Phthise.  Es  gilt  hierfür  folgendes  Gesetz: 
Die  Häufigkeit  der  Phthise  in  einem  Organe  steht  im  geraden  Verhältnisse  zu 
der  Secretionsthätigkeit  desselben,  also  dasselbe  Gesetz,  das  für  die  Tubcrculose 
gilt.  In  Europa  ist  die  Reihenfolge  der  Organe,  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit 
der  Phthise  in  ihnen,  folgende :  Respirations—  und  Bauchschleimhaut,  Nieren— 
und  Knochensystom,  Gehirn-  und  Rückenmark. 

2)  Es  besteht  eine  erbliche  Anlage.  Das  über  die  erbliche  Anlage  bei  den 
Tuberkeln  Gesagte  gilt  auch  hier. 

5;  Die  Anlage  zu  Phthisis  in  einem  Organe  ist  an  gewisse  Lebensperiodeu 
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gebunden.  Die  grösste  Anlage  zur  Lungenphlhise  fallt  z.  D.  zwischen  die 
20.  und  50.  Jahre;  vor  und  nach  dieser  Zeit  sind  Lungenphlhisen  seiten. 

0  c  c  a  s  i  o  n  e  11  e  M  o  rn  e  n  l  e :  Phthisis  ist  keineswegs  ein  primärer,  sondern 
ein  secundärer  Krankheitsprocess ;  immer  geht  eine  andere  Krankheit  voraus, 
aus  der  sich  Phthisis  entwickeit.  Der  vorausgehende  Krankheitsprocess  ist  aber 
keineswegs  immer  der  entzündliche,  wie  die  altern  Aerzte  glauben,  oder  der 
tuberculose ,  wie  die  neuern  Aerzte  annehmen.  Er  kann  ganz  verschiedener 
ZValur  sein;  nur  muss  er  das  Eigenlhümliche  haben  ,  dass  er  mit  krankhafter 
Secretion,  mit  Bildung  eines  palhischen  Products  und  Ablagerung  desselben  in 
das  befallene  Organ  einherschreitet.  Jene  Krankheilsprocesse ,  bei  welchen 
feste  Massen  in  grosser  Menge  ausgeschieden  werden,  die  die  Tendenz  zu 
zerfliessen  in  sich  tragen,  —  Tuberculose  und  Scrophulose  —  führen  daher  am 
häufigsten  zur  Phthise.  Aber  auch  andere  Krankheilsprocesse,  die  mit  starker 
Gefässreiziing  einherschreiten  und  die  Tendenz  zu  palhischen  Aussc’ieiduiigeu 
haben,  z.  B.  dyscrasische  Entzündungen,  die  Menstrualentzüudungen  u.  s.  w. 
können  Phthisis  erzeugen. 

G  e  o  g r  a  p  h  i  s  c  h  e  V  e  r  h  r  e  i  t  u  n  g.  Die  Familie  der  Phthisen  ist  über  die 
ganze  Erde  verbreitet,  und  zeigt  weder  Aeqnatorial-  noch  Polargrenze.  M'as 
aber  für  die  ganze  Familie  gilt,  gilt  nicht  auch  für  die  einzelnen  Formen;  bei 
diesen  findet  sich  allerdings  eine  solche  Grenze.  Im  Aorden  sind  Phthisen  der 
Respiralionsorgane  und  der  Harnwerkzeuge  häufig,  im  Süden  dagegen  Phlhisen 
des  Darmcanals  und  der  Leber,  die  bei  uns  selten  sind.  Was  die  Elevation  und 
ihren  Einfluss  auf  das  Vorkommen  der  Phlliisis  hetrilTt,  so  nehmen  die  Phlhisen 
überhaupt  mit  Zunahme  der  Elevation  eines  Ortes  über  die  Meeresflache  ab, 
in  tief  gelegenen  Gegenden  sind  sie  häufig,  und  mit  dem  Vorkommen  der 
Scrophulose  und  Tuberculose  zusammenhängend. 

Verlauf.  Manche  Formen  verlaufen  sehr  acut,  oft  schon  in  25  Tagen, 
z.  B.  Bauchphthisis ;  andere  mehr  siihacut,  z.  B.  galoppirende  Schwindsucht; 
andere  endlich  haben  einen  chronischen  Verlauf,  dauern  Afonate,  Jahre  lang. 

Ausgänge,  l;  In  Genesung.  Genesung  ist  wohl  von  dem  Stillstehen 
der  Krankheit  zu  unterscheiden.  Die  Beobachtung  zeigt  nämlich,  dass  der 
Krankheitsprocess  momentan  stille  steht,  ja  dass  er  in  der  Erscheinung  f  zu 
besliinrnten  Zeilen  unter  bestimmten  Verhältnissen;  ganz  zu  Grunde  geht.  Bei 
Hautgeschwüren  beobachten  wir  etwas  Aehnliches.  Wir  v^erden  später,  in 
specie  bei  den  Lungenphthisen,  auf  die  Diagnose  dieses  Stillstehens  von  dem 
gänzlichen  Verschwinden  der  Krankheit  zurückkornmen.  Die  Pausen  hängen 
übrigens  von  der  Jahreszeit  ab,  deren  Einfluss  auf  physioioglsche  sowohl  als 
pathologische  Secrelionen  nicht  zu  verkennen  ist.  Liing-enphlhisr  z.  B.  ver¬ 
schwindet  iin  Sommer  fast  ganz;  mit  der  schlimmen  Jahrszeit  dagegen  nehmen 
die  Symptome  wieder  zu,  und  im  hohen  Winter  ist  die  Krankheit  w  ieder  ganz 
ausgebildet.  Vollkommene  Genesung  kann  nur  erfolgen,  indem  das  pathologi¬ 
sche  Secretionsorgan  gänzlich  vernichtet  wird.  Die  Art  und  Weise  der  Zer¬ 
störung  ist  übrigens  verschieden.  Narhenbiidung  ~  Vpischliessung  der  Com- 
inunicationsölTniing  mit  der  äiissern  Haut  —  Ausfüllung  der  Höhle  des  patho¬ 
logischen  Secretionsorgans  mit  einer  neuen  Masse,  mit  Blut- oder  Lymph- 
coagulum.  Die  Verschiedenheit  der  Heilung  der  Phthise  hängt  ab :  a'  Vom 
Organe.  In  manchen  Organen  kommt  nur  eine  ,  in  andern  ,  z  B.  in  den  Lungen, 
kommen  mehrere  Heilungsweisen  vor.  b;  Vom  ätiologischen  Alomente.  c) 
Wahrscheinlich  auch  von  der  Beschafleni:eil  der  palhischen  Socrelionsfiäche. 
Wir  werden  hierauf  bei  der  Auseinandersetzung  der  einzelnen  Formen  zurück- 
komraen,  weil  wir  glauben,  dass  eine  zw cckniässige  Behandlung  dieser  so 
verderblichen  Krankheit  einzig  und  allein  aus  der  Erforschung  der  Art  und 


Weise  erneuert  \\ erden  kann ,  wie  die  Natur  verfahrt,  das  pathische  Seqrc- 
tionsorgan  zu  sc'iliessen.  Da  übrigens  bei  diesem  Heilacte  häufig  Verwach¬ 
sungen  mit  benachbarten  Organen,  Formveränderungen  und  Slörungen  in 
der  Function  der  Theile  slallfinden,  wird  die  Genesung  häufig  nur  eine 

2  th  eil  weise  sein.  So  geschieht  cs  z.  li.  häufig  bei  Knochenphlhisen  in 
Gelenken,  dass  durch  Callusbildung  die  Vereiterung  des  Knochens  aufhört, 
aber  der  Gallus  bildet  eine  anomale  Verbindung  zwischen  den  früher  getrennten 
Knochen  —  Anebylose,  Es  ist  also  zwar  Genesung  eingclrelen  ,  aber  mit  Ver¬ 
nichtung  der  Function  der  vorher  befallenen  Gebilde.  Etwas  Aehnlicbes  sieht 
man  in  der  Lunge.  Erfolgt  hier  auch  Genesung,  z.  IL  durch  Narbenbildung, 
so  sinkt  an  die  Stelle  der  Narbe  der  Brustkasten  ein,  und  der  Kranke  behält 
also  eine  Deformität;  anderseits  sucht  die  Natur  durch  Schnelligkeit  zu  er¬ 
setzen  ,  was  am  Raume  verloren  gegangen  ist ;  der  Kranke  bekömmt  also 
einen  sehr  frequenten  Puls. 

3'  In  den  Tod.  Der  Tod  erfolgt  in  der  Regel  bei  Phthisis  auf  doppelte 
Weise:  a,  durch  Erschöpfung  der  Lebensthätigkeit,  bedingt  durch  Verlust 
organischer  Masse  in  Folge  der  Colliquation.  h}  Durch  Druck  der  angesam- 
meltcn  pathlschen  Flüssigkeit  auf  Gebilde,  die  zum  Leben  absolut  iiolhwendig 
sind.  So  tritt  bei  Lnngenphthisis  der  Tod  häufig  durch  SufTocation  ein,  indem 
die  pathische  Flüssigkeit  die  Rronchien  ansfüüt  und  den  Zutritt  der  Luft  zur 
Lunge  unmöglich  macht.  Bei  Gehirnphthisis  erfolgt  der  Tod  nicht  sollen  unter 
Erscheinungen  der  Apoplexie ,  des  Drucks  auf  das  Gehirn.  Nicht  immer  geht 
der  Tod  unmittelbar  von  der  Phthisis  aus;  bisweilen  ist  es  auch  der  Fall ,  dass 
sich  aus  und  neben  der  Phthisis  neue  Krankheilsprocesse  entwickeln,  und  dass 
diese,  seien  sie  inlercurrlrend  oder  aus  der  Phthisis  hcrausgehildet,  den  lödt- 
licheri  Ausgang  herheiführen.  In  erster  Beziehung  iienneu  wir  zutretende 
Entzündung  im  Umkreise  des  pathlschen  Secretionsorgaiis ,  in  zweiter  hydro- 
pische  Phthisis,  die  sich  aus  Scropheln  gebildet  und  in  den  Organen  ihren 
Sitz  hat,  die  mit  seröser  Haut  umkleidet  sind.  So  geschieht  es  oft  bei  Phthisis 
meseraica,  dass  sich  schon  im  zweiten  Stadium  Wasser  ansammelt  und  die 
Kranken  zu  Grunde  gehen.  Bei  scrophulöseu  Phthisen  der  Lunge  ist  es  gleich¬ 
falls  nicht  seilen,  dass  Hydrolhorax  hinzulrill,  der  den  phthisischen  Krank- 
heilsprocess  in  den  Hintergrund  drängt  und  den  lödtlichen  Ausgang  be¬ 
schleunigt. 

P.rognose.  Im  Allgemeinen  sehr  ungünstig.  Sie  hängt  ab: 

L  Vom  Organe  und  dessen  Dignität  für  den  Gesaramtorganismus.  , 

2,i  Vom  Umfange  der  palhischen  Secretionsfläche. 

3,  Von  der  Menge  des  pathischen  Secretionsproducts  und  dem  Grade  der 
Abnahme  der  organischen  Massen. 

!x]  Vom  Zustande  der  Verdaiiungsorgane.  Wenn  diese  einmal  in  Unordnung 
gerathen,  xvird  die  Prognose  äusserst  ungünstig. 

5;  Von  dei  Möglichkeit,  die  palhische  Secretionsfläche  zu  zerstören.  Phthisis 
in  Organen,  auf  welche  unmittelbar  bcslinnule,  die  Secredoii  vernichtende 
oder  sie  wenigstens  beschränkende  Mittel  angewciidel  xverden  können,  ist  bei 
Weitem  günstiger,  als  Phthisis  in  Organen,  denen  man  nicht  unmittelbar  hei- 
kommen  kann,  Phthisis  der  Blase  z.  B.  ist  bei  Weitem  günstiger ,  als  Phthisis 
der  Niere;  Phthisis  des  Vlastdarms  günstiger,  als  Phthisis  des  Dünndarms ; 
daher  auch  Phthisis  in  Gebilden,  die  man  zur  Nolh  wegnehraen  kann,  bei 
Weitem  günstiger,  als  in  Organen,  wo  dieses  nicht  möglich  ist.  Knocljen- 
phthisc  z.  B.  ist  günstiger,  als  Lungenphthise. 

6,  Von  der  BeschalTenheit  des  Fiebers,  a)  Typus.  So  lange  es  deutlich  als 
Inlcrmitlens  einlritt,  ist  die  Prognose  günstig;  sobald  es  aber  den  rcmilfiren- 
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den  Typus  oder  wohl  gar  den  der  Continua  annimmt,  äusserst  ungünstig,  b) 
Character.  Fieber  mit  erethischem  oder  synochalem  Gharacter  des  Torpors 
dagegen,  oder  wohl  gar  dem  der  Putrescenz,  äusserst  misslich. 

7)  Von  der  Qualität  des  Secrelionsproducts.  Wenn  der  Eiter  eine  auffal¬ 
lende  Veränderung  Yon  seiner  frühem  Beschaffenheit  zeigt,  einen  Übeln  Geruch 
annimmt,  jauchig,  dissolut  wird ,  ist  diess  äusserst  ungünstig.  Es  zeigt  diese 
Veränderung  im  Secretionsproducte  auf  gleichzeitige  materielle  Veränderung 
im  Secrctionsorgane  hin,  welches  in  einen  der  Nosocomialgangrän  ähnlichen 
Zustand  versetzt  wird. 

8)  Von  der  Möglichkeit ,  Einflüsse  von  dem  phthisischen  Individuum  entfernt 
zu  halten,  welche  die  Entwickelung  der  Phthise  begünstigen/.  Wo  dieses  mög¬ 
lich  ist,  wo  man  den  Kranken  in  Verhältnisse  versetzen  kann,  die  wohlthätig 
für  denselben  sind,  gelingt  es  häufig,  wenn  auch  nicht  die  Phthisis  zu  heilen, 
doch  dieselbe  sehr  in  ihrem  Gange  zu  verzögern. 

9)  Vom  Zutritte  der  Hydropsie.  Die  Prognose  wird  dadurch  äusserst  un¬ 
günstig;-  denn  nie  gelingt  es,  den  Hydrops  verschwinden  zu  machen;  gewöhn¬ 
lich  geht  es  in  einem  Zuge  fort  bis  zum  Tode. 

10)  Von  andern  mehr  individuellen  Symptomen ,  z.  B.  vom  Zutritte  heftiger 
Blutungen,  episodischer  Entzündungen  bei  Lungenphlhisen  und  Convulsionen, 
oder  Paralyse  bei  Gehirnphlhisen ,  von  Enteritis  bei  Bauchphthisen.  Jemehr 
solche  unwesentlichen,  nicht  zur  Natur  der  Krankheit  gehörigen  Erscheinungen 
hinzulrelen,  desto  ungünstiger  wird  die  Prognose. 

Therapeutik.  I  n  d.  caus.  Diese  ist  im  strengen  Sinne  nicht  vorhanden, 
indem  die  Phthisis  ein  secundärer  Krankheitsprocess  ist.  Sie  wird  sich  also 
zunächst  darauf  beziehen ,  den  die  Phthisis  begründenden  Krankheitsprocess  zu 
li'gen,  ehe  er  sich  zur  Phthisis  ausgebildet  hat,  ist  also  mehr  Prophylaxis.  Dessen 
ungeachtetistnichtzuläugnen,  dass  selbst  bei  vollkommen  ausgebildeter  Phthisis 
doch  die  Causalindication  noch  einige  Berücksichtigung  verdient,  z.  B.  bei 
Laryngophthisis ,  die  sich  aus  Syphilis  ausgebildct  hat,  bei  impetiginösen  Phthi¬ 
sen.  Die  Causalindication  und  die  Prophylaxis  ist  übrigens  bei  verschiedenen 
Arten  und  bei  Verschiedenheit  des  ursächlichen  Moments  verschieden. 

Ind.  niorb.  Sie  setzt  sich  aus  folgender  Indicalion  zusammen  : 

1)  Das  pathische  Secrötionsorgan  muss  entweder  gänzlich  vertilgt,  oder  seine 
Secretionsthätigkeit  aufgehoben,  oder,  wo  dieses  nicht  möglich  ist,  wenigstens 
beschränkt  werden.  Bei  nach  aussen  gelegenen  Organen  ,  denen  man  unmittel¬ 
bar  beikommen  kann,  wird  diese  Aufgabe  in  ihrer  Lösung  weniger  Schwierig¬ 
keiten  finden,  z.  B.  bei  Haut  -  oder  Muskelphlhisen.  Oft  ist  es  in  diesem  Falle 
möglich,  den  leidenden  Theil  und  mit  ihm  die  Krankheit  zu  entfernen,  z.  B.  bei  Ca- 
ries  durch  Amputation.  Schwieriger  istdic  Aufgabe  zu  lösen  ,  wenn  dasUebelin 
innern  Organen  seinen  Silz  hat,  denen  man  nicht  unmittelbar  beikommen 
kann,  wo  man  also  die  31illel  anwenden  muss,  die  mehr  durch  Vermittelung 
auf  das  leidende  Organ  einwirken.  Je  leichter  übrigens  die  Vermittelung  ist, 
desto  besser  gelingt  die  Einwirkung.  Nierenphthisis  z.  B.,  wo  der  Uebergang 
des  Älillels  rascher,  leichter  geschieht,  ist  leichter  zu  behandeln,  als  Gehirn¬ 
oder  Leherphlhisis,  Die  3Iillel,  die  darauf  ausgehen,  die  pathische  Socrelion 
zu  beschränken  und  so  den  pathischen Process,  wenn  nicht  zu  unterdrücken, 
doch  in  Schranken  zu  hallen,  sind  die  sogenannten  Adstringentia,  vom  Lichen, 
wo  der  Gerbe-  und  Extraclivsloff  an  eine  3Icnge  Schleim  gebunden  ist,  China, 
Alcornoque,  Cascarille,  bis  hinauf  zu  den  hefligst  wirkenden,  Gummi  Kino 
und  Ralanhia,  oder  die  mineralischen  und  metallischen  Adstringentia,  weniger 
die  Säuren,  mehr  die  mineralischen  Salze,  —  Alaun,  vorzüglich  aber  die  31elall- 
salze  —  salzsaurcs,  schwefelsaures  Eisen  ,  essigsaures  Blei.  Dass  es  nicht  gleich- 


füllig  soi,  welches  von  diesen  Mitteln,  oh  ein  vegetabilisches  oder  mineralisches, 
und  welches  man  besonders  aus  dieser  oder  jenerReihe  anwende,  ist  einleuchtend. 
Die  Anwendung  des  Mittels  wird  daher  bedingt:  a)  durch  die  Organe,  b)  durch 
das  ätiologische  Moment,  c)  durch  den  anderweitigen  Zustand,  in  dem  sich 
das  Organ  befindet,  wo  insbesondere  Inflammation  um  den  Herd  der  Phlhisis 
den  Gebrauch  der  Adstringentia  geradezu  contraindicirt.  d)  Manche  dieser  3Iittel 
w  irken  äusserst  nachtheilig  auf  die  Digeslionsorgane  und  müssen  daher ,  da  der 
erste  Grundsatz  bei  Behandlung  der  Phlhisis  ist,  das  gesund  erhalten,  was  ge¬ 
sund  ist,  w'enn  sich  diese  Einwirkung  zeigt,  entweder  weggelassen,  oder 
gleich  anfangs  in  Verbindung  mit  Mitteln  gegeben  werden,  die  diese  nach- 
Iheilige  Wirkung  aufheben. 

2]  Man  muss  den  phlhisischen  Organismus  nähren  ,  ihm  so  viel  als  möglich 
assiinilirbaren  Stoff  zuführen  ,  damit  dadurch  wenigstens  zum  Thcil  Ersatz  ge¬ 
leistet  w  ird  für  die  grosse  Menge  des  pathischen  Secretionsproducts ,  die  sich 
ja  auf  Kosten  der  übrigen  Organe  bildet.  Die  Kunst,  Phthisiker  zu  nähren,  ist 
oft  das  einzige/ Geschäft  des  Arztes.  Ja  viele  Aerzle  haben  in  Verzweiflung 
über  ihre  iinglücklichen  Heilversuche  geradezu  die  Behauptung  aufgestellt: 
dass  Einährung,  Anordnung  der  Diät  in  allen  Fällen  das  Einzige  sei,  nicht  die 
Phlhisis  zu  heilen ,  sondern  das  Leben  der  Kranken  so  lange  als  möglich  zu 
fristen:  eine  31einung,  die  wir  nicht  theüen  können,  obgleich  wir  nicht  iäug- 
neii ,  dass  sie  eine  Hauptaufgabe  bei  der  Behandlung  ist. 

Andere  Aerzte  haben  diesen  erstem  gegenüber  die  Anordnung  der  Diät  ganz 
vernachlässigt  und  in  Arzneien  ihr  Heil  gesucht.  Der  Vergleich  dieser  beiden 
Behandlungswciseii  ist  aber  zu  Gunsten  der  erstem  ausgefallen.  Was  die  Ali¬ 
mente  betrifft,  so  müssen  diese  den  Digeslionskraften  der  Kranken  anpassen 
und  auf  etwa  vorhandene  Dyscrasien  Rücksicht  genommen  werden;  dass  man 
alles, -was  die  Digestionskräfle  beschwert,  entfernt  hält,  versieht  sich  von 
selbst.  Die  Alimente  müssen  daher  leicht  verdaulich ,  nicht  reizend  sein ,  in 
kleinen  3fengen,  nicht  viel  auf  ein  Mal  und  in  halbflüssiger  Form  gegeben 
werden.  In  einzelnen  Füllen  ist  Milch,  der  einfachste  animalische  Nahrungs- 
sloff,  sehr  vortheilhaft,  namentlich  in  A’erbindungcn ,  wodurch  die  Scrophel- 
bildung  und  die  schw  ächende  Einw  irkung  a)jf  die  Digestionsorgane  (bei  man¬ 
chen  Individuen  verursacht  sie  Druck  im  Magen)  verhütet  Avird,  in  Verbindung 
mit  Calien  und  aromatischen  Dingen.  Aber  sie  in  allen  Verhältnissen  anw  enden 
zu  wollen,  ist  Unsinn;  denn  manche  Individuen  haben  einen  AViderwillen  ge¬ 
gen  dieselbe  und  vertragen  sie  durchaus  nicht.  Bei  manchen  Lungenphlhisen,  bei 
Phlhisis  der  Niere,  der  Blase  und  der  Bauchorgane  ist  31ilch  mit  den  genann¬ 
ten  Zusätzen  eines  der  besten  Nahrungsmittel.  Die  Milch  mancher  Thiere  hat 
sich  besondern  Ruf  erworben,  so  die  Esels-  und  Gaismilch.  Wenn  die  3!ilch 
heilsam  wirken  soll ,  darf  sie  nicht  zu  fett  sein  (man  müsste  sie  in  diesem  Falle 
abrahmen),  und  muss  möglichst  warm  und  unmittelbar  von  Thieren  wegge- 
trnnken  werden.  Die  Methode  mehrerer  Aerzte,  diese  Thiere  mit  besondern 
Kräutern  zu  nähren,  scheint  keiner  vorzüglichen  Empfehlung  würdig  zu  sein, 
w  enn  gleich  der  Einfluss  der  Nahrungsmittel  auf  dicMilch  nicht  geläugnel  werden 
kann.  Nebst  der  Milch  andere  einfache  Thierspeisen  ,  namentlich  Mollusken- , 
Schneckensuppe,  A;vslern  roh  und  auf  dem  Roste  gebraten  oder  gestossen  und 
mit  frischen  Kräutern  zur  Suppe  bereitet,  sonst  noch  frisches  ,  leichtes  Fleisch, 
Hühnerfleisch,  Kalbfleisch,  entweder  als  Suppe  oder  Gelee.  Das  Getränk  muss 
nährend,  darf  nicht  zu  reizend  sein,  eine  Abkochung  von  Brodkrumen,  Eigelb 
mit  Brodwasser,  ein  Malzlrank  mit  Zucker,  oder  hei  Leuten,  die  mehr  das 
Bittere  lieben,  eine  Abkochung  mit  Quassia ;  nebst  der  AnAvendungder  Alimente 
und  Getränke  Berücksichtigung  der  Temperatur  der  Atmosphäre,  wovon  das 
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Nähere  bei  der  Auseinandersetzung^  der  einzelnen  Formen.  Neben  der  köiper- 
licheii  Diät  ist  eine  psychische  Behandlung  nothwendig.  Phthisiker  sind  äusserst 
reizbar  und  emptindlich,  und  auf  diesen  unglücklichen  Zi:s(and  muss  die  äus- 
serste  Rücksicht  genommen  und  daher  auch  alles  entfernt  Averden,  was  ihnen 
Missmuth  erregt.  Andererseits  muss  man  den  Glauben ,  den  sie  von  der  Un¬ 
bedeutenheit  ihres  Leidens  haben,  kräftig  unterstützen,  keine  Sorge,  keine 
Aengstlichkeit  blicken  lassen,  Aveil  sonst  ihr  Vertrauen  sogleich  zu  Grunde 
geht.  Besonders  ist  es  geratheu,  in  ihre  Ideen  über  den  Grund  ihres  Leidens, 
den  Phthisiker  immer  in  andere  als  in  das  kranke  Organ  setzen,  eiiizugehen. 
Widerrede  macht  sie  ärgerlich.  Mit  den  Arzneien  muss  man  öfters  Avechseln ; 
denn  es  ist  eine  jener  sonderbaren  Ei  scheinungen  der  Phthisiker ,  die  man 
häutig  genug  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  dass  sich  die  Kranken  mit  jeder 
neuen  Arznei,  mit  jedem  neuen  Arzte  besser  zu  befinden  glauben.  Es  ist  daher 
ein  Haiipterforderniss  bei  der  Behandlung ,  dass  man  oft,  Avenn  auch  nicht  mit  den 
Stoffen  selbst,  doch  mit  der  F^jrm,  Avenigstens  mit  der  Farbe  derselben  Avech- 
selt,  damit  man  den  Kranken  in  dem  Wahne  erhält,  dass  man  seiner  Krank¬ 
heit  die  vollständigste  Aufmerksamkeit  widme.  Desshalb  ist  e.s  auch  nöthig, 
alles  geduldig  von  ihm  aiizuhören.  Diese  Täuschungen  gehören  nothwendig 
zur  Behandlung,  und  man  würde  desshalb  dem  Arzte  ungerechte  VoiAvürfe 
machen;  denn  sie  tragen  zur  Erheiterung  des  Kranken,  zur  Erhaltung  seines 
^  guten  Mulhes  und  des  Zutrauens  hei. 

I  n  d.  sympt.  Es  kommen  im  Verlaufe  der  Phthisis  nicht  selten  Erschei¬ 
nungen  vor,  die  das  Leben  des  Kranken  bedeudend  gefährden  und  eine  au- 
genblieküche  Behandlung  verlangen;  dahin  gehören  Blutungen,  erschöpfende 
Schweisse  und  Durchfälle.  Wir  werden  auf  die  Therapeutik  derselben  bei  der 
Auseinandersetzung  der  einzelnen  Formen  der  Phthise  zurückkommen. 

Eintheilung.  Wir  Iheilen  die  Phthisis  nach  den  organischen  Svstemen  , 
in  denen  sie  ihren  Silz  haben,  in  mehrere,  Gruppen. 

* 

€rftc  nippe. 

Phthisen  der  Respirationsorgnnc, 

Die  interessantesten  und  bei  uns  am  häutigsten  vorkommenden  Phthisen 
sind  die  Phthisen  der  Respiratiousoigane.  Sie  zerfallen  in  drei  Gatiungcn:  in 
die  Phthisis  der  Larynx ,  der  Trachea  und  der  Lunge. 

(6rftc  unti  3tocitc  C53iTltun0. 

Phthisis  des  Larynx  und  der  Trachea. 

Wir  handeln  sie  gemeinschaftlich  ab,  Avcil  sic  häutig  neben  einander  Vor¬ 
kommen,  und  ihre  Symptome  viel  Uebercinslimmcndcs  haben. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  an  einer  Stelle  <les  Laryuv  ein  Ge¬ 
fühl,  dessen  Ausdehnung  und  W  eise  bei  den  Acrschiedeneu  Arten  verschieden 
ist,  in  manchen  F'älleii  bloss  ein  prickelndes,  in  andern  (hei  Phthisis  rheuma- 
tica)  ein  stechendes,  in  andern  ein  brennendes,  als  liege,  an  einer  Stelle  des 
Larjmx  eine  glühende  Kohle,  in  andern  endlich  ein  zusammenschnürendes  Ge¬ 
fühl  (Laryngophlhisis  hysterica).  Die  Kranken  haben  diesen  Schmerz  auch 
bei’m  Drucke  auf  den  Larynx  ,  besonders  wenn  das  GescliAvür  au  einer  Stelle 
liegt,  wo  es  nicht  durch  die  Knorpel  geschützt  ist,  z.B.  an  derCarlilago  cryco- 
thyreoidea.  Liegt  das  Geschwür  an  der  hintern,  dem  Oesophagus  zugekehrten 
F'läche  des  Larynx  oder  der  Trachea,  so  stellt  sich  Schmerz  bei’m  Schlingen 
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und  Schling^beschwerde  ein,  die  sich  nicht  selten  zu  wahrer  Dysphagie  steigert, 
so  dass  die  Speisen  regurgitiren  und  durch  Muncl  und  Nase  wieder  aiisgestossen 
werden.  Es  geschieht  in  diesem  Falle  zuweilen,  dass  das  Geschwür  den  Oeso¬ 
phagus  durchbohrt,  und  eine  Communication  zwischen  demselben  und  dem 
Larvnx  oder  der  der  Trachea  eröffnet  wird,  wo  dann  die  sonderbare  Erschei- 
nung  TOrkömmt,  dass  flüssige  Speisen  in  die  Trachea  dringen,  Husten  erregen 
und  mit  demselben  ausgestossen  werden.  Die  Sprache  verliert  ihren  Metallton, 
w'ird  stumpf,  heiser;  in  spätem  Stadien  tritt  förmliche  Aphonie  ein.  Der  Hu¬ 
sten  ist  sehr  characteristisch.  Es  ist  nicht  der  Husten,  der  aus  der  Tiefe  der 
Brust  kömmt,  Tussis  thoracica,  sondern  eine  Tussis  laryngea,  wo  an  der  Bil¬ 
dung  des  Tons  und  am  Versuche,  die  Materie  auszuleeren,  bloss  die  Muskeln 
des  Larynx  und  des  Halses  Theil  nehmen,  ein  blosses  Ausräuspern.  Der  Husten 
tritt  oftin  förmlichenParoxysmen  auf,  wobei  die  Stimmritze  verengert  wird,  und 
die  Kranken  croupähnliche  Anfälle  mit  heftigem  zusammenschnürendem  Gefühl 
im  Halse  und  drohender  Siiffocation  haben.  Der  Aus  wurf  ist  im  Verhältnisse  zum 
Geschwüre  immer  sehr  bedeutend,  und  ein  eiterähnlicher,  mit  vielem  Speichel 
vermischter  Schleim,  nicht  die  zusammenhängenden,  reinen,  eiterigen  Massen 
der  Phthisis  pulmonalis.  Wenn  das  Geschwür  hoch  sitzt,  zeigt  sich  flammige 
Röthe  an  den  Tonsillen  und  den  Faucibus.  Die  Wurzel  der  Zunge  ist  immer 
dick  belegt,  der  Beleg  halbseitig,  ein  grosser  Streif  geht  über  den  Rücken  von 
der  Wurzel  zur  Spitze  derselben,  die  Seite  bezeichnend,  wo  das  Geschwür  im 
Larynx  sitzt.  Untersucht  man  mit  dem  Finger,  so  findet  man  die  Glottis  und 
den  Kehldeckel  aufgetrieben ,  ödematös,  ihre  Glätte  ist  verloren  gegangen.  Bei 
der  Auscultation  hört  man  Rasseln  und  einen  eigenthümlichen  Ton,  durch 
üeberfüllung  desLarynx  und  der  morgagnischen Taschen  mitSchleim  erzeugt. 
Die  Lunge  dagegen  gibt  (bei  der  Untersuchung  durch  Percussion  und  Stethoscop) 
keine  der  der  Phthisis  pulmonalis  characteristischen  Erscheinungen,  es  kom¬ 
men  die  des  hectischen  Fiebers:  ein  frequenter,  schneller  Puls ,  colliquative 
Schweisse,  nicht  selten  auch  colliquative  Durchfälle  und  ein  dunkler  Harn,  bis¬ 
weilen  mit  den  eigenthümlichen  Fetttropfen  der  Phthisis. 

Diagnose.  Die  Sprachveränderung ,  der  eigenthümliche  Husten,  das  Re¬ 
sultat  der  Auscultation  und  die  Untersuchung  der  Glottis  und  des  Kehldeckels 
mit  dem  Finger  und  die  Vertheilung  des  Zungenbelegs  sichern  sie. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  kömmt  nicht  leicht  in  frühem  Lebensperioden 
vor,  ist  übrigens  keineswegs  so  selten,  als  man  glaubt.  Die  Krankheitsanlage 
beginnt  mit  der  Pubertäf>  ihr  Maximum  fällt  in  die  Blüthejahre;  später  nimmt 
die  Frequenz  wieder  ab;  doch  kömmt  im  vorgerückten  Lebensalter  wieder 
eine  bestimmte  Form  häufig  vor.  Die  Krankheit  scheint  bei  Frauen  häufiger  zu 
sein,  als  bei  Männern.  Sie  entsteht  auf  verschiedene  Weise,  und  nach  den  ver¬ 
schiedenen  Quellen  modificiren  sich  Symptome  und  Behandlung. 

Erste  Art.  Tuberculose  Laryngo-und  Tracheophthise.  Die 
Krankheit  besteht  zwar  nicht  für  sich ,  sondern  gesellt  sich,  jedoch  ungleich 
seltener,  als  Exulceration  des  Darmes,  zu  Pneumophlhise. 

Zweite  Art.  Laryngo-etTracheophthisis  scrophulosa.  Ge¬ 
wöhnlich  gehen  denselben  Erscheinungen  von  Affection  der  Bronchialdrüsen 
voraus.  Sie  kommt  am  häufigsten  bei  jungen  Leuten  vor. 

Dritte  Art.  Laryngo-  et  Tracheophthisis  rheumatica.  Ver- 
hältnissmässig  nicht  selten,  und  findet  sich  namentlich  bei  Frauen,  die  viel  in 
der  Kälte  zu  thun  haben,  besonders  bei  Wäscherinnen.  Sie  entsteht  gewöhn¬ 
lich  nach  Zuheilung  von  Fussgeschwüren ,  oder  nach  schneller  Unterdrückung 
von  Fussschweissen  durch  Adstringention.  Es  zeigen  sich  Symptome  chro- 
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nischer  Entzündung  des  Larynx,  die  mit  Exulceralion  endet,  also  denselben 
Gang  nimmt,  wie  früher  die  Erscheinungen  an  den  Füssen. 

Vierte  Art.  Laryngo-  et  Tracheophthisis  syphilitica.  Eine 
der  häufigsten  Formen.  Entweder  sind  die  Ghankergeschwüre  vom  Rachen  aus 
in  die  Larynx  hinunter  gestiegen,  oder  sie  haben  sich,  was  selten  geschieht, 
gleich  anfangs  im  Larynx  entwickelt.  Im  letzten  Falte  scheint  der  Missbrauch 
von  Spirituosen  Getränken  oder  catarrhalische  Affecte  u.  s.  w'.  vorausgehen  zu 
müssen. 

Fünfte  Art.  Laryngo  -  et  Tracheophthisis  hysterica.  Bei 
F’rauen,  wo  vom  Uterus  aus  der  Globus  hystericus  gegen  den  Larynx  aufsteigt, 
geht,  wenn  sie  von  Catarrh  befallen  Avcrden,  dieser  gerne  in  Geschwürbildung 
über. 

Sechste  Art.  Laryngo-  et  Tracheophthisis  senilis.  Sie  kömmt 
nur  bei  Erwachsenen  vor,  und  ist  mit  Verknöcherung  der  den  Larynx  consti- 
tuirenden  Knorpel  verbunden.  Das  Alter  der  Kranken  und  der  eigenlhümliche 
Ton  bei  der  Percussion  des  Larynx  lassen  die  Form  leicht  von  den  übrigen  un¬ 
terscheiden.  Als  ursächliches  Moment  müssen  wir  noch  die  Kropfbildung  er¬ 
wähnen  ;  bei  strumatÖsen  Personen  nämlich  ,  namentlich  bei  Struma  Scrophu- 
losa,  wo  der  Larynx  in  krankhafter  Anlage  zu  stehen  scheint,  bildet  sich  gerne 
Laryngitis  und  Exulceration  aus. 

Ausgänge.  In  Genesung.  Leider  sehr  selten,  und  wenn  auch  Heilung 
eintritt,  ist  doch  die  Gefahr,  später  zu  Grunde  zu  gehen,  noch  sehr  gross,  in¬ 
dem  entweder  bedeutende  Narben  Zurückbleiben,  wodurch  der  Larynx  ver¬ 
engert  wird,  und  Atliniungsbeschwerde  eintritt,  oder  indem  die  zugeheilten 
Geschwüre  wieder  aufbrechen. 

Prognose.  Ist  sehr  ungünstig,  besonders  bei  Individuen  in  den  Blüthe- 
jahreri  und  wenn  Pneumophthise  sich  hinzugesellt.  Ausserdem  haben  folgende 
Momente  Einfluss  auf  die  Prognose; 

1)  Das  ursächliche  Moment.  Bei  hysterica,  syphilitica  und  rheumatica  scheint 
noch  in  manchen  Fällen  Heilung  möglich;  bei  der  scrophulosa  aber,  beider 
Form,  die  mit  der  Kropfbildung  und  Verknöcherung  dos  Larynx  zusammen¬ 
hängt,  ist  die  Prognose  äusserst  ungünstig,  kaum  eine  Heilung  möglich,  ob¬ 
gleich  letztere  Form  nicht  so  acut  verläuft.  Gewiss  geht  die  Krankheit,  diese 
Form  ausgenommen,  in  5  —  8  Wochen,  höchstens  in  5  —  4  Monaten  zu 
Ende,  und  nur  selten  gelingt  es,  Pausen  in  ihrem  Verlaufe  zu  erzwingen. 

2)  Die  Heftigkeit  der  Schlingbeschwerde,  die  oft  eiii^n  solchen  Grad  erreicht, 
dass  die  Kranken  gar  nichts  schlingen  können,  und  dem  Hungertode  aus- 
gesetzt  sind. 

3)  Die  Heftigkeit  des  Typus  und  der  Character  des  Fiebers. 

4)  Die  Heftigkeit  und  Ausdehnung  der  topischen  und  allgemeinen  Colli- 
quationen. 

5)  Die  Hustenanfälle ,  besonders  wenn  sie  unter  der  Form  der  Steckanfälle 

auftreten.  . 

T  h  e  r  a  p  eu  ti  k.  I  n  d.  c  a  u  s.  Sie  ist  verschieden  nach  der  Ursache.  Wo  scro- 
phuloseAn-  und  Grundlage  vorhanden  ist,  die  eigenlhümliche  Therapeutik 
der  Scropheln,  vorzüglich  in  Bezug  auf  die  Kropfbildung  —  Jod,  Quecksilber¬ 
einreibungen,  topische  Antiphlogose.  Bei  syphilitischen  Formen  eine  geregelte 
Mercurialcur.  Wo  vertriebener  Tripper  Anlass  gab.  Versuch  der  Inoculation 
desselben.  Bei  der  rheumatischen  Form  äussere  Hautreize,  Blasenpflaster  in 
der  Nähe  der  leidenden  Theile,  nicht  auf  dem  Theile  selbst,  wegen  Gefahr  der 
Exfoliation  der  Knorpel. 
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Ind.  morb.  1)  Die  Secreüonsiläche  muss  zum  Schliessen  g^ebracht  und 
wenigstens  ihre  Secretion  beschränkt  werden.  Man  hat  zu  dem  Ende  Adstrin¬ 
gentia  mit  Specificis  empfohlen.  So  wollte  man  in  manchen  Fällen  von  Schwefel¬ 
kalk  oder  Schwefelleber  mit  Succus  iiquiritiae  herrliche  Dienste  gesehen  haben. 
Schwefelkalk  oder  Cali,  Trinken  von  Schwefelwasser  mit  Milch,  und  Athmen 
vonWasserdämpfen,  raithydrothionsauerm  Gas  geschwängert,  leisten  allerdings 
bei  der  rheumatischen  und  bei  der  Form,  die  durch  üebersättigung  mit  Queck¬ 
silber  erzeugt  Mird,  gute  Dienste,  um  so  mehr,  wenn  man  bei  fortdauernder 
Entzündung  eine  mässige  Antiphlogose  eintreten  lässt.  Andere  haben  die  La- 
ryngotomie  vorgeschlagen,  ein  Vorschlag,  der  sich  hören  lässt,  weil  man  von 
ihm  die  ÄlÖglichkeit  unmittelbarer  Application  der  Mittel  erwarten  sollte.  Allein 
abgesehen  von  der  Schwierigkeit  oder  Unmöglichkeit  der  Operation,  dürfte  es 
kaum  möglich  sein  ,  eine  so  grosse  Oeffnung  zu  machen  und  zu  erhalten,  als 
erfordert  wird,  der  Geschwürsfläche  beizukommen;  anderseits  liegen  die  Ge¬ 
schwüre  oft  so  verdeckt  oder  so  tief,  dass  man  sie  auch  nach  gemachter  Oeff¬ 
nung  nicht  aulTindet.  Die  Operation  ist  also  verwerflich,  und  man  ist  sonach 
auf  das  Einathraenlassen  gewisser  Substanzen  beschränkt;  in  den  ersten  Stadien 
der  Laryngo-  und  Tracheophthise  leisten  sie  oft  ausgezeichnete  Dienste.  Am 
besten  lässt  man  diese  Substanzen,  mit  Wasserdämpfen  vermischt,  einathmen 
(rein  werden  sie  nie  vertragen),  und  bedient  sich  hierzu  eines  einfachen  Appa¬ 
rats,  der  aus  einer  Entbinclungsflasche ,  einer  Röhre  und  einem  Mundstücke 
besteht;  in  einigen  Fällen  ist  es  jedoch  besser,  sie  durch  die  Nase  einathmen 
zu  lassen.  Die  Dämpfe  sind  nach  der  Affection  verschieden;  hei  entzündlicher 
Exulceration  lässt  man  erweichende  Kräuter  mit  Cicuta  infundiren;  bei  syphili¬ 
tischer  und  rheumatischer  dagegen hydrothionsaures  Wasser  athmen,  bei  scro- 
phuloser  und  tuberculoser  Chlor,  vielleicht  auch  Jod  -  und  Bromdämpfe,  bei 
der  Senilis  sind  die  Dämpfe  der  Schwefelsäure  zu  empfehlen.  Neben  dieser  topi¬ 
schen  Behandlung  eine  passende  Diät.  Die  Luft,  die  dem  Kranken  zuträglich 
ist,  darf  nicht  trocken ,  nicht  scharf  sein ,  weil  dadurch  leicht  Entzündung  in 
den  Theilen,  die  dazu  durch  Exulceration  sehr  geneigt  sind ,  entsteht;  eine 
mässig  warme  (15  —  16  Grd.  R.)  und  feuchte  Luft  ist  ihnen  am  besten.  Alles, 
was  eine  grosse  Luftconsumtion  voraussetzt,  heftige  Anstrengungen  und  Be¬ 
wegungen,  selbst  die  Sprache  muss  untersagt  werden.  Der  Kranke  darf  daher 
nur  durch  Zeichen  reden;  denn  durch  die  Sprache  werden  nicht  selten  hef¬ 
tige  Hustenanfälle  erzeugt,  mit  deren  Wiederkehr  das  Leben  gefährdet  ist. 
Die  Kost  sei  nahrhaft,  ohne  reizend  zu  sein.  (Siehe  Phthisis  in  der  Einlei¬ 
tung.)  Tritt  Schlingbeschwerde  ein,  so  muss  man  die  Ernährung  durch 
Bäder  und  Milch  oder  Fleischbrühe ,  durch  Clystire  von  Fleischbrühe  und 
Eigelb,  und  durch  vorsichtiges  Einbringen  der  Eckold’schen  Sonde,  durch 
welche  man  kleine,  nährende  Substanzen  einfliessen  lässt,  versuchen.  Die 
Kranken  zum  Schlingen  zu  bringen,  ist  nicht  räthlich ,  denn  es  verursacht 
ihnen  die  heftigsten,  oft  an  Hydrophobie  erinnernden  Erscheinungen.  Schliess¬ 
lich  müssen  wir  eines  Mittels  erwähnen,  das  in  der  neuesten  Zeit  viel  Auf¬ 
sehen  erregt  hat,  die  Häringsmilch  (täglich  nüchtern  eine).  Das  Mittel  wirkt 
wahrscheinlich  durch  seinen  Gehalt  an  Seesalz,  und  zwar  zunächst  durch  die 
kleine  Menge  von  Jod  und  Brom  desselben.  Dass  dieses  sogenannte  Specificum 
daher  nicht  in  allen  Fällen  hülfreich  sein  könne,  versteht  sich  von  selbst,  eben 
so,  dass  es  bei  vollendeter  Exulceration  höchst  naebtheilig  sei.  Im  Anfänge 
des  Uebels  dagegen,  und  wenn  dasselbe  mehr  rheumatisch  ist  oder  scrophu- 
löse  Anlage  damit  in  Verbindung  steht,  leistet  es  ausgezeichnete  Dienste.  Bei 
hysterisch-syphilitischer  Laryngo-  und  Tracheophthise  und  jener  Form,  die 
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mit  Verknöcherung  des  Larynx  verbunden  ist,  wird  es  ohne  Erfolg,  vielleicht 
nur  zum  Nachlheile  des  Kranken  au  gewendet. 

Pritte  <i[5attun0. 

Pneumophtfiisis. 

Erst  in  neuerer  Zeit  durch  Lännec’s  Bemühungen  hat  die  Diagnose  dieser 
Krankheit  einen  solchen  Grad  von  Gewissheit  erreicht,  dass  es  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  leicht  wird,  Pneumophthisis  zu  diagnosticiren.  Früher  scheint  die 
Krankheit  häufig  mit  ähnlichen  Affectionen  verwechselt  worden  zu  sein,  und 
die  Mehrzahl  der  angeblich  geheilten  Fälle  von  Phlhisis,  vielleicht  alle,  auf 
solchen  Verwechselungen  zu  beruhen. 

Erscheinungen.  Topische.  Schwerathmigkeit ,  Brustbeklemmung  ist 
in  den  bei  Weitem  seltensten  Fällen  vorhanden,  die  Kranken  können  vielmehr 
die  Brust  tief  ausdehnen.  Dagegen  sind  die  Erscheinungen  der  Percussion  con- 
stant  und  sehr  ausgezeichnet,  freilich  nicht  immer  dieselben,  sondern  modifi- 
cirt  nach  der  Grösse  und  dem  Zustande  der  Excavation  und  nach  der  Beschaffen¬ 
heit  des  umliegenden  Lungengewebes.  Sind  die  Excavationen  klein ,  zum 
Theil  noch  mit  bröcklichen  oder  eiterähnlichen  Massen  gefüllt,  ist  ringsumher 
das  Lungengewebe  fest,  compact,  mit  Blut  oder  Wasser  infillrirt,  so  wird  der 
Ton  dumpf  sein,  dumpfer  sogar,  als  im  Normalzustand.  Wo  die  Excavation 
dagegen  grosse  Theile  der  Lunge  ,  einen  Lappen  und  darüber  einnimmt,  wo 
die  Lungen  Säcke  bilden,  die  innen  ganz  hohl  und  leer  sind,  wo  die  Lungen 
mit  der  Pleura  costalis  verwachsen  sind,  wird  der  Ton  ein  ganz  heller,  ein 
Luftton  sein,  bei  Weitem  heller,  als  im  normalen  Zustande.  Die  Auscultation 
ergibt  Doppeltes :  a)  Mangel  des  normalen  Respirationsgeräusches  an  diesen 
Stellen,  gleich  viel,  ob  der  Ton  ein  heller  oder  sonorer  ist.  b}  Rasseln  und 
Blasen;  Rasseln  dann,  wenn  die  Excavation  mit  einer  Flüssigkeit  angefüllt  ist, 
wo  man  dann  oft  das  hört,  was  Lännec  das  Blasenknacken  nennt;  indem  näm¬ 
lich  die  Luft  in  die  Flüssigkeit  eindringt,  bilden  sich  Blasen ,  die  endlich  platzen 
und  ein  eigcnthümllches  Geräusch  verursachen;  ein  Blasen,  aber  keinßlasen- 
knacken  dann,  wenn  die  Lungen  einen  hohlen,  leeren,  mit  den  Bronchien 
communicirenden  Sack  darstellen,  und  z^ar  in  dem  Augenblicke,  wo  die  Luft 
in  die  Excavation  einströmt.  c)  Pectoriloquie.  Wenn  man  nämlich  das  Ste- 
thoscop  an  einer  Stelle  aufsetzt,  wo  eine  Excavation  mit  einem  Bronchienaste 
communicirt,  scheint  häufig,  wenn  der  Kranke  spricht,  der  Ton  nicht  aus 
dem  Munde  zu  kommen,  sondern  unmitlelhar  aus  der  Rohre  zu  dem  Ohre 
aufzusteigen.  Pectoriloquie  findet  sich  übrigens  nur,  wenn  die  kranke  Lunge 
mit  der  Costalpleura  verwachsen  ist,  nur  wenn  die  Excavation  mit  einem 
Bronchienzweige  in  Verbindung  steht  ,  und  nur,  wenn  die  Mündung  der  Bron- 
chialölfnung  in  die  Excavation  nicht  mit  Schleim  verschlossen  ist;  daher  ist  es 
nöthig,  wenn  man  den  Versuch  anstellen  will,  den  Kranken  erst  aushus  en  zu 
lassen.  Der  Husten,  der  in  Verbindung  mit  dem  Auswurfe  als  wesentliches 
Symptom  der  Phthisis  angesehen  wurde,  ist  es  nicht  unter  allen  Fällen.  Es 
kommen  Fälle  vor,  wo  während  des  Verlaufes  der  Krankheit  kein  Husten 
stattfindet,  und  wo  derselbe  gerade  in  den  letzten  Stadien  ganz  aufhört.  Eben 
so  ist  es  mit  dem  Aus  würfe,  auf  den  so  grosser  Werth  gelegt  wurde.  Er  findet 
sich  nicht  bei  allen  Phthisen ;  wo  ungeheure  Excavationen  bestanden  und  die 
Kranken  gar  nichts  aushusteten,  während  im  entgegengesetzten  Fall  ein  sehr 
copiöser  Auswurf  statt  hatte,  am  copiösesten  namentlich  bei  tuberculosen 
Phthisen;  später  nimmt  der  Auswurf  grösstentheils  ab,  und  in  den  letzten  Sta¬ 
dien  hört  er  gewöhnlich  auf.  Was  die  ßeschalTenheit  des  Auswurfs  betrifft,  so 
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hat  man  auch  von  dieser  Seite  her  eine  Diagnose  festzustellen  gesucht,  indem 
man  sich  bemühte ,  eine  Untersuchung  zwischen  Eiter  (das  sollte  der  Auswurf 
bei  Pneumophlhise  sein)  und  zwischen  Sclileim  aufzufinden.  Diese  Aufgabe  ist, 
wie  wir  schon  früher  bemerkt  haben ,  unsinnig;  denn  Eiter  ist  nichts  anderes, 
als  Schleim,  von  einer  pathischeii  Fiäche  abgesondert,  dessen  ganze  Differenz 
von  Schleim,  der  chemischen  Untersuchung  nach  Berzelius  zufolge,  darin 
besteht,  dass  das  Natron,  welches  im  Schleime  die  Schleimmaterie  in  der  wäs¬ 
serigen  Flüssigkeit  gelös’t  enthält ,  im  Eiter,  durch  Kohlensäure  gesättigt ,  sie 
fallen  lässt;  daher  die  Trübung.  Daher  sind  auch  die  Versuche,  sogenannte 
Eiterproben,  bisher  gänzlich  misslungen.  Die  berühmteste  unter  denselben  ist 
die  Grasmeyer’sche.  Seiner  Vorschrift  zufolge  wird  ein  Theil  der  zu  unter¬ 
suchenden  Flüssigkeit  mit  zwei  Theilen  Liq.  Cali  subcarbon;  mit  Ruthen  zu¬ 
sammengeschlagen  und  Wasser  zugegosseii,  wo,  w  enn  es  Eiter  ist,  derselbe  sich 
gleichmässig  vertheilen,  w^enn  es  Schleimist,  in  eine  gelatinöse  Masse  ver¬ 
wandelnsoll.  Der  Ausw  urf  ist  nach  der  Form  der  Phthisis ,  nach  dem  Stadium 
und  nach  dem  Zustande,  in  dem  sich  die  pathische  Secretionsflache  befindet, 
verschieden.  Bei  tuberculosen  Phthisen  ist  es  z.  B.  eine  brockliche,  von  Tra- 
chealschleini  umwickelte  und  umflossene  Masse  ,  in  andern  Fällen  ist  er  mit 
Blut  gemengt;  oft  sieht  er  wie  Muskeleiter  ,  oft  wie  Milchrahm  aus;  dann  ist  er 
w  ieder  mehr  flüssig,  zusammenfliessend,  nicht  gefärbt,  und  in  andern  Fällen  mehr 
grünlich ,  sogar  schmutzigbraun  und  selbst  aashaft  riechend.  Meistens  hat  der 
Auswmrf  einen  ekelhatlsüsslichen  Geschmack. 

Allgemeine  Erscheinungen,  a)  Symptome  des  Schwindens  der  or¬ 
ganischen  Masse.  Schwinden  des  Fettpolsters,  besonders  in  den  Muskeln, 
b)  Symptome  des  hectischen  Fiebers.  Sein  Characteristsehr  verschieden.  Nicht 
selten  ist  es  anfangs,  wie  bei  manchen  Individuen  auch  später  (wie  von  Zeit 
zu  Zeit  intercurrirend) ,  synochal;  in  andern  Fällen  ist  es  gleich  anfangs  torpid 
und  die  Phthisis  verläuft  dann  sehr  rasch  und  mit  den  Erscheinungen  derFehris 
nervosa.  Ist  das  Fieber  auch  anfangs  synochal ,  so  nimmt  es  doch  später  den  Cha- 
racler  des  Torpors  an  und  wird  zu  Nervosa,  c)  Symptome  der  Colliquation. 
a)  Durch  die  Haut  in  colliquativen  Schweissen.  Sie  finden  sich  nicht  bei  allen 
Individuen;  bei  Individuen  mit  spröder,  rigider  Haut  sind  sie  selten,  b)  Colli- 
quationen  durch  deuDarm.  Zuweilen  sieht  man  beide  alterniren.  Ob  die  Colli¬ 
quation  nach  der  einen  oder  nach  der  andern  Richtung  geschieht,  hangt  we¬ 
niger  von  der  Individualität  ais  der  Form  der  Phthisis,  wenigervon  epidemischen 
als  endemischen  Einflüssen  ab.  Im  Sommer  prävaliren  die  Colliqualiouen  durch 
den  Darm,  im  Winter  und  im  Frühjahre  durch  die  Haut.  Endlich  kommt,  wie¬ 
wohl  selten,  eine  Andeutung  von  Colliquation  im  Harne  vor.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  ist  der  Harn  der  Phthisiker  hell  und  klar.  Bisweilen  kommt,  jedoch 
sehr  selten,  als  Andeutung  einer  Colliquation  eine  ungeheure  Menge  von  Harn¬ 
stoff  (ein  azolreiches  Product,  auf  Kosten  der  übrigen  Organe  erzeugt)  im 
Harne  vor;  häufiger  jedoch  spricht  sich  die  Colliquation  in  demselben  durch. 
Feltbildung  (die  sogenannten  Fetlaugen  auf  dem  Harne  der  Phthisiker)  aus; 
das  Fett  scheint  zu  zerfliessen  und  mit  dem  Harne,  dem  es  im  gesunden  Zu¬ 
stande  ganz  fremd  ist,  entleert  zu  werden.  Es  finden  hier  übrigens  häufige 
Täuschungen  statt.  Bei  Individuen  mit  langer  Vorhaut  nämlich  wird  das  Smeg- 
ma,  das  Product  der  Drüsen  der  Vorhaut,  dem  Harne  häufig  beigemengt  und 
für  Feltlropfen  gehalten;  anderseits  hat  man  häufig  fremde  Dinge,  die  obenauf 
schwimmen  und  ein  leichtes  Häutchen  bilden,  z.  B.  Staub,  für  Fetlaugen  an¬ 
gesehen.  Es  verdient  also  d.is  Symptom  kaum  den  Werth,  den  viele  Aerzte 
ihm  beilegen,  schon  seiner  Seltenheit  wegen. 
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D  i  a  n  0  s  e.  Die  Diagnose  unterliegt  nicht  selten  grossen  Schwierigkeiten. 
Am  leichtesten  ist  die  Verwechselung  a)  mit  Phthisis  pituitosa,  die  gewöhnlich 
mit  Erweiterung  der  Bronchienäste  verbunden  ist,  und  b)  mit  Emphysem.  Bei 
Phthisis  pituitosa  findet  man  aber  bei  der  Percussion  keine  Veränderung  des 
normalen  Tons,  das  Respirationsgeräusch  lässt  sich  deutlich  wahrnehmen  (bei 
Pneumophthisis  nicht),  Hohlenrasseln  ist  nicht  vorhanden,  nur  einfachesSchleim- 
rasseln  in  den  Bronchien  und  der  Trachea,  kein  Knacken;  dagegen  ist  es 
schwer,  die  Pectoriloquie  von  deiBronchiophonie  (einem  Symptome  der  Phthi¬ 
sis  pituitosa)  zu  unterscheiden,  gewöhnlich  wenn  man  das  Stelhoscop  gerade 
auf  einen  erweiterten  Bronchienast  aufsetzt.  Nur  durch  mehrmaliges  Unter¬ 
suchen,  dadurch,  dass  der  Ton  hier  nicht  so  deutlich  von  der  Brust  aufsteigt, 
und  dass  er  nicht  im  Umkreise  (also  aus  einer  Hohle),  sondern  in  einem  Streife 
(nach  dem  Verlaufe  eines  erweiterten  Bronchienzweiges)  gehört  wird,  kann 
eine  Diagnose  dieser  zwei  sich  so  ähnlichen  Erscheinungen  gewonnen  werden. 
Bei  Emphysem  gibtdiePercussionimmer  einen  hellen  Ton ;  bei  der  Auscultation 
hört  man  zwar  auch  kein  Respirationsmurmeln,  aber  ein  eigenthümliches  Kni¬ 
stern,  kein  Höhlenrasseln,  keine  Pectoriloquie.  Bei  beiden  Kraukheitsformen 
fehlen  ausserdem  die  Symptome  des  hectischen  Fiebers  und  der  Colliquation , 
die  für  Pneumophthisis  characteristisch  sind. 

Formen.  In  der  neuesten  Zeit  hat  man  drei  Formen  der  Lungenphlhise 
unterschieden.  Formen,  die  fast  von  allen  Systematikern  angenommen  wer¬ 
den  r  eiterige,  knotige,  schleimige  Schwindsucht;  letztere,  Phthisis  pituitosa, 
gehört  zu  der  Colliquation,  nicht  hierher. 

dBrfte/örm. 

Phthisis  ulcerosa. 

Viele  Aerzte  haben  die  Richtigkeit  derselben  bestritten.  Sie  kommt  vor: 
a)  Bei  Individuen,  wo  durch  Verletzung  Entzündung  der  Lunge  entsteht,  die 
in  Eiterung  endet,  und  wo  während  der  Eiterung  die  Einwirkung  des  verletzen¬ 
den  Körpers  noch  fortdauert  und  den  Abscess  als  Geschwür  unterhält;  so  nach 
Schusswunden,  wo  die  Kugel,  oder  fremde,  mit  in  die  Brust  gerissene  Körper, 
z.  B.  Theile  von  Kleidungsstücken,  in  der  Wunde  Zurückbleiben,  b)  Bei  alten 
Leuten.  Wir  nennen  diese  Form  der  Ulcerosa,  da  sie  eine  gewisse  Periodi- 
cilät  zeigt,  Phthisis  periodica.  Die  Kranken  leiden  früh  an  Entzündung  der 
Füsse ,  die  leicht  in  Exulceration  übergeht.  Später  heilen  die  Geschwüre  und 
die  Entzündung  kommt  nicht  wieder;  aber  mit  dem  Eintritte  des  Winters  be¬ 
kommen  die  Kranken  die  Erscheinungen  einer  heftigen  Pneumonie,  die  nach 
5  —  6  Tagen  mit  Suppuratiou  endet;  die  Kranken  fangen  an,  grosse  Mengen 
eiteriger  Massen  auszuhusten.  Das  hectische  Fieber  ist  unbedeutend ,  dieUnter- 
suchung  mittelst  des  Stethoscops  und  der  Percussion  aber  ergibt  alle  Erschei¬ 
nungen  ausgebildeter  Phthise.  Im  Sommer  verlieren  sich  die  Erscheinungen 
fast  gänzlich,  aber  im  Herbste  kehrt  die  Entzündung  und  im  Winter  die  Phthi¬ 
sis  zurück.  Oft  gehen  jedoch  die  Kranken  gleich  anfangs  bei  der  ersten  Abscess- 
bildung  zu  Grunde.  Diese  Fälle  der  Ulcerosa  sind  übrigens  im  Verhältnisse 
zu  den  übrigen  Phthisen  sehr  selten,  aber  sie  ganz  abläugnen  wollen,  wider¬ 
spricht  aller  Erfahrung. 


»  ^ 

103 


Zweite  /orm. 

Phthisis  tuberculosä. 

.  / 

Die  häufig^ste ;  sie  tritt  als  menstrualis,  liereditaria,  puerperalis,  impetiginosa, 
exanthemalica ,  arlhrilica  u.  s.  \v.  auf.  Vergleiche  hierüber  das  bei  den  Tuber¬ 
keln  Gesagte. 

J) ritte  /arm. 

Phthisis  scrophulosa. 

Gleichfalls  häufig.  Sie  beginnt  mit  Affection  der  ßronchialdrüsen  (bei  den 
Scropheln). 

Hierte  /arm. 

Phthisis  cyanotica. 

Abernethy  war  der  Erste,  der  darauf aufmerksarti  machte,  dass  in  dpn  Her¬ 
zen  der  Phthisiker  sich  häufig  ein  nicht  geschlossenes  Foramen  ovale  finde, 
glaubt  aber,  diess  sei  eine  Art  der  Naturheilung ,  um,  da  die  Respiration  in  der 
Lunge  gestört  sei,  durch  OefTnung  der  Föluswege  diesen  Missstand  auszuglei¬ 
chen,  und  betrachtet  sonach  diese  Erscheinung  der  Phthisis  günstig  für  die¬ 
selben.  Schönlein  hat  bei  einer  Reihe  von  Sectionen  Erfahrungen  gemacht, 
die  dieser  Ansicht  geradezu  widersprechen.  Die  Oeftnung  des  Foramen  ovale 
ist  keine  durch  Phthisis  herbeigeführte  Erscheinung,  was  die  Untersuchung  der 
Oeffnung  ausser  allen  Zweifel  setzt;  eben  so  wenig  ist  das  Oflensein  für  die 
Phthisis  günstig,  im  Gegentheile  eine  der  schlimmsten  Complicationen ,  auf 
frühen  Tod  und  putrides  Fieber  hindeutend.  Pneumophthisis  cyanotica  kann 
oft  schon  während  des  Lebens  erkannt  werden.  Es  sind  Kranke ,  denen  diePha- 
langen  trommelförmig  aufgetrieben  und  die  Nägel  klauenförmig  gekrümmt 
sind;  Individuen,  die  auffallend  blau,  livid  an  den  Lippen  sind,  während  das 
übrige  Gesicht  eine  blasse,  fast  chlorartige  Farbe  hat;  Individuen  endlich,  die 
häufig  Blutungen  aus  der  Nase  und  dem  Mastdarm  unterliegen. 

Aetiologie.  Lungenphthise  ist  eine  der  frequentesten  Krankheiten,  und 
doch  ist  ihre  Aetiologie  noch  immer  sehr  im  Dunkeln,  wie  dieses  die  mannig¬ 
fachen  Widersprüche  über  ihre  Entstehung  deutlich  bewiesen.  Einige  Aerzte 
sahen  in  ihr  das  Product  einer  vorausgegangenen  chronischen  Entzündung, 
andere  das  Product  der  Tuberculose.  Wir  haben  uns  schon  über  die  mannig¬ 
fachen  Quellen  früher  ausgelassen ,  und  können  sie  daher  hier  umgehen.  Was 
die  äussorn  Momente  betrifl't,  so  sind  diese: 

1)  Lebensalter.  Die  grösste  Frequenz  der  Krankheit  fällt  vom  Eintritte  der 
Pubertät  bis  in  die  31itte  der  40.  Jahre.  Vor  der  Pubertät  sind  die  Phthisen  sel¬ 
ten,  und  es  finden  sich  nur  etwa  Scrophulosa  und  Exanthematica ,  ebenso  in’den 
spätem  Jahren.  Doch  kommt  im  höhern  Alter  eine  eigenthümliche  Form,  die 
Phthisis  periodica,  vor.  Weniger  Einfluss  auf  die  Frequenz  der  Phthisen 
scheint 

2)  das  Geschlecht  zu  besitzen.  Doch  zeigt  sich  ein  üeherwiegen ,  wiew  ohl 
im  geringem  Grade,  auf  Seite  der  Männer.  Bei  Frauen  kommen  übrigens  be¬ 
stimmte  Formen  ausschliesslich  vor,  so  die  Phthisis  menstrualis,  puerperalis, 
refrigerii. 

3)  Das  Gew^erbe.  Es  ist  eine  alte  Thatsache  ,  dass  gewisse  Gewerbe  ,  na¬ 
mentlich  Fleischer  und  Lohgerber,  von  der  Krankheit  verschont  bleiben.  Bei 
den  Fleischern  hat  man  dieses  den  Ausdünstungen  des  frisch  geschlachteten 
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Fleisches,  bei  den  Gerbern  der  Lohe  wohl  mit  Recht  zugeschrieben.  Die 
entgegengesetzten  Erscheinungen  zeigen  sich  bei  Individuen,  die,  vermöge 
ihres  Gewerbes,  eine  Luft  athmen  müssen,  die  mit  vielen  mechanischen  Thei- 
len  verunreinigt  ist,  bei  Schneidern  (die  gewöhnlich  an  Krätzpbthise  zu  Grunde 
gehen),  bei  Schreinern  (durch  Athmen  von  Alcoholdämpfen) ,  bei  Schustern, 
Müllern ,  Bäckern  ,  Maurern  u.  s.  w. 

Vorkommen.  Pneumophlhisis  scheint  unter  dem  Einflüsse  gewisser 
localer  Verhältnisse  endemisch  verkommen  zu  können.  So  sieht  man  Lungen¬ 
phthise  in  den  Geweih-  und  Fabrikstädlen ,  selbst  in  der  Hauptstadt  Englands 
(unter  den  höhern Ständen)  sehr  häufig.  Aeltere  Aerzte  haben  sie  daher  Pbthisis 
anglica  genannt.  Dass  sich  im  Vorkommen  der  Phthisis  ein  Gegensatz  mit  dem 
Vorkommen  der  Intermittens  zeige  ,  darauf  haben  wir  schon  früher  aufmerk¬ 
sam  gemacht.  Daran  schliesst  sich  eine  andere  Thatsache,  die  nämlich:  dass 
in  Gegenden,  wo  die  Luft  mit  Chlordämpfen  gesättigt  ist,  Phthisis  selten,  da¬ 
gegen  Intermittentes  zu  Hause  sind,  im  Binnenlande  sowohl  als  am  Gestade 
des  Meei^^s.  So  ist  an  den  Südküsten  Frankreichs,  wo  natürliche  Salinen  be¬ 
stehen,  Phthisis  sehr  selten.  Für  das  Binnenland  wollen  wir  Rosenheim  als 
Beispiel  anführen;  hier  sind  seit  20  Jahren,  wo  die  Salzwerke  bestehen,  die 
früher  sehr  frequenten  Pblhises  äusserst  selten  geworden.  Wie  zwischen 
Phthisis  und  Intermittens,  so  scheint  auch  ein  Gegensatz  zwischen  Phthisis 
und  Kropfbildung  zu  bestehen;  denn  so  lange  ein  Individuum  am  Kropfe  lei¬ 
det,  bleibt  es  gewiss  von  Phthisis  verschont;  wie  aber  der  Kropf  schwindet, 
kommen  häufig  alle  Erscheinungen  von  den  Lungenphthisen. 

Verlauf.  Manche  Formen  verlaufen  sogar  acut;  die  sogenannten  galop- 
pirenden  Lungenschwindsüchten.  Sie  machen  oft  schon  in  4  — 6  Wochen  ihren 
Verlauf  durch;  jene  Formen,  wo  das  Fieber  gleich  anfangs  als  sogenannte 
Febris  nervosa  versatilis  auftritt,  schon  in  14  Tagen.  Im  Allgemeinen  sind 
galoppirende  Schwindsüchten  bei  Fraqen,  in  der  Pubertät,  und  bei  Kindern 
häufiger  (bei  Kindern  ist.es  Exanthematica  und  Scrophulosa,  bei  Frauen  Men- 
strualis  und  Puerperalis).  Es  ist  eine  bekannte  Thalsache,  dass  bei  Frauen 
früher  schleichende  und  während  der  Schwangerschaft  verschwundene  Phthisis 
nach  der  Entbindung  äusserst  rasch  und  schon  nach  14  Tagen  zum  Tode  führt. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  ist  der  Verlauf  chronisch,  so  naraentlicli  bei  der 
durch  Lungentuberkeln  entstandenen  Pbthisis,  bei  Krätzpbthise ,  bei  Phthisis 
alter  Leute.  Der  Verlauf  ist  in  diesem  Falle  entweder  ununterbrochen ,  oder 
es  treten  Pausen  ein.  Sehr  ausgezeichnet  sind  die  Pausen  bei  der  Periodica. 

Ausgänge.  1)  I n  G  e n  e s u n g.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  wirklich  Heilung 
statlfinden  könne;  denn  es  ist  dieses  durch  Sectionen  bestätigt.  Wir  kennen 
sogar  schon  drei  Arten  dieser  Heilung.  Die  erste  und  frequenteste  ist:  a)  Hei¬ 
lung  durch  Narbenbildung.  Auf  der  innerii  Fläche  der  Excavation  entstehen 
Granulationen,  die  endlich  die  ganze  Höhle  aiisfüllen,  einsiuken  und  ein  Ge¬ 
webe  darslellen,  das  sich  durch  seine  Structur,  Dichtigkeit  und  Farbe  wesent¬ 
lich  von  dem  umliegenden  Lungengewebe  unterscheidet,  Solche  Narben  ge¬ 
hören  nicht  zu  den  Seltenheiten,  und  sitzen  auch  gewöhnlich  an  der  Stelle, 
wo  die  Excavationen  am  häufigsten  sind,  im  obern  Lappen  der  Lunge,  b)  Hei¬ 
lung  durch  Sackbildung.  Es  schliesst  sich  die  Communication  zwischen  den 
Bronchien  und  der  Excavation,  und  es  bleibt  ein  leerer  Sack  zurück  (etwas 
Aehnliches  sehen  wir  zuweilen  bei  Blutextravasat  im  Gehirn).  In  den  Leichen 
der  Phthisiker  findet  man  häufig  schon  Andeutungen  dieser  Heilung;  an  den 
Stellen  nämlich,  wo  die  Bronchien  in  den  Sack  einmünden,  zeigen  dieselben 
häufig  einen  rothen  Kreis,  Andeutung  zur  Entzündung,  der  die  Tendenz  bat, 
durch  Absonderung  plastischer  Lymphe  die  Oelfnung  zu  schliessen.  Oft  legt 
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sich  auch  eiiiBlulpfropf  vor;  wenn  nun  dieser  durch  adhäsive  Entzündung  mit 
der  OefTnung  verwächs’t,  bleibt  zwar  der  Sack  zurück,  aber  secernirt  nicht 
mehr,  und  der  Kranke  ist  geheilt.  Endlich  scheint  noch  c)  eine  Heilweise 
statlzufinden ,  wie  sie  bei  den  Aneurismen  vorkömmt.  Es  bildet  sich  nämlich 
in  der  Evcavation  plastische  Lymphe ,  die  in  der  Form  polyposer,  kugeliger 
Excrescenzen ,  den  Wandungen  adhärirend,  die  ganze  Höhle  aiisfüllt.  Yiel- 
leicht  haben  auch  die  von  Zeit  zu  Zeit  eintretenden  Blutungen  dieselbe  Ten¬ 
denz,  nämlich,  Avie  in  dem  aneurismatischen  Sacke,  schichtenförmige  Ablage¬ 
rungen  von  Blutcoagulum  zu  bilden,  und  so  die  Höhle  nach  und  nach  zu 
schlicssen.  Wenn  Heilung  erfolgt,  nehmen  die  characteristischen  Erscheinun¬ 
gen  der  Phthisis  allinalig  ab;  am  längsten  dauert  noch  der  Husten;  doch  min¬ 
dert  sich  der  Auswurf,  und  es  sind  nicht  mehr  eiterige  Massen,  die  ausgehustet 
werden,  sondern  einfacher  Trachealschleira ;  ziemlich  lange  hält  auch  noch 
die  Pulsfrequenz  (jedoch  ohne  die  andern  characteristischen  Erscheinungen 
des  Fiebers}  an.  In  dem  Masse,  als  die  genannten  Erscheinungen  schwinden, 
nimmt  der  Kranke  wieder  an  Masse  und  Umfang  zu. 

2)  In  eine  andere  Krankheit.  Schönlein  hat  das  nie  gesehen.  Man 
behauptet  aber,  dass  Abscesse  in  andern  Thcilen,  z.  B.  in  den  Brustmuskeln, 
entstanden  und  Phthise  durch  dieselben  geheilt  worden  sei.  Louvrier  will 
Phthise  nach  verschwundenen  syphilitischen  Bubonen  entstehen  und  mit  der 
Wiederkehr  derselben  verschwinden  gesehen  haben. 

n)  In  den  Tod.  Leider  sehr  häufig.  Er  erfolgt  a)  durch  Consumtion.  Die 
Kranken  gehen  aus  Schwäche  zu  Grunde,  in  Folge  der  allgemeinen  und  topi¬ 
schen  Colliqualionen.  Auch  in  diesem  Falle  kann  derTod  von  zweiPuncten  aus¬ 
gehen:  a;  vom  Gehirn.  Febris  nervosa  versatilisFrankii.  Die  Kranken  deliriren; 
die  Delirien  hören  endlich  auf,  es  tritt  Gehirnlähmung  und  Tod  ein.  Auch  bei 
reizbaren  Individuen  um  die  Zeit  der  Pubertät  erfolgt  der  Tod  häufig  vom  Ge¬ 
hirn  aus.  Sie  verfallen  in  der  letzten  Periode  der  Phthise  gegen  Abend  in 
leichte  muscitirendeDelirien,  es  kommen  alle  Erscheinungen  von IJeberfüllung 
des  Kopfes  mit  nervösem  Blute,  dadurch  veranlasst,  dass  das  Blut  in  der  zer¬ 
störten  Lunge  nicht  mehr  kreisen  kann ,  daher  in  seinem  Zurückfliesseii  zum 
Herzen  gehindert  ist ,  und  die  Kranken  sterben  endlich  mit  den  Symptomen 
des  Gehirndrucks.  Bei  der  Section  findet  man  die  Yenen  des  Gehirns  von 
venösem  Blute  strotzend,  und  Wasser  zwischen  pia  mater  und  Arachnoida , 
selbst  in  die  Yentrikel  ergossen.  Eine  andere,  bei  allen  Leuten  vorkommende 
Erscheinung  ist  dieser  analog.  Es  schwellen  bei  alten  Phthisikern  äusserst 
häufig  die  Yenen  des  Masldarms  an,  Aveil  der  Rückfluss  des  Blutes  von  den 
Beckenorganen ,  nach  w  eichen  hier  (aa  ie  dort  gegen  den  Kopf}  die  Congeslion 
staltfindet,  erschwert  ist.  Es  ist  daher  diese  Erscheinung  nicht  günstig ,  noch 
weniger  ist  sie  critisch.  Yiele  Aerzte  haben  sie  für  Hämorrhoidallrieb  gehalten 
und  durchArzneien  denselben  befördern  zu  müssen  geglaubt,  AA  as  die  Kranken 
um  so  schneller  tödten  heisst;  sie  deutet  vielmehr  auf  Näherrücken  des  tödt- 
lichen  Ansgangs  hin.  Yon  diesen  Anschw  ellungen  muss  man  die  Tendenz  zu 
Entzündungen  am  Mastdarm  unterscheiden.  Männer  nämlich,  die  eine  sitzende 
Lebensweise  führen,  bekommen  häufig  Entzündungen  des  Mastdarms,  die 
rasch  und  schnell  in  Eiterbildung  ausgehen  und  mit  Fisteln  enden.  So  lange 
diese  fliessen,  ist  ihr  Brustleiden  unbedeutend,  ja  vermindert  sich  sogar  in  dem 
Grade,  als  die  Secrelion  der  Fistel  copiöser  wird.  Aber  die  Fistel  ist  den 
Kranken  bescliAA erlich,  das  Brustleiden  scheint  ilmen  von  geringer  Bedeutung 
und  ausser  Zusammenhang  mit  der  Fistel  zu  stehen,  sie  dringen  daher  auf  Hei¬ 
lung  der  Fistel.  Ist  diese  aber  erfolgt,  so  macht  die  Phthise  jetzt  reissende 
Fortschritte,  b)  Yon  der  Lunge  her,  entAveder  in  Folge  von  Ueberfüllung  der 
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Bronchien  mit  zähem  Schleime ,  welchen  die  Kranken  aus  Mangel  an  Kraft 
nicht  mehr  auszuhusten  vermögen;  durch  Suffocation,  oder  indem  die  Affec- 
tion  in  einen  Zustand  geräth  ,  der  der  Nosocomialgangrän  in  äussern  Wunden 
analog  ist.  Der  Auswurf  wird  in  diesem  Falle  graulich,  später  bräunlich, 
dissolut,  aashaft  riechend,  b)  Durch  Zutritt  von  Wassersucht.  Wassersucht  ist 
bei  Phlhise  in  manchen  Jahren  epidemisch.  Zuerst  schwellen  die  Knöchel  an, 
die  Kranken  lassen  einen  gerötheten ,  saturirten  Harn ;  erst  später  treten  die 
Erscheinungen  von  Wassererguss  in  die  Pleurasäcke  ein.  c)  Durch  Pneu- 
morrhagie,  indem  die  Gefässe,  die  durch  die  Excavation  gehen  oder  an  den 
Wandungen  derselben  verlaufen ,  endlich  zerstört  werden  und  tödtliche  Blu¬ 
tung  eintritt.  d)  Durch  Pneumothorax ,  eine  Todesweise ,  auf  die  man  erst  in 
der  neuern  Zeit  aufmerksam  gemacht  hat.  Es  ist  nämlich,  wenn  die  Lunge 
nicht  mit  der  Costalpleura  verwachsen  ist,  nicht  so  selten,  dass  durch  die 
Heftigkeit  der  Huslenanstrengungen  ein  Riss  in  der  Pulmonarpleura  entsteht 
und  durch  denselben  die  Luft  aus  den  Bronchien  in’s  Cavum  pleurae  austritt, 
wodurch  Pneumothorax  entsteht.  Erscheinungen  hiervon  sind  folgende  :  die 
eine  Hälfte  der  Brust  dehnt  sich  gewaltsam  aus,  das  Diaphragma  dieser  Seite 
wird  nach  unten  gedrückt  und  der  Bauch  treibt  sich  daher  bedeutend  auf.  Die 
Kranken  können  nicht  liegen,  wenigstens  nicht  auf  der  kranken  Seite,  wie 
bei  Hydrolhorax.  Dieses  ist  daher  ein  diagnostisches  Moment;  sie  sitzen  auf¬ 
recht  im  Bette ,  die  Percussion  der  kranken  Seite  gibt  einen  tyrapanitischen 
Ton.  Bei  der  Auscultation  hört  man  kein  Respiralionsrasseln,  dagegen  nament¬ 
lich  bei’m  Sprechen  und  Tiefinspiriren  einen  eigenthümlichen  Ton,  den  man 
das  Metallklingen  nennt.  Dabei  wird  der  Puls  ausserordentlich  frequent,  klein, 
schwach,  zitternd;  indem  die  austretende  Luft  die  Lungen  endlich  ganz  com- 
primirt,  gehen  die  Kranken  zu  Grunde. 

Prognose.  Dass  die  Krankheit  sehr  gefährlich  sei,  ist  ansgemacht ;  dass  sie 
aber  in  allen  Fällen  tödtlich  ende,  ist  falsch;  denn  es  sprechen  Thatsachen 
und  die  Resultate  der  pathologischen  Anatomie  dagegen.  Die  Vorhersage  aber 
ist  immer  äusserst  ungünstig;  denn  unter  50  —  60  Phthisikern  wird  kaum 
einer  genesen.  Sie  hängt  übrigens  ab : 

1)  YomVerlaufe.  Acute,  sogenannte  galoppirende  Phthisis  ist  immer  schlim¬ 
mer,  als  jene,  welche  in  ihrem  Verlaufe  Pause  machen. 

2)  Vom  Lebensalter.  Jenseits  der  40.,  zu  Anfang  der  50.  Jahre  sind  sie 
weniger  gefährlich ,  als  um  die  Zeit  der  Pubertät  oder  gar  vor  derselben. 

5)  Von  der  Ursache.  Tuberculose  und  scrophulose  Phthisis  ist  schlimmer , 
als  Phthisis  aus  Entzündung  entstanden. 

4)  Vom  Fieber,  dem  Typus  und  Character  desselben.  Fieber  mit  intermitti- 
rendem  Typus,  synochalem  oder  erethischern  Character  ist  günstiger,  als  wo 
der  Typus  auf  den  remittirenden  oder  den  der  Continua,  der  Character  auf  den 
des  Torpors  herabgesunken  ist. 

5)  Vom  Grade  der  Zerstörung  des  Lungenparenchyms,  der  Menge  des  Aus¬ 
wurfes  und  der  Qualität  desselben. 

6)  Von  der  Heftigkeit  der  Haut  -  nnd  Darmcolliquationen. 

7)  Ob  Stocken  des  Auswurfs  eintritt  und  von  welcher  Art  es  ist,  ob  Folge 
von  Entzündung  oder  Lähmung, 

8)  Von  den  Coraplicationen.  Complicationen  überhaupt  sind  schlimm,  be¬ 
sonders  aber  mit  Hydrops,  Darmphthisis  und  vor  allem  mit  Pneumothorax. 

9)  Von  bestimmten,  der  Phthisis  an  sich  nicht  angehörigen,  sondern  durch 
Individualität  bedingten  Erscheinungen.  Dahin  gehören:  heftiger  Brech¬ 
husten,  oft  mit  brennendem  Gefühle  im  Magen  (auf  beginnende  Magenphthisis 
hindeulend),  heftige  Blutungen  aus  Darm,  Lunge  und  Nase,  Erscheinungen 


Yon  KopfafTecUonen,  Summen,  Sausen  vor  den,  Ohren,  Schwerhörigkeit, 
Schwindel  ,  Delirien  gegen  Abend.  Diese  Symptome  gehören  mit  zu  den 
schlimmsten. 

10)  Von  einigen  psychischen  Symptomen.  Wenn  die  Kranken  plötzlich  über 
ihren  Zustand,  den  sie  früher  verkannt  haben,  hell  sehen,  wenn  sie  Anstalten 
zu  Reisen  und  Ortsveränderungen  machen,  ist  der  Tod  nahe. 

Therapeutik.  Dass  bei  einem  so  häufigen  und  der  ärztlichen  Kunst  so 
wenig  zugänglichen  .Uehel,  wie  Lungenphthisis ,  ein  reiches  Feld  für  Charla- 
tanerie  sich  aufgethan  habe,  lässt  sich  schon  von  vorne  herein  vermuthen  und 
findet  sich  auch  durch  die  Erfahrung  bestätigt;  denn  es  vergeht  fast  kaum  ein 
Jahr,  wo  nicht  irgend  ein  Geheimmittel  bekannt  gemacht  und  die  Leicht¬ 
gläubigkeit  des  Publicums  ausgepfändet  wird.  Einige  dieserMitlel  zu  kennen, 
ist,  wenn  auch  nicht  um  dieselben  anzuwenden,  wichtig  für  den  praclischen 
Arzt;  denn  es  ist  nicht  selten,  dass  solche  Geheimmittel  in  Anwendung  ge¬ 
zogen  werden.  Eines  der  Hauptmittel  sind  die  Fetlsorlen :  Dachs-,  Bären-, 
Hunde  -  und  Gänsefett.  Die  Kranken  nehmen  davon  täglich  1,  2  —  5  Esslöffel 
voll.  Von  der  Nutzlosigkeit  dieses  Mittels  wird  man  überzeugt  sein;  schädlich 
aber  kann  noch  das  Fett  durch’s  Alter  werden,  indem  sich  Fettsäure  in  dem¬ 
selben  bildet.  Ein  anderes  hierher  gehöriges  Mittel  sind  die  Lungen,  in  der 
Meinung:  wenn  die  Lunge  leide,  müsse  eine  gesunde  Lunge  Heilung  bewirken 
können.  Es  ist  dieses  eine  alte  Homöopathie.  Oben  an  setzte  man  die  Fuchs¬ 
lungen.  Man  gibt  sie  getrocknet  und  gepulvert  einige  Messerspitzen  täglich, 
oder  in  einem  Topfe  mit  heissem  Wasser  zum  Breie  gekocht.  Statt  der  Fuchs¬ 
lungen  nahm  man  später  Lungen  der  Kälber,  ferner  Lichen  Islandicus  Pulmo- 
naria  und  einige  Geheimmittel,  namentlich  die  sogenannten  Lieber’schen 
Kräuter;  sie  bestehen  nach  den  neuesten  Untersuchungen  aus  nichts  weiter, 
als  aus  den  Blüthen  der  Galeopsis  grandiflora.  Auch  Lamium  album  hat  sich, 
wie  bekannt,  in  Ruf  gesetzt.  Diese  Dinge  enthalten  nur  eine  geringe  Menge 
von  Adstringens,  und  können  desswegen  bei  leichten,  chronischen  Catarrhen, 
die  man  häufig  für  Phthisis  hält,  heilsam  werden.  Hierher  gehört  auch  das 
Alcornoque  (die  Rinde  eines  in  Westindien  wachsenden  Baumes,  dessen  syste¬ 
matischer  Name  noch  nicht  bekannt  ist).  Das  Alcornoque  enthält  etwas  vege¬ 
tabilisch  -  adstringirendes  und  etwas  drastisches  Harz  und  kam  gleichfalls  in 
Vergessenheit.  Was  die  rationelle  Therapeutik  der  Phthisis  verlangt,  so  wird 
sie  durch  folgende  Indication  zusammengesetzt: 

1)  Die  krankhafte  Secretion  zu  beschränken  und  das  Secretionsorgan  wo 
möglich  zu  zerstören.  Wir  kennen  zwar  die  Mittel  und  Wege,  die  die  Natur 
einschlägt,  aber  bis  jetzt  ist  die  Nachahmung  noch  nicht  gelungen,  wenn  gleich 
die  Möglichkeit  des  Gelingens  für  die  Zukunft  nicht  bezweifelt  w'erden  kann. 
In  neuerer  Zeit  hat  man  sehr  geniale  Wege  vorgeschlagen.  Nasse  empfiehlt, 
die  Brust  zu  öffnen,  um  so  der  Exulceralion  unmittelbar  beikommen  zu  können, 
ein  Vorschlag,  der  kaum  ausführbar  ist;  denn  ist  keine  Adhäsion  vorhanden, 
so  entsteht  Pneumothorax,  der  tödllich  endet.  Gesetzt  aber  auch,  es  hätte  sich 
Adhäsion  gebildet  (was  sich  aber  voraus  nicht  bestimmen  lässt),  so  kömmt  man 
bei  der  Eröffnung  der  Excavation  auf  eine  buchtige  Höhle,  die  die  allseitige 
Application  der  Mittel  erschw  ert ,  von  der  Schwierigkeit  der  Operation  ,  der 
drohenden  Entzündung  und  dem  bedrängten  Raume,  der  gewonnen  wird,  gar 
nicht  zu  sprechen.  Es  bleibt  sonach  nur  eine  mittelbare  Einw  irkung  auf  die 
Excavation  übrig,  nämlich  die  der  Adstringentia.  Ihre  Anwendung  verlangt 
Vorsicht;  denn  sievertragen  sich  nicht  mit  fortdauernder  Entzündung,  und 
müssen,  wenn  diese  w  ährend  des  Gebrauches  eintritt,  ausgesetzt  werden,  wohl 
aber  mit  Fieber,  besonders  wenn  dasselbe  den  Typus  der  Intermittens  bat. 


Wir  ziehen  die  Anwendung  der  metallischen  Adstringentia  vor  und  be¬ 
schränken  die  der  vegetabilischen  auf  einige  besondere  Fälle.  Oben  an  unter 
den  metallischen  Adstringentien  steht  das  schwefelsaure  Eisen.  Man  gibt  es 
am  besten  in  Pillenform  mit  Succus  liquiritiae  und  entsprechenden  Zusätzen  zu 
Tag.  Weniger  empfeiilenswerth  und  auch  nic’it  in  allen  Fäl¬ 
len  anwendbar  ist  das  essigsaure  Blei.  Es  verträgt  sich  allerdings  besser  mit 
Gefässreizung,  die  sich  der  Entzündung  annähert,  als  schwefelsaures  Eisen , 
aber  es  wirkt  äusserst  nachtheilig  auf  die  Digestionsorgane  und  muss  daher 
stets  mit  Opium  und  nur  in  kleinen  Gaben,  nicht  in  der  enormen  Gabe  von 
7  —  10  Gr.,  in  welcher  es  Hildebrand  und  Fouquier  empfohlen,  gegeben  wer¬ 
den.  Bei  Neigung  zu  colliquativbn  Diarrhöen  und  wo  der  Auswurf  sehr  disso- 
lut,  sehr  wässerig  ist,  verdient  es  übrigens  sogar  den  Vorzug  vor  dem  schwefel- 
sauern  Eisen.  In  der  neuern  Zeit  hat  man  das  Chlor  empfohlen,  und  zwar  all¬ 
gemein  bei  Lungenphthisen.  Die  neuesten  Erfahrungen  haben  aber  gezeigt, 
dass  das  Athmen  von  Chlor  bedeutende  Nachtheile  haben  kann.  Auch  wir 
wenden  das  Chlor  an,  aber  nicht  in  Dampfform,  sondern  als  Chlorwasser,  und 
nur  bei  jener  Form,  wo  das  Fieber  den  nervösen  Character  hat,  bei  der  ner¬ 
vosa  versatilis  Frankii;  das  Athmen  von  Chlordämpfen  im  Anfang  scrophuloser 
Phthisen  ist  sehr  wirksam.  Auch  andere  Dämpfe  und  Ausdünstungen  hat  man 
zum  Athmen  empfohlen;  in  wie  fern  sie  auf  die  Diät  Bezug  haben,  werden  wir 
später  besprechen.  Hierher  gehören  Theerdämpfe;  man  wollte  nämlich  die 
Erfahrung  gemacht  haben,  dass  Personen ,  die  in  einer  Luft  leben,  die  mit 
Theerdämpfen  geschwängert  ist,  z.  B.  Matrosen,  entweder  gar  nicht  von 
Phthisen  befallen  oder  von  denselben  geheilt  werden.  Allein  Kreisig’s  Versuche 
haben  dargethan,  dass  Theerdämpfe  bei  wahrer  Phthisis  verderblich  sind,  und 
sich  nur  wie  Balsamica  überhaupt  bei  chronischen  Catarrhen  hülfreich  erwiesen. 
Auch  Dünste  der  Gerberlohe  hat  man  angerathen.  Englische  Aerzte  haben 
nachgewiesen,  dass  das  Athmen  dieser  Dämpfe  die  Arbeiter  in  den  grossen 
Gerbereien  vor  Phthisis  schütze,  selbst  Heilung  zu  erzeugen  im  Stande  sei. 
Einige  der  angeführten  Fälle  besitzen  vollkommene  Beweiskraft.  Das  Athmen 
von  Lohe  in  luft-  oder  dampfförmiger  Gestalt  scheint  allerdings  sehr  vortheil- 
haft  zu  wirken,  und  die  Anwendung  desselben,  ^^enn  auch  nicht  in  den  Ger¬ 
bereien  selbst,  doch  dadurch,  dass  man  Lohe  mit  Wasser  befeuchtet,  im  Zim¬ 
mer  aufstellt,  oder  den  Dampf  derselben  täglich  den  Kranken  mehrere  Stunden 
lang  durch  den  Apparat  von  Mütze  einathmen  lässt,  empfehlenswerth  zu  sein. 
Die  Betrachtung  von  Lohe  führt  uns  zur  Würdigung  der  vegetabilischen  Ad¬ 
stringentia.  Oben  an  unter  denselben  steht  Lichen  und  einige  andere  Ad¬ 
stringentia,  wo  das  Adstringens  an  Schleim  gebunden  ist.  IMan  gibt  das  Lichen 
in  Abkochung  als  Mooschocolate  oder  Moosgelee;  es  thut  besouders,  wenn  es 
eines  Theils  seines  bittern  Extractstoffs  beraubt  ist,  im  Anfänge  der  Phthisis , 
wo  noch  Gefässreizung  mit  Tendenz  zu  entzündlicher  AfTeclion  in  der  Lunge 
besteht,  sehr  gute  Dienste,  und  bereitet  zum  Gebrauche  der  stärkern  metalli¬ 
schen  Adstringentia  vor.  Zu  den  vegetabilischen,  bei  Phthisen  in  Gebrauch 
gezogenen  Adstringentia  gehört  auch  die  China;  bei  der  Heftigkeit  des  Fiebers, 
der  Menge  des  Auswurfs  und  der  Vorstellung,  die  man  von  demselben  hatte, 
mussten  die  Aerzte  bald  natürlich  auf  dieses  Mittel  verfallen,  das  bei  andern 
Eiterungen  so  ausgezeichnete  Dienste  leistet.  China  hat  der  Erwartung  nicht 
entsprechen  können,  weil  sie  zu  allgemein  angewendet  wurde,  verdiente  aber 
auch  die  Geringschätzung  nicht,  die  sie  später  getroffen  hat.  Der  Verfall  der 
China,  als  Hauptmittel  bei  Lungenschw  indsucht,  fallt,  w  as  bemerkensw  erth  ist, 
in  die  Zeit,  wo  der  Gen.  epidem.  der  inflammatorische  war ;  natürlich,  denn 
keine  Krankheit  ist  mehr  unter  dem  Einflüsse  des  Gen.  epidem.,  als  Phthisis, 
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und  mit  entzündlicher  Reizung  verträgt  sich  China  durchaus  nicht.  In  den 
neuesten  Zeiten  aber,  wo  der  Gen.  epidem.  sich  geändert  hat  und  mit  ihm  der 
Characler  der  Phthisis,  ist  auch  China  wieder  in  Ruf  gekommen.  Bei  der  Ulce¬ 
rosa,  bei  der  Periodica,  wenn  das  entzündliche  Stadium  vorüber  ist,  selbst  bei 
einigen  Formen  der  Tuberculosa,  bei  Menstrualis  ,  leistet  China  vortreffliche 
Dienste.  Aber  bei  fortdauernder  chronischer  Entzündung  in  der  Lunge,  bei 
entzündlichem  Fieber,  bei  Tuberculosa  und  Scrophulosa  ist  sie  nachtheilig. 
Man  muss  sie,  wenn  sic  wirksam  sein  soll,  täglich  von  1—2  ünz.,  entweder 
in  Verbindung  mit  Schleim  als  Emulsion,  oder  mit  Milch  und  Zucker,  in  klei¬ 
nen  Mengen  von  Aromaticis,  wenn  sie  den  Magen  belästigen  sollte,  1  Mass 
Chinaabkochung  auf  2  Mass  Mrlch  täglich  geben. 

2)  Den  heftigen  Reiz,  der  in  den  Lungen  entsteht,  zu  mildern.  Dieser  Reiz 
ist  doppelt:  a)  Entzündlicher  Reiz:  dann  ist  das  beste  Sedativ  eine  Aderlässe, 
topische  Antiphlogose,  schleimige  Mittel  und  eine  strenge  Diät.  Oder  die  Rei¬ 
zung  geht  b)von  den  Bruslnerven  aus.  In  diesem  Falle  fehlen  die  Erscheinun¬ 
gen  der  Inflammation,  die  Kranken  haben  ein  eigenthümliches,  von  der  Magen¬ 
grube  ausgehendes,  kitzelndes  Gefühl,  der  Husten  tritt  nicht  selten  inParoxys- 
men  ein,  und  endet  mit  Erbrechen.  Hier  sind  die  Narcotica  angezeigt,  von 
welchen  auch  einige  (namentlich  Blausäure)  in  Ruf  gekommen  sind,  als  könnten 
sie  Phthisis  heilen.  Es  ist  nicht  gleichgültig ,  welches  Narcoticon  man  wähle; 
besteht  Anlage  zu  entzündlicher  Reizung,  so  sindLactuca,  Hyoscyamus,  Datura 
und  Belladonna  angezeigt.  Besteht  Reizung  zu  Colliquationen  durch  den  Darm, 
so  kann  kein  anderes  Narcoticon  das  Opium  ersetzen.  Opium  in  Substanz  oder 
als  Extractum  Opii  aquosum  ist  der  Anwendung  der  Morphiumsalze  vorzu¬ 
ziehen.  Die  ältern  Aerzte  haben  mit  Recht  das  Opium  als  Adjuvans  bei 
Phthisis  obenan  gestellt,  die  neuern  es  hingegen  aus  denselben  Gründen,  wie 
die  China,  verworfen.  Mit  entzündlicher  Anlage  und  Neigung  zu  colliquativen 
Schweissen  verträgt  es  sich  allerdings  nicht;  hier  steht  es  den  andern  Narco- 
ticis  und  der  Blausäure  nach.  Was  letztere  betrifft,  so  ist  man  von  ihrer 
Verehrung  zurückgekommen  und  hat  sie  dem  Bilsenkraute  nachgesetzt.  Nur 
in  einigen  Fällen,  die  sich  aber  nicht  von  vorne  herein  bestimmen  lassen, 
sondern  durch  das  Experiment  ermittelt  werden  müssen,  wirkt  es  sehr  vor- 
theilhaft.  Was  die  Anwendung  der  Narcotica  überhaupt  betrifft,  so  ist  dabei 
grosse  Vorsicht  zu  empfelilen;  denn  einerseits  weis’t  die  Secretion  nach,  dass 
die  Brustnerven ,  und  namentlich  der  Phrenicus  ,  in  einem  Zustande  sich  be¬ 
finden,  der  auf  Paralyse  hindeutet,  und  es  müssen  daher  Mittel,  die  dieNerven- 
thätigkeit  deprimiren,  diese  Entartung  und  die  schlimme  Wendung  des  Uebels 
nur  befördern;  anderseits  ist  es  bekannt,  dass  durch  langem  Gebrauch  der¬ 
selben  Dissolution  des  Blutes  erzeugt  wird,  die  bei  Phthisis  äusserst  gefährlich 
werden  muss,  da  dadurch  die  Colliquationen  nur  befördert,  Umänderung  des 
Fiebercharaclers  aus  dem  der  Synocha  oder  des  Erethismus  in  den  des  Torpors 
und  selbst  der  Putrescenz  erzeugt  und  Hämorrhagien  veranlasst  werden.  Man 
muss  daher  mit  dem  Gebrauche  der  Narcotica  sehr  vorsichtig  sein,  sie  nicht 
ununterbrochen,  sondern  nur  so  lange  fortgeben  ,  als  absolut  nothwendig  ist, 
und  häufig  mit  denselben  wechseln.  Die  Wirkung  der  Narcotica  wird  durch 
eine  psychische  Influenz  des  Willens  bestärkt.  Ja  häufig  sogar  überboten.  Die 
Kranken  dürfen  dem  ersten  Hustenreiz  nicht  nachgeben  ;  denn  der  erste  Hu¬ 
sten  ist  frustran,  und  erst  mit  dem  vierten  bis  fünften  Hustenanfalle  kommt 
Aus  Wurf.  Was  der  Wille  des  Kranken  in  dieser  Beziehung  vermag,  ist  be- 
wundernswerlh.  Ini  Anfänge  zwar  wird  es  ihnen  schwer,  allmälig  aber,  be¬ 
sonders  wenn  sie  den  Nutzen  einsehen,  gewöhnen  sie  sich  an  diese  Ueber- 
windung. 
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3)  Die  Gefässreaclion  in’s  Auge  zu  fassen ,  in  specie  den  Character  des 
Fiebers.  In  dieser  Hinsicht  steht  das  Fieber  einerseits  unter  dem  Finflusse  des 
Genius  epidemicus,  anderseits  unter  demjenigen  des  allgemeinen  Genius  epi- 
demicus  annuus.  Mit  dem  Eintritte  des  Herbstes  und  des  Winters  nimmt  es 
häufig  den  Character  der  Syiiocha  an,  später  sinkt  es  nicht  selten  zu  dem  des 
Erethismus  oder  des  Torpors  herah.  Was  den  Typus  des  Fiebers  betrifft,  so 
tritt  Febris  hectica,  seitdem  Intermittentes  bei  uns  häufiger  werden,  mit  dem 
Typus  der  Intermittens  quotidiana  oder  tertiana  duplex  auf.  Diese  Verschie¬ 
denheit  des  Fiebers  verlangt  eine  verschiedene  Behandlung.  Ist  das  Fieber 
entzündlich,  so  muss  Antiphlogose  eintreten,  und  bei  Ausschluss  der  Miltei¬ 
salze  auf  Aderlässe  und  strenge  Diät  sich  beschränken.  Man  muss  vom  ent¬ 
zündlichen  Fieber  einfachen  Congestionszustand  unterscheiden.  Individuen 
mit  reizbarem  Gefässsystem  bekommen  häufig  Wallungen  gegen  Abend,  Herz¬ 
klopfen,  einen  gereizten,  schnellen  Puls,  kalte  Extremitäten.  Die  Diagnose 
ist  leicht.  Bei  wahrer  Synocha  findet  sich  ein  harter,  gespannter  Puls,  dunk¬ 
ler,  mehr  gerölheter  Harn ,  stockender,  mit  Blut  gemengter  Auswurf,  ste¬ 
chender  Schmerz  auf  der  Brust,  knisterndes  Respirationsgeräusch  bei  der  Aus- 
cultation.  Hier  sind Blutausleerungen  angezeigt  (die  bei  einfachen  Congestionen 
die  Erscheinungen  nur  augenblicklich  mindern).  Bei  Congestion  aber  ist  Deri- 

•  vation  das  Hauptmiltel  (das  Nähere  hierüber  bei  der  Ind.  sympt.).  Hat  das  Fieber 
den  intermittirenden  Typus,  so  sind  die  schwefelsauern  und  salzsauern  China¬ 
salze  angezeigt  (China  in  Substanz  ist  weniger  wirksam). 

4)  Die  Diät  zu  reguliren.  Das  Aliment  muss  im  Allgemeinen  nährend  sein ; 
doch  erleidet  diess  Modificationen  nach  der  Beschaffenheit  des  Fiebers.  Wenn 
dieses  nämlich  episodisch  den  Character  der  Synocha  annimmt,  muss  das  Ali¬ 
ment  antiphlogistisch  sein;  sonst  gelten  die  allgemeinen  bei  der  Therapeutik 
der  Phthisis  auseinandergesetzten  Bestimmungen.  Länger  müssen  wir  uns  bei 
einem  andern  Einflüsse  aufhalten,  der  bei  der  Therapeutik  der  Phthisis  von 
grosser  Wichtigkeit  ist:  bei  der  äussern  Luft,  die  schon  bei  der  gesunden 
Lunge  eine  sehr  wichtige  Rolle  spielt,  um  so  mehr  bei  Krankheiten  derselben. 
Wenn  auch  die  bisherigen  Versuche  über  das  Athmen  künstlicher  Luftarten 
kein  günstiges  Resultat  herbeigeführt  haben,  so  sind  sie  doch  von  den  neuern 
Aerzten  zu  leichtsinnig  aufgegeben  worden,  weil  die  Hoffnungen  sich  nicht 
realisirt  haben;  ein  Vorschlag,  der  um  so  gegründeter  ist,  da  wir  jetzt  die 
Versuche  nicht  mehr  auf  Oxygen  und  Azot  beschränken  müssen,  indem  uns 
die  neuere  Chemie  eine  Menge  bis  dahin  ungekannter  Gasarten  kennen  ge¬ 
lehrt  hat.  Aber  abgesehen  vom  Athmen  künstlicher  Luftarten ,  ist  auch  die 
atmosphärische  Luft  in  Bezug  auf  Temperatur,  Druck,  Beimischung  von 
thierischen  Effluvien  und  freiem  Wasser  als  sehr  wichtig  anzusehen.  Es  gilt 
hierfür  das  bei  den  Tuberkeln  Gesagte.  Eine  allen  phlhisischen  Krankheiten 
günstige  Luftart  gibt  es  nicht;  jede  einzelne  Form  verlangt  vielmehr  ihre 
eigenen  Modificationen,  und  eine  Luft,  die  dem  Einen  zuträglich  ist,  ist  es 
nicht  auch  für  den  Andern.  Eines  ist  noch  zu  berücksichtigen  :  das  Aufreisen¬ 
schicken  der  Phthisiker.  Es  ist  dieses  fast  zur  Mode  geworden,  namentlich  in 
England,  wo  man  alle  Phthisiker,  selbst  am  Rande  des  Grabes  stehend ,  noch 
über  den  Canal  in  das  südliche  Frankreich  nach  Nizza  sendet,  ln  neuerer  Zeit 
ist  es  namentlich  Klerke,  der  auf  diesen  Unfug  aufmerksam  gemacht  hat;  denn 
wenn  man  die  Eigenthümlichkeiten  der  Provence  betrachtet,  so  ist  es  unbe¬ 
greiflich»  wie  man  alle  Phthisiker  ohne  Ausnahme  in  diese  Gegenden  schicken 
mag.  DerWinter  ist  hier  immer  streng  zu  nennen ;  denn  das  Thermometer  sinkt 
auf  4  —  5  Grd.  unter  0.  DieDifferenz  zwischen  den  höchsten  Kälte-  und  Wärme¬ 
graden  des  Winters  und  Sommers  beträgt  20  —  30  Grd.  R. ,  und  zum  Ueber- 
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flusse  weht  noch  an  diesen  Küsten  ein  sehr  strenger  Nordostwind.  Dazu 
kommt  noch  die  Unmöglichkeit,  sich  in  diesen  Gegenden  wegen  Mangel  an 
Oefen  vor  Kälte  zu  schützen.  Die  Seeküste  von  Genua  bis  Toulon,  in  deren 
Mille  Nizza  liegt,  und  weiter  die  Provence  sind  daher  kein  passender  Winter¬ 
aufenthalt  für  Phthisiker.  Geeigneter  ist  noch  dieCampagna  von  Rom  und  Rom 
selbst,  wo  das  Clima  nicht  so  veränderlicb  ist,  und  die  Endemie  des  inler- 
mitlirenden  Fiebers  wohlthätig  wirkt;  am  heilsamsten  aber  ist  der  Aufenthalt  auf 
den  südlichen  Inseln,  Madera,  den  canarischen,  west-  und  oslindischen  Inseln. 
Hat  die  Phlhisis  einmal  grössere  Fortschritte  gemacht,  so  erspare  man  dem 
Kranken  Mühe  und  Geld,  und  das  Elend,  in  fernen  Ländern  zu  sterben.  In 
den  ersten  Jahren  mag  man  ihn  nach  dem  südlichen  Spanien ,  auf  die  baleari- 
schen  Inseln ,  nach  Malta ,  später  nach  Madera  oder  nach  den  westindischen 
Inseln  schicken. 

Ind.  sympt.  1)  Es  tritt  im  Verlaufe  der  Phthisis  eine  Reihe  von  Erschei¬ 
nungen  ein,  die  die  augenblickliche  Hülfe  des  Arztes  in  Anspruch  nimmt. 
Dahin  gehören  Hämorrhagien,  namentlich  Pneumorrhagien.  Sie  sind  ebenfalls 
entweder  Folge  eines  Congestionszustandes ,  und  verlangen  dann  die  derivi- 
rende  Methode,  Einwirkungen  auf  den  Darm  durch  Manna,  fol.  Senn.'  und 
Digitalis,  ableilende  Fussbäder,  oder  sie  sind  durch  Zerreissung  in  Folge  hefti¬ 
gen  Hustens  entstanden,  und  werden  dann  mit  sedativen  Mitteln  und  Adslrin- 
gentien,  den  Säuren  mit  Schleim,  und  wenn  die  Blutung  sehr  heftig  ist,  durch 
Anwendung  der  Kälte  unmittelbar  auf  die  Brust  beseitigt.  Oder  die  Blutung 
hat  den  Characler  der  Dissolulion,  geht  mit  einem  Fieber  einher,  das  den  Cha- 
racter  des  Torpors  hat  und  zudem  der  Putrescenz  hinneigt;  das  Blut  ist  braun, 
übelriechend;  dann  sind  die  stärkern  Mineralsäuren  und  Reizmittel  angezeigt 
(Schwefelsäure  mit  Naphtha,  Tinctura  thebaica) ,  insbesondere  Reizung  längs 
des  Oesophagus  mittelst  decrepirten  Kochsalzes. 

2)  Schweisse.  Das  Trinkenlassen  von  adstringirenden  Kräuleraufgüssen, 
von  Salbei,  Galläpfeln  u.  s.  w. ,  ist  unwirksam,  eben  so  die  Säuren.  Von  zwei 
Mitteln,  namentlich  ihrem  gleichzeitigen  Gebrauch,  haben  wir  die  besten 
Dienste  gesehen ,  nämlich  von  kleinen  Mengen  des  Lerchenschwammes  , 
1  — iV^Gr. ,  in  Verbindung  mit  Lactucarium,  morphium  aceticum  oder  Opium, 
vor  dem  Schlafengehen,  und  von  Einreibungen  von  Mandelöl,  möglichst  warm, 
über  den  ganzen  Körper,  gleichfalls  vor  dem  Schlafengehen.  Um  die  Wirkung 
dieser  Mittel  zu  sichern,  ist  es  nöthig,  dass  die  Kranken  nicht  erst  spät  am 
Abend  essen  und  keine  Diaphoretica  (keine  warmen  Suppen)  geniessen,  dass 
sie  sich,  wenn  sie  sich  in’s  erwärmte  Bett  legen  (ein  kaltes  Bett  verursacht 
ihnen  heftigen  Husten),  anfangs  nur  leicht  bedecken,  und  dass  man  Sorge 
trage,  dass  die  Temperatur  des  Zimmers  die  Nacht  über  gleichmässig  gehalten 
werde;  denn  im  entgegengesetzten  Falle  verkälten  sich  die  Kranken  ent¬ 
weder,  oder  bedecken  sich  stärker,  um denFrostabzuwehren,  und  gerathen  so 
in  Schweiss. 

5)  Diarrhöen.  Sie  sind  entweder  Folge  einfacher  Congestion,  oder  Folge 
materieller  Veränderungen ,  der  Exulceration.  Im  ersten  Falle  alterniren  sie 
nicht  seilen  mit  dem  Schweisse  ( die  Haut  ist  häufig  während  der  Dauer  der 
Durchfälle  trocken  ,  pergamenlähnlich) ;  hier  Ihun  lauwarme  Bäder ,  Opium, 
Opiumsalbe  in  den  Bauch  eingerieben,  Dower’sches  Pulver  u.  s.  w.  gute 
Dienste,  ferner  der  Gebrauch  der  Columbo,  Gummi  Kino,  Ratanhia.  Ist  aber 
einmal  Exulceration  zugegen,  so  helfen  diese  Mittel  nichts;  es  sind  dann 
Arzneien  angezeigt,  von  denen  wir  bei  der  Darmphthisis  sprechen  werden. 

4)  Ap  h  the  n  e  r u  p  ti  o n.  Unter  heftigem  Brennen  auf  der  Zunge  und  in 
der  ganzen  Mundhöhle  tritt  jene  Veränderung  des  Epilheliums  ein,  wo  das- 
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selbe  aussieht,  als  wäre  es  mit  heissem  Wasser  begossen,  Veränderungen, 
die  sich  häufig  nach  hinten  erstrecken,  und  Schlingbeschwerde  und  heftigen 
Larynxhusten  erzeugen.  Anfangs  genügt  eine  Auflösung  von  ßorax  mit  Zusatz 
von  Rosenhonig  zur  Beseitigung  des  Uebels.  Man  lässt  damit  den  Mund  aus¬ 
pinseln  und  ausreiben,  und  wenn  die  Aphthen  sich  weiter  nach  hinten  er¬ 
strecken,  die  Boraxauflösung  auch  wohl  calFelöfifelweise  verschlucken.  Häufig 
ist  die  Aphthenbildung  von  freier  Säure  begleitet,  und  es  werden  dann  neben 
den  genannten  Mitteln  die  Anlacida  und  Berücksichtigung  der  Diät  nölhig. 
Die  Kranken  müssen  in  diesem  Falle  die  Speisen  meiden,  die  schnell  in  saure 
Zersetzung  übergehen,  z. B.  die  Milch.  Werden  die  Aphthen  gelblich  (anfangs 
sind  sie  graulichweiss)  und  die  Theile  dabei  trocken,  so  ist  dieses  ein  schlim¬ 
mes  Zeichen  (maligne  Aphthen).  Man  muss  dann  zu  Chlorkalk  oder  Chlorcali 
seine  Zuflucht  nehmen. 

5)  Decubitus.  Es  ist  eines  der  schlimmsten  Dinge,  weil  die  Kranken 
häufig  ganz  abgemagert,  nichts  als  Haut  und  Knochen  sind,  und  muss  daher 
mit  aller  Sorgfalt  verhütet  werden.  Dieses  geschieht  am  besten  dadurch,  dass 
man  die  Kranken  wenigstens  einige  Stunden  des  Tages  ausser  dem  Bette  zu¬ 
bringen,  dass  man  sie  auf  Matratzen  (bei  armen  Leuten  Matratzen  von  Stroh) 
und  einem  gegerbten  Rehfelle  liegen  lässt,  dass  man  feine  Bettwäsche  wählt, 
und  dafür  sorgt,  dass  sie  sich  nicht  in  Falten  legt,  dass  man  Einreibungen  von 
Spiritus  Serpilli  und  Branntwein  in  die  zunächst  betheiligten  Theile  machen 
lässt,  nachdem  man  sie  vorher  mit  einem  nicht  leicht  abwischbaren  Fette 
( Hirschunschlitt)  überzogen  hat.  Ist  einmal  Decubitus  eingetreten,  so  lässt 
man  mit  Bleisalbe  oder  mitCerat,  dem  man  Opium  beisetzt,  verbinden ;  später, 
wenn  das  Geschwür  ein  übles  Ansehen  annimmt,  mit  Styraxsalbe. 

ö)  Hydrops.  Hydropische  Erscheinungen  verlangen  gleich  die  heftigem 
Diuretica.  Digitalis  ist  gewöhnlich  unwirksam;  in  der  Regel  müssen  esSquilla 
oder  selbst  die  Therebinthinaceen  sein.  Wenn  man  letztere  nicht  vom  Magen 
her  anwenden  darf  ,  so  lässt  man  Einreibungen  von  Terpentinsalbe  oder  von 
frisch  gepresstem  Safte  der  Squilla  in  die  Renalgegend  rnachen. 

7)  Stocken  des  Auswurfs,  und  zwar  a)  in  Folge  von  hinzugetretener 
Entzündung.  Hier  sind  Blutentleerungen  und  die  schleimigen  und  narcotischen 
Mittel  das  beste  Expectorans.  b)  In  Folge  beginnender  Lähmung,  im  letzten 
Stadium,  wo  die  Kranken  röcheln,  aber  nichts  mehr  herausbringen.  In  die¬ 
sem  Falle  sind  die  Nauseosen  und  Gummata  ferulacea  angezeigt:  Benzoe, 
Benzoesäure,  Myrrhe  mit  Zucker,  oder  Squillenextract,  Kermes,  Sulpluir  aura- 
tum,  Squilla  mit  Salmiak  oderOxymel  squilliticum  mit  Vinum  stibiatum.  Dieses 
sind  die  einzigen  Mittel,  die  im  Stande  sind,  das  Leben  des  Kranken  wenigstens 
um  einige  Tage  zu  fristen. 

8)  B  a  n  g  i  g  k  e  i  t  u  n  d  B  e  kl  e  m  m  u  n  g.  Sie  sind  besonders  im  ersten  Sta¬ 
dium  häufig;  ihre  Diagnose  von  entzündlicher  Affection  siehe  oben,  wo  vom 
Unterschiede  zwischen  Congestion  und  entzündlicher  AfTection  die  Rede  ist. 
Die  Bqklemmung,  die  heftige  Angst,  wo  die  Kranken  glauben ,  ersticken  zu 
müssen,  das  Herzklopfen,  der  schnelle  Puls  u.  s.  w.  weichen,  wie  gesagt,  der 
Aderlässe  nicht;  diese  ist  vielmehr  im  Stande,  sie  zu  steigern.  Die  reiz¬ 
mildernde  und  derivative  Methode  ist  hier  an  ihrer  Stelle.  Der  Kranke  macht 
kalte  Ueberschläge  auf  die  Brust,  sitzt  aufrecht  im  Bette,  beobachtet  die 
grösste  Ruhe,  nimmt  reizende  Fussbäder  (  mit  Senf  oder  Königswasser)  und 
Abführungsmittel,  ein  Sennainfusum  oder  eine  Dose  Jalappa,  darauf  einen 
Fingerhutaufguss  mit  Tartarus  natronatus,  um  auf  die  Nieren  zu  wirken. 

9)  P  ne  11  m  0 1  h o  r  ax.  Es  sind  bis  jetzt  nur  etwa  S  —  4  Fälle  bekannt ,  wo 
man  die  Operation  versucht  hat,  ohne  dass  jedoch  die  Krankheit  immer  nach 
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Platzen  einer  tuberculosen  Excavation  entstanden  wäre.  Unter  diesen  \ier 
Fällen  ücl  nur  einer  günstig  aus.  Auch  hier  im  Hospitale  ist  die  Operation 
zwei  Mal  versucht  worden,  hat  aber  gleichfalls  tödtlich  geendet.  Wenn  aber 
auch  nichts  durch  die  Operation  bewirkt  wurde,  als  Erleichterung  des  Kranken 
und  Fristung  des  Lebens,  so  ist  dieses  schon  hinreichend,  diese  operative 
Technik  aufrecht  zu  erhalten.  In  einem  der  von  uns  beobachteten  Falle  war 
der  Erfolg  in  den  ersten  Augenblicken  ausgezeichnet  günstig.  Der  Kranke, 
der  kurz  vorher  zu  Grunde  gehen  zu  müssen  glaubte,  vor  Verzw  eiflung,  Wuth 
und  Angst  ausser  sich  war,  fühlte  sich  plötzlich  auffallend  erleichtert,  schlief 
zum  ersten  Male  seit  Jahren  einige  Stunden  lang,  und  glaubte  sich  schon  ge¬ 
rettet.  Man  muss  diesen  fürchterlichen  Zustand  und  die  glänzenden,  w  enn  auch 
kurzen  Resultate  der  Operation  gesehen  haben,  um  sich  durch  alle  theoretische 
Spitztindigkeiten  und  Sophismen  nicht  bestimmen  zu  lassen,  von  der  Operation 
abzustehen.  Die  Operation  kann  übrigens  auch  noch  von  einem  andern  Ge- 
sichtspuncte  aus  betrachtet  werden;  die  operative  Technik  derselben  ist  kaum 
im  Werden,  was  die  wenigen  Fälle,  w  o  sie  versucht  wurde,  zur  Genüge  bew  ei¬ 
sen.  Wenn  es,  w  as  nicht  unw^ahrscheinlich  ist,  die  Diagnose  noch  dahin  bringt, 
den  Ort  zu  bestimmen,  w  o  sich  der  Riss  in  der  Excavation  befindet,  und  wenn 
dann  der  Einstich  gerade  dieser  Stelle  gegenüber  gemacht  wird,  so  wird  man 
vielleicht  im  Stande  sein,  entweder  adhäsive  Entzündung  der  Lunge  mit  der 
Wunde  zu  erzielen,  oder  die  Luft  gerade  nach  aussen  abzuleiten,  und  so  kann 
vielleicht  radicale  Heilung  möglich  w'erden.  Dass  die  Sache  noch  nicht  dahin 
gekommen  ist,  kann  nicht  befremden,  und  darf  daher  auch  nicht  von  neuen 
Versuchen  abhalten.  Wozu  nützt  das?  Als  Franklin  gefragt  wurde,  da  er  die 
Intensität  zwischen  den  Erscheinungen  eines  Gewitters  und  des  electrischen 
Fluidums  nachgewiesen  halte:  Wozu  nützt  ein  neugebornes  Kind?  gab  er  zur 
Antwort:  »damit  es  gross  werde  und  wachse.« 

Phthisen  der  Chylopoese. 

X 

€rft£ 

Darmschwindsucht.  Phthisis  intestinalis ,  abdominalis,  enterica.  Enter ophthisis. 

Die  Krankheit  ist  erst  von  den  neuern  Aerzten  beobachtet  und  in  ihrer 
Diagnose  festgestellt  worden.  Die  ältern  scheinen  sie  entweder  gar  nicht  ge¬ 
kannt,  oder  unter  höchst  sonderbaren  Renennungen  schlecht  genug  beschrie¬ 
ben  zu  haben;  denn  ihr  fluxus  coeliacus  und  ihre  Chylorrhoe  sind  Phantasie¬ 
gemälde.  Enterophlhisis  ist  leider  sehr  häufig,  und  macht  ihre  Existenz  durch 
eine  Menge  von  Todesfällen  kund ,  obgleich  die  Aerzte  der  ältern  Schule  his 
jetzt  über  dieselbe  als  Unsinn  lachen.  Ihre  Rennlniss  verdankt  man  den  For¬ 
schungen  der  pathologischen  Anatomie. 

Erscheinungen.  1)  Topische.  Die  Kranken  haben  Schmerz  jm  Unter¬ 
leibe.  Der  Schmerz  ist  nicht  stetig  für  das  Gefühl  der  Kranken,  sondern  tritt 
periodisch  unter  der  Form  der  Colik,  besonders  aber  häufig  als  brennender 
Schmerz  bei  nächtlicher  Weile  auf.  Rei  tieferm  Drücken  auf  den  meistens 
weichen ,  nicht  gespannten  Unterleib  klagen  die  Kranken  über  schmerzhafte 
Sensation.  Die  Stelle  des  Schmerzes  ist  übrigens  nach  den  Arten  verschieden. 
Am  häufigsten  findet  er  sich  (weil  tuberculose  Darraphlhise  die  frequenteste  ist) 
am  Uebergange  des  Dünndarms  in  das  Cöcum,  weniger  häufig  am  Nabel  (bei 
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der  aus  Entzünduiig^  der  Bauchschleimhaut  entstehenden  Form)  ,  oder  nach 
dem  Verlaufe  des  Cöcum  (wenn  die  Krankheit  sich  aus  Dysenteria  entwickelt 
hat,  ^s  o  gleichzeitig  Tenesmus  zugegen  ist).  Die  Kranken  haben  copiöse  Stuhl¬ 
ausleerungen ,  Diarrhoe,  welche  das  Eigenthümliche  haben,  dass  sie  anfangs 
wenigstens  ausschliesslich  zur  nächtlichen  AVeile  eintreten  (aus  diesem  Grunde 
haben  die  altern  Acrzle  ihreDiarrhoeas  nocturnas  für  sehr  gefährlich  gehalten;. 
Später  kommen  auch  Durchfälle  bei  Tag,  doch  sind  sie  immer  noch  bei  Nacht¬ 
zeit  heftiger.  (Die  Eintrittszeit  des  Huslens  bei  Lungenphthisis  zeigt  etwas 
Aehnliches.)  Die Diirciifälie  stehen  zuweilen,  2— 5tägige  Verstopfung  ist  nicht 
selten;  immer  aber  hört  man  bei’m  Drucke  auf  das  Cöcum  ein  schwappendes 
Geräusch,  als  wäre* der  Darm  mit  einer  dicklichen  Flüssigkeit  überfüllt.  Die 
Qualität  der  Ausleerungen  ist  characteristisch.  Es  sind  Massen,  die,  in  einem 
Glase  aufgefangen,  einen  flockigen,  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Blutstreifen  gemengten, 
oder  durch  Blut  dunkelrothbraun  gefärbten  Eiter  absetzen,  der  nach  Abguss 
der  Fäcalmalerie  häutig  einen  äusserst  Übeln  Geruch  zeigt. 

2)  Allgemeine,  a)  Abmagerung.  Bei  keiner  Phlhisis  geht  die  Abmagerung 
so  rasch  vor  sich.  Oft  sind  die  Kranken  schon  in  8  —  14  Tagen  zum  Skelette 
abgemagert,  b)  Hectisches  Fieber.  Ein  schneller,  frequenter,  meistens  kleiner, 
fadenförmiger,  und  je  \Veiler  die  Schw  indsucht  vorwärts  schreitet,  desto  klei¬ 
ner  werdender,  120  —  150  Schläge  machender.  Puls.  Das  Fieber  hat  den  Cha- 
racter  der  Continua  continens.  c)  Colliquationcn.  Colliquative  Schweisse, 
trüber,  in  geringer  Menge  sich  absondernder  Harn. 

Jlrtrn. 

Sie  sind  theilweise  in  anatomischer  (durch  Wagner’s  treffliches  Werk  über 
Darmgeschwüre)  und  ätiologischer  Beziehung  nachweisbar,  lassen  aber  in  Be¬ 
ziehung  auf  ihre  Symptomatologie  noch  viel  zu  wünschen  übrig. 

CHrfte  /orm. 

Enter ophtldsis  ulcerosa. 

Sie  entsteht  vorzüglich  nach  Dysenterie  und  Abdominaltyphus  und  nach  ein¬ 
facher  Entzündung  der  Darmschleimhaut.  Die  Geschw  üre  sitzen  mehr  auf  der 
Schleimhaut  des  Colons,  als  des  Dünndarms. 

3tpcitc  /orm. 

Enterophlh  isis  tuberculosa. 

Sie  ist  die  frequenteste  Form  und  gesellt  sich  sehr  häutig  zu  tuberculoscr 
Lungenschwindsucht.  (Vierfünflei  der  Lungcnschwindsüchligen  haben  auch 
Exulcerationen  auf  dem  Darm.)  Die  Geschw  üre  sitzen  am  häutigsten  amUeber- 
gange  des  Dünndarms  in  das  Colon;  an  der  Klappe  des  Dünndarms  ist  derCon- 
centralionspunct.  Von  da  aus  ziehen  sic  eine  kleine  Strecke,  einige  Zolle,  in 
das  Colon  hinein.  Die  concommiltirenden  Erscheinungen  und  die  Beschatfenheit 
der  Ausleerungen  unterscheiden  diese  Form  gleich  anfangs  von  der  Ulcerosa; 
denn  w  ährend  dort  die  Erscheinungen  entzündlicher  Ruhr  oder  einfacher  Ent¬ 
zündung  der  Darraschleimhaut  vorausgehen,  entsteht  die  Tuberculosa  auf  fol¬ 
gende  Weise:  Man  kann  von  Zeit  zu  Zeit  (oft  mehrere  ]>Iouale  lang)  bei  den 
Kranken  brennenden  Schmerz  am  Cöcum  wahrnehmen.  Es  treten  Anomalien 
in  den  Darmauslcerungen  ein;  flockige,  wie  geronnene  Milch  aussehende  blas¬ 
sen  werden  mit  den  Fäcibus  entleert.  (Vielleicht  ist  dieses  die  (ihylorrhoe  der 
Allen.)  Die  Auswurfsmassen  bei  einigen  Formen  der  Lungensehwindsucht 
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zeigen  etwas  Aehnliches.  Die  festen,  mit  den  bezeiclineten  Massen  gemengten 
Stühle  werden  oft  2  —  3  Tage  lang  von  Durchfällen  mit  colikähnlichera  Schmerz 
verdrängt,  bis  endlich  eiterige,  mit  Blut  gemengte  Stoffe  ausgeleert  werden 
und  hectisches  Fieber  einlritt. 

Prittc  /arm. 

Enlerophthisis  scrophulosa. 

Bei  scrophulosen  Subjecten ,  meistens  mit  Anschw'^ellung  der  meseraischen 
Drüsen  und  Phtbisis  meseraica  verbunden.  (So  kömmt  auch  Pneuino  -  und 
Tracheophthisis  scrophulosa  gewöhnlich  mit  einander  vor.) 

ti ic rt (  /arm. 

Enlerophthisis  exanthematica. 

Sie  entsteht  nach  mehrern  Exanthemen,  die  auch  die  Schleimhäute  befallen 
haben,  z.  B.  nach  Variola,  Variolois,  selbst  nach  Scarlatina. 

/ünft«  /arm. 

Enterophthis is  arthriiiea. 

Sie  ist  durch  die  vorausgegangenen  Erscheinungen  der  Arthritis,  durch  fort¬ 
dauernde  Ausscheidung  der  eigenthümlichen  arthritischen  Salze  im  Harne  und 
Abgang  von  eiterigen  ,  mit  Steinen  gemengten  Massen  ganz  ausgezeichnet.  Es 
ist  dieses  der  seltene  Fall,  wo  Darmsteine  Vorkommen.  Sie  haben  die  Grosse 
eines  Stecknadelkopfes  bis  zu  der  einer  Linse,  und  scheinen  durch  Ablagerung 
(Incrustation)  und  fremde,  zufällig  im  Darmcanale  vorhandene  Körper ,  z.  B. 
um  Kirschkerne,  gebildet. 

/arm. 

Enlerophthisis. 

Sie  entsteht  durch  mechanischen  Beiz  und  chemische  Einwirkung  derFäcal- 
stoffe  auf  die  Darmschleimhaut.  > 

Diagnose.  Die  Krankheit  könnte  mit  Diarrhoe,  Dysenterie  und  Hämor¬ 
rhoiden  und  Carcinom  des  Masldarms  verwechselt  werden.  Die  Beschaffenheit 
des  Bauchs,  der  Schmerz,  die  Qualität  und  die  Zeit  der  Stuhlausleerungen,  die 
Gegenwart  des  hectischen  Fiebers  und  die  Untersuchung  des  Mastdarms,  die 
die  Hämorrhoiden  und  das  Carcinom  characterisirenden  Erscheinungen  nicht 
aufweis’t,  sichern  aber  die  Diagnose. 

Aetiologie.  Die,  Krankheit  kommt  vorzüglich  in  den  Blüthejahren,  im 
zweiten  Abschnitte  derselben,  gegen  das  Ende  der  30.,  40.  Jahre  \or,  wo  sich 
der  Krankheilszug  gegen  den  Bauch  wendet.  Daher  erscheint  Scrophulosa 
und  Exanthematica  früher,  und  die  Form,  die  mit  Bauchlähmung  beginnt,  ist 
ausschliesslich  Eigenthum  des  vorgerücktem  Alters.  Ulcerosa  ist,  wie  ihre 
Grundkrankheit,  an  keine  bestimmte  Zeit  gebunden.  Unter  den  innern  Momen¬ 
ten  ist  noch  eine  eigenthümliche  Neigung  aller  Entzündungen,  nämlich  in 
Eiterung  überzugehen,  jene  Anlage,  die  man  schon  im  gemeinen  Leben  »die 
schwindsüchtige  Natur«  nennt,  und  vermöge  welcher  selbst  die  geringste  Ver¬ 
letzung  nie  heilt  (per  primam  intentionem),  sondern  in  Eiterung  übergeht.  Bei 
solchen  Individuen  kann  eine  unbedeutende  Enteritis  mucosa  zu  Darmphthise 
führeu.  Die  Krankheit  ist,  wie  Phthisis  überhaupt,  ein  secundäres  Leiden,  und 
die  Krankheiten,  aus  welchen  sie  sich  bildet,  sind  folgende: 
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1)  Entzündung  der  Bauchschleimhaut,  in  seltenen  Fällen  einfache;  nur  dann, 
wenn  die  bezeichnete  Individualität  statlfindet;  bei  weitem  häufiger  Entzün¬ 
dungen,  die  sich  dem  typhösen  oder  neuroparalitischen  Krankheitsprocesse 
annähern ;  z.  B.  nach  Enteritis  toxica,  nach  Dysenterie. 

2)  Abdominaltyphus.  AVenn  das  eigenthümliche  Exanthem  der  Bauchschleim¬ 
haut  sich  losstösst,  bilden  sich  häufig  an  den  Stellen  derselben  grosse  Exulce- 
rationen.  Führen  ja  auch  äussere  pustulöse  Exantheme  häufig  zu  bedeutenden 
Exulcerationen  des  dermatischen  Systems ,  z.  B.  Variola. 

3)  Tuberkel.  Selten  ist  es,  dass  die  Krankheit  sich  in  diesem  Falle  sogleich 
auf  der  Bauchschleirahaut  bildet,  meistens  werden  auch  die  Lungen  befallen, 
und  es  gehen  die  Symptome  der  Pneumophthisis  voraus. 

4)  Scropheln.  Die  Krankheit  ist  in  diesem  Falle  häufig  mitPhthisis  meseraica 
verbunden. 

5)  Exantheme,  Aphthen,  Variolois,  selten  Scarlatina. 

6)  Lähmung  des  Darms,  Retenlio  faeciura. 

Ausgänge.  Verlauf.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  meistens  sehr  acut. 
Oft  führt  sie  schon  in  14  Tagen  oder  3  AVochen  zum  Tode;  Pausen  sind  sel¬ 
ten,  und  wenn  sie  eintreten,  äusserst  kurz,  höchstens  2  —  3  AA'^ochen.  Die  Krank¬ 
heit  endet 

1}  in  Genesvjng.  Es  ist  dieses  durch  Beobachtungen  und  durch  die  Re¬ 
sultate  der  pathologischen  Anatomie  ausser  Zweifel  gesetzt.  Die  Genesung  er¬ 
folgt  nur  durch  Narbenbildung.  Der  bei  w  eitern  häufige  Ausgang  ist 

2)  in  den  Tod.  Er  erfolgt  auf  verschiedene  AVeise,  und  zwar:  a)  durch  Er¬ 
schöpfung  der  Lebensthätigkeit.  Die  Durchfälle  werden  immer  häufiger,  zu¬ 
letzt  unwillkürlich,  und  es  gesellt  sich  Decubitus  hinzu.  Die  Zunge  wird  ganz 
trocken,  der  Puls  klein ,  schwach,  fadenförmig,  die  Extremitäten  fühlen  sich 
ganz  kalt  an  ,  während  die  Brust  mit  kleberigem  Schw  eiss  bedeckt  ist.  Dieser 
elende  Zustand  dauert  oft  5  —  4  Tage,  b)  Durch  Zerreissung  des  Darms  und 
Kotherguss  in  den  Unterleib.  Bei  so  dünnwandigen  Gebilden,  wie  der  Darm, 
ist  Perforation  nicht  seilen,  c)  Durch  zutretende  Peritonitis;  der  bisher  weiche 
Bauch  treibt  sich  auf,  w  ird  schmerzhaft  gegen  die  Berührung,  neben  den  Durch¬ 
fällen  kömmt  Erbrechen ,  oft  sogar  Kolhbrechen.  d)  Hydrops ,  besonders  bei 
der  scrophulosen  Form.  Zuerst  schwellen  die  Füsse  und  die  Knöchel  an,  spä¬ 
ter  erst  füllt  sich  der  Bauch  mitAV'asser,  zeigt  Fluctuation ;  nicht  selten  nehmen 
in  dem  Masse,  als  sich  der  Hydrops  entwickelt,  die  Symptome  der  Entero- 
phlhisis  ab. 

Prognose.  Aeiisserst  ungünstig.  Die  Krankheit  gehört  zu  den  schlimmsten. 
Die  A^'orhersage  hängt  übrigens  ab; 

1)  Vom  Sitze  des  Uebels.  Im  Dünndarme  ist  es  schlimm,  günstiger  im  Dick¬ 
darme,  besonders  dem  absteigenden  Aste  desselben,  nicht  bloss,  weil  man  die¬ 
sen  Theilen  möglichst  beikommen  kann,  sondern  auch,  w^cil  sie  von  geringe¬ 
rer  Dignität  für  den  Gesammtorganismus  sind. 

2)  Von  der  Ausdehnung  der  Exulceralion. 

3)  Von  ätiologischen  Momenten.  Die  luberculose  und  scropbulose  Form  sehr 
ungünstig;  günstiger  noch  ist  jene,  die  sich  aus  einfacher  oder  auch  topischer 
Entzündung  bildet ;  am  schlimmsten  aber  ist  die  Form,  w'elche  als  Nachkrankheit 
des  Abdominaltyphus  aullritt;  denn  die  Kräfte  sind  durch  die  eben  überstan- 
denc  Krankheit  auf’s  Aeusserste  erschöpft. 

4)  Von  der  Menge  und  Häufigkeit  der  Ausleerungen  und  der  Menge  des 
Eiters. 

5)  AT)m  Grade  der  Abmagerung. 

6)  Von  der  Heftigkeit  des  hectischen  Fiebers, 
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7]  Vom  Zutritt  von  Erscheinungen  der  Hvdropsie  oder  der  Entzündung  des 
Bauchfells. 

T  li  e  r  a  p  e  u  t  i  k.  Sie  ist  leider  noch  sehr  unvollkommen;  ja,  es  scheint  in 
allen  Fällen,  wo  Heilung  erfolgte  ,  diess  der  Natur  zuziischreihen  zu  sein,  und 
die  Kunst  wenig  oder  gar  nichts  beigetragen  zu  haben.  Die  Unzulänglichkeit 
der  Kunst  bei  dieser  Krankheit  än  Vergleichung  zu  ihren  Resultaten  beiPneumo- 
phthise)  mag  zum  Theil  darin  liegen  ,  dass  wir  die  einzelnen  Formen  während 
des  Lebens  nicht  genauer  kennen,  also  eine  durch  die  Form  moditicirte  Be¬ 
handlung  nicht  anwenden  können.  Wie  die  Therapeulik  Jetzt  steht,  setzt  sie 
sich  aus  folgender  Indication  zusammen: 

1)  Die  fortdauernde  Entzündung  im  Umkreise  der  exulcerirten  Stelle  zu  til¬ 

gen.  Wenn  der  Schmerz,  besonders  bei’m  Drucke,  heftig  ist,  muss  daher  noch 
immer  antiphlogistisch  verfahren  werden.  Hier  ist  topische  Antiphlogose  un¬ 
entbehrlich,  und  durch  kleinen,  schwachen  Puls,  Schwäche  und  Hinfälligkeit 
des  Kranken  nicht  contraindicirt.  Man  lässt  wiederholt  Blutegel  an  die  schmerz¬ 
haften  Stellen  des  Unterleibes  setzen,  macht  Fomentationen  von  erweichenden 
Kräutern  mit  Narcoticis  und  Einreibungen  von  Bilsenkrautöl  (Quecksilber- 
frictionen  sind  wegen  zu  befürchtender  Salivation,  und  weil  sich  die  Geschwüre 
in  Mercurialgeschwüre  umändern  können,  nicht  anzurathen)  und  lässt  Bäder 
brauchen.  \ 

2)  Wo  möglich,  die  Seeretionen  zu  beschränken.  Wo  die  Untersuchung  er¬ 
gibt,  dass  die  Geschwüre  auf  Darmparlien  sitzen,  denen  man  vom  Mastdarrae 
aus  beikommen  kann  ,  wie  auf  dem  Rectum,  der  Flexura  sigmordea  und  selbst 
auf  dem  Colon  transversum,  müssen  die  Secretion  beschränkende  Mittel,  wenn 
die  Geschwüre  etwas  höher  sitzen,  in  Clystirform,  und  wo  sie  dem  Mastdarme 
nahe  sind,  in  Salbenform  angewendet  werden.  Im  ersten  Falle  lässt  man  ein 
Clystir  mit  Bleiessig,  im  zw  eiten  Bleisalbe ,  nach  Umständen  mit  Opium  und 
einigen  Tropfen  der  Tinctura  nucis  vomic®  geben.  Sitzt  die  Exulceration  aber 
im  Dünndarm,  so  hilft  diese  Auw  endungsweise  nichts;  man  muss  sich  dann  auf 
Anwendung  der  Mittel  vom  Magen  her  beschränken.  Vegetabilische  Tonica, 
Gummi  Kino,  Ralanhia,  Catechu  u.  s.  w.  gewähren  wenig  Nutzen,  auch  der 
Alaun  ist  unkräftig.  Besser  sind  das  schw  efelsaure  Eisen  und  essigsaures  Blei. 
Letzteres,  verdient  bei  Bauchphthise  den  Vorzug  vor  schwefelsauerm  Eisen 
schon  desshalb,  weil  es  sich  besser  mit  fortdauernder  Entzündung  verträgt; 
auch  der  Tinctura  Martis  salita  ist  es  vorzuziehen.  Man  gibt  das  essigsauro 
Blei  in  Pillenform  in  Verbindung  mitMitteln,  die  den  übrigen  Indicationen  ent¬ 
sprechen,  anfangs  1  Gr.  täglich,  allmälig  aber  bis  10—15  Gr.  täglich,  wobei 
man  jedoch  Acht  haben  muss,  ob  nicht  Erscheinungen  von  Intoxation,  von  Er- 
grillensein  des  Nervensystems  kommen,  was  indessen  selten  geschieht,  weil 
das  Blei  früher,  als  es  seine  volle  Wirkung  auf  den  Organismus  entwickeln 
kann  ,  durch  die  Diarrhoen  ausgeleert  wird. 

3;  Die  grosse  Reizbarkeit  im  Darmcanal  abzustumpfen.  Dieses  geschieht 
durch  dieNarcotica;  Belladonna,  Cicuta  und  ähnliche  helfen  wenig.  Die  wirk¬ 
samsten  Narcotica  bei  Bauchphthise  sind  Opium  und  Nux  vomica;  ersteres  ins¬ 
besondere,  wenn  man  das  essigsaure  Blei  anwendet,  weil  durch  dasselbe  die 
nachtheilige  Einwirkung  des  Bleis  auf  das  Abdominalnervensystem  am  besten 
verhütet  wird  (Pillen  aus  essigsauerm  Blei  mit  Opium  in  Substanz).  Dem 
Opium  zunächst  steht  die  Nux  vomica,  ja,  sie  übertrifft  dasselbe  sogar,  W'^enig- 
stens  darin,  dass  es  momentan  die  Durchfälle  slillt  und  dadurch  den  Gang  der 
Krankheit  retardirt.  Man  gibt  das  Extraclum  nucis  vomica?  zu  Ys,  allmälig  bis 
zu  '/i,  selbst  zu  V2Gr.  steigend,  oder  Tinctura  nucis  vomiere  entweder  für  sich, 
oder  in  Verbindung  mit  öligschleimigen  Mitteln;  einer  saturirten  Eibisch- 
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abkochung  oderEmulsio  arabica.  Letztere  —  die  scbleirnigen  Mittel  —  unter¬ 
stützen  wesentlich  die  Wirkung  der  Narcotica,  indem  sie  gleichfalls  die  Reiz¬ 
barkeit  absturapfen.  Auch  thierisches  Fett,  Sperma  Ceti  z.  B.,  mit  Schleim  und 
Eigelb  abgerieben,  thut  gute  Dienste. 

4)  Das  Fieber  zu  berücksichtigen.  Das  Fieber  hat  selten  und  nur  anfangs 
oder  kurze  Zeit  bei  robusten  Subjecten  den  entzündlichen  Character,  und  ver¬ 
langt  dann  die  Anwendung  der  Aderlässe.  Meist  wird  es  sehr  bald  torpid ,  und 
es  sind  dann  die  China  in  einem  saturirten  Absud,  und  wenn  sich  die  Erschei¬ 
nungen  von  Dissolution  der  Säftenmasse  einstellen ,  die  Mineralsäuren  ange¬ 
zeigt,  mit  einem  Worte;  die  Behandlung,  wie  wir  sie  bei  der  Pneumophlhisis 
auseinandergesetzt  haben. 

5)  Die  Diät  zu  reguliren.  Ohne  Regulirung  der  Diät  wird  man  mit  allen  Arz¬ 
neien  nicht  einmal  im  Stande  sein,  die  Krankheit  zu  mildern,  und  einen  kur¬ 
zen  Stillstand  zu  erzwingen.  Dass  die  Diät  von  grosser  Wichtigkeit  sei  und 
dass  zunächst  Alimente  berücksichtigt  werden  müssen,  geht  schon  aus  dem 
Sitze  des  Uebels  hervor.  Das  Aliment  muss  nährend,  leicht  verdaulich  sein, 
und  darf  keinen  Reiz  auf  die  Darmschleiinhaut  ausüben.  Daher  die  amylum- 
haltigen  und  einige  animalische  Alimente.  Die  Schleimsorten  werden  beson¬ 
ders  mit  Kalbfleischbrühe  gekocht  und  Eigelb  eingeriihrt.  Die  Brühe  mancher 
Mollusken,  deren  Abkochung  eine  dicke,  zähe  Gallerte  gibt ,  der  Weinbergs¬ 
und  Wegschnecken,  der  Austern,  des  Saatmehls  mancher  Pflanzen  (der  Pfeil¬ 
wurz,  der  Gerste,  des  Waizens,  des  Roggens),  mit  Fleischbrühe  oder  Milch, 
(im  letztem  Falle  jedoch  mit  Berücksichtigung  der  grossen  Neigung  zur  Säure¬ 
bildung,  besonders  bei  der  scrophulosen  Form),  daher  entweder  mit  Antacidis 
versetzt,  oder  mit  diesen  abwechselnd  gegeben.  Entsprechend  dem  Alimente 
müss  das  Getränk  sein;  alles  Reizende  ist  dem  Kranken  schädlich.  Zucker¬ 
wasser,  Honigwasser  (besonders  bei  jenen  Formen,  die  nach  Einwirkung  von 
Metallsalzen,  Sublimat,  Kupfersalz  u.  s.  w.  entstehen),  Malztrank.  Will  man 
jedoch  bei  zunehmender  Schwäche  des  Kranken  etwas  Wein  beisetzen,  so 
muss  es  ein  solcher  sein,  der  etwas  Adstringens  enthält:  Burgunder,  Bordeaux, 
Roussillon,  immer  aber  mit  Zuckerwasser  oder  vielen  schleimigen  Vehikeln. 
Was  die  LuftbelrifFt,  so  muss  die  Temperatur  derselben  gleichmässig  (jede  Luft¬ 
veränderung  ist  dem  Kranken  schädlich)  und  w  arm  sein,  von  14  — 15  Grd.  R. ; 
sie  muss  ferner  rein,  nicht  durch  thierische  und  vegetabilische  Etlluvien 
verunreinigt  sein.  Darmschwindsüchtige  betinden  sich  daher  in  niedern  Ge¬ 
genden  sehr  unw  ohl ,  in  höher  gelegenen  um  vieles  besser.  Es  dürfte  daher 
gerathen  sein,  wenn  es  anders  die  pecuniären  Verhältnisse  erlauben,  sie  den 
Wohnort  ändern,  namentlich  die  südlichen  Abdachungen  der  Alpen  besuchen 
zu  lassen,  wo  sie  eine  reine  und  zugleich  wärmere  Luft  finden. 

(Juieitc  (Öattung. 

Phthisis  meseraica. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  sind  scrophulose  Individuen,  entweder 
mit  scrophulosem  Habitus  oder  mit  ausgeprägten,  auch  in  ihrem  Lymphsystem 
auftretenden  Scropheln.  Sie  haben  einen  dicken,  aiifgeschw ollenen  Leib,  und 
in  demselben  Verhältnisse,  als  der  Bauch  schwillt,  magern  die  übrigen  Theile, 
namen  lich  die  Extremitäten  ab ,  während  gleichzeitig  die  Haut  verschrumpft, 
auflällend  blass  wird ,  eintrocknet  und  sich  oft  in  glimnierähnliche  Schuppen 
abschiefoi  t.  Bei  der  Untersuchung  des  Unterleibs,  indem  die  Kranken  von  Zeit 
zu  Zeit,  aber  in  der  Tiefe,  über  flüchtig  stechenden,  colikartigen  Schmerz  kla¬ 
gen  ,  fühlt  man  deutlich  Anschw  ellungen  von  verschiedener  Grösse  (oft  bis  zur 
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Grösse  einer  Haselnuss)  und  Form ,  die  etwas  verschiebbar  und  scbmerzhaft 
ge^en  den  Druck  sind.  Es  sind  diess  die  vorgrösserten ,  mit  scrophuloser  und 
tuberculoser  Masse  gefüllten  Drüsen  des  Mesenteriums.  Anfangs  sind  die  Kran¬ 
ken  verstopft,  später  aber  kommen  Diarrhöen,  gleicbnills  am  häutigsten  zur 
nächtlichen  Weile.  Die  Ausleerungen  sind  oft  mit  weisslichen  Flocken  oder 
einer  weisslicben  ,  cbylusäbnlicben  Flüssigkeit  gemengt.  Der  Puls  zeigt  immer 
Reizung,  90  — 100  Schläge  sind  das  IMinimum;  die  übrigen  febrilischen  Er¬ 
scheinungen  sind  den  Tag  über  verschwunden,  aber  gegen  Abend  wird  das 
Gesicht  des  Kranken  geröthet  (rosa  hectica).  Diemeist  reine  Zunge  wird  üeisch- 
rotb,  trocken,  die  Lippen  aa  erden  rissig,  springen  auf,  die  Haut  wird  heiss,  der 
Puls  beschleunigt,  bis  zu  110  —  120  Schlägen  in  der  Alinute,  und  die  Kranken 
lassen  einen  dunkelrothen,  meist  trüben,  selten  aber  Sedimente  absetzenden 
H  arn.  Durch  diese  Erscheinungen  unterscheidet  sich  Phthisis  meseraica  von 
Enterophthise ,  mit  der  sie  aber  häutig  zugleich  vorkömmt. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  Eigenthum  der  frühem  Lebensjahre ;  von 
den  ersten  Jahren  nach  der  Geburt  bis  gegen  das  10.—  11.  Jahr  ist  sie  am  häu¬ 
tigsten,  gegen  die  Pubertät  zu  nimmt  sie  ab,  und  jenseits  derselben  scheint  sie 
ganz  verschwunden.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  wohl  immer  aus  Scrophu- 
losa  meseraica. 

Verlauf.  Der  Verlauf  ist  oft  sehr  acut  (2—3  Monate),  oft  aber  auch  wie¬ 
der  chronisch  (mehrere  Jahre).  Im  letzten  Falle  treten  Pausen  ein,  auch  gehen 
bloss  einzelne  Drüsen  in  Exulceration  über,  Aveil  der  Schmerz  sehr  beschränkt 
ist  (bei  der  acuten  Form  zerlliessen  meist  alle  Drüsen  zugleich),  der  Schmerz 
ist  daher  über  den  grössten  Theil  des  Körpers  verbreitet,  nur  an  einer  Stelle 
mehr,  an  der  andern  weniger  heftig. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung.  Indem  die  Hectica  und  die  übrigen  Er¬ 
scheinungen  allmälig  verschwinden,  dagegen  sich  aber  Scrophulose  in  den 
äussern  Drüsen  zeigt,  z.  B.  am  Halse,  unter  der  Achsel  u.  s.  w'.  Nur  der  Bauch 
bleibt  aufgetrieben,  und  bei  der  Untersuchung  fühlt  man  noch  immer  durch 
die  Bedeckungen  hindurch  die  a ergrösserten  Drüsen,  dereQ  Inhalt  aber  auch 
mehr  zerfliesst.  Der  Zustand  der  Kranken  ist  dabei  leidlich,  bis  gegen  die  50. 
und  60.  Jahre  entweder  neuerdings  entzündliche  Erscheinungen  und  Zer- 
Üiessen  eintritt,  oder,  was  häufiger  geschieht,  sich  Hydrops  einstellt. 

2)  1  n  d  e  n  T  0  d.  a)  Indern  sich  Bauchphthisis  binzugesellt  und  die  Kranken 
an  Golliquationen  zu  Grunde  gehen,  oder  L)  durch  Hydrops. 

Prognose.  Phthisis  meseraica  ist  eine  der  schlimmsten  Krankheitsformen, 
aus  demselben  Grunde,  w  ie  Phthisis  intestinalis,  w  eil  das  Lehen  in  seiner  Wurzel 
angegrilTen  ist.  Die  Prognose  hängt  übrigens  von  folgenden  Alornenten  ah :  Je 
jünger  die  Kranken  sind,  desto  schlimmer;  je  rascher  die  Abmagerung  vor¬ 
wärts  schreitet,  je  aufgetriehencr  der  Bauch  ist,  je  mehr  und  je  grösser  man 
die  Anschwellungen  der  Drüsen  durch  die  Bauchhedeckungeri  fühlt,  desto  un¬ 
günstiger.  Wenn  sich  Darmphthisis  zugesellt,  Avenri  das  Fieber  beständig  fort¬ 
dauert,  wenn  die  Lippen  aufspringen,  die  Zunge  wie  ein  rohes  Stück  Fleisch 
aussieht,  gegen  Abend  trocken  aa  ird,  Avenn  sich  umschriebene  Röthe  der  Wan¬ 
gen  einstellt,  die  Haut  verschrumpft ,  sich  glimmerähnlich  ahschiefert ,  so  ist 
der  Tod  nicht  sehr  ferne. 

Therapeutik.  So  ziemlich  mit  der  Therapeutik  der  Phthisis  intestinalis 
ühereinstirurnend,  nur  moditicirt  durch  das  ursächliche  Moment  der  Scropheln. 
Die  in  den  einzelnenDrüscn  auftretende,  und  A  on  da  auf  den  Peritonialüberzug 
der  Gedärme  sich  verbreitende,  entzündliche  Affection  muss  durch  topische 
Blutentziehung,  Ueberschläge  von  erAVcichenden  Kräutern,  von  Herba  cicuta*, 
Hyosciami  und  Einreibungen  von  Bilsenkrautöl  getilgt  Averden.  Während  der 
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Dauer  der  entzündlichen  Erscheinungen  muss  die  Diät  antiphlogistisch  sein. 
Ist  die  Entzündung  getilgt,  so  schreitet  man  zur  Anwendung  der  Tonica, 
Eiclielcaffe ,  China  in  Infusion  und  in  Verbindung  mit  Bilsenkraulsafl ,  An¬ 
wendung  von  künstlichen  Bädern,  aus  Magnesia  sulphurica.  Kochsalz  und 
Jodine,  oder,  wo  es  thunlich  ist,  der  natürlichen*  die  genannten  Bestandtheile 
enthaltenden  Heilquellen,  namentlich  Kissingen.  Die  Behandlung  des  Fiebers 
und  palliative  Indication  wie  bei  Darmphthise. 

PriUc  (ßiattuttö. 

Phthisis  hepatica. 

Die  Krankheit  ist  bei  uns  selten  (Schönlein  hat  sie  nur  zwei  Mal  beobachtet}. 
Die  Beschreibung  europäischer  Aerzte  zon  Leberphthisen  sind  desshalb  sehr 
unvollständig,  zum  Theil  imaginär,  zum  Theil  voller  Widersprüche. 

Erscheinungen.  Es  ist  immer  Hepatitis  vorausgegangen ,  die  aber  einen 
Ausgang  in  theilweise  Genesung,  in  Eiterbildung  genommen  hat.  Die  entzünd¬ 
lichen  Erscheinungen  in  der  Leber  bestehen  ,  wenn  auch  schon  Abscesse 
zugegen  sind,  fort,  obgleich  im  geminderten  Grade.  Es  ist  daher  Auftreibung 
der  Leber,  Hervorragung  derselben  über  den  Rand  der  falschen  Rippen, 
Schmerz  bci’m  Drucke  und  stechender  Schmerz  gegen  die  Schulter,  oft  sogar 
zum  Oberarm  hinziehend,  zugegen.  Oft  erscheint  an  manchen  Stellen  der 
Leber,  auch  durch  die  Bauchbedeckungen  fühlbar,  eine  Geschwulst,  die  sich 
weich,  teigig,  matsch  anfühlt,  und  hei  der  Percussion  einen  andern  Ton  gibt, 
als  das  umliegende  Leberparenchym.  Diese  Geschwulst  zeigt  sich  freilich  nur 
immer  dann,  wenn  der  Abscess  auf  der  obern  Fläche  der  Leber  zugegen  ist, 
gegen  ihren  vordem  Rand  zu  sitzt.  Der  Abscess  kann  sich  verschiedene  Wege 
bahnen,  und  der  Eiter  dagegen  in  sehr  verschiedenen  Secretionsproducten 
erscheinen.  Er  ergiesst  sich  entweder  nach  aussen,  nach  Perforation  der  Bauch¬ 
bedeckungen  ,  oder  in  den  Magen;  dann  erbrechen  die  Kranken  periodisch  den 
Lebereiter;  oder  in’s  Colon  nach  vorläufiger  Verwachsung  mit  demselben, 
und  die  Kranken  entleeren  dann  den  Lebereiter  mit  dem  Stuhle,  Es  ist  dieses 
vielleicht  der  Fluxus  hepaticus  der  Alten;  denn  keine  neuere  Beobachtung 
spricht  für  die  Entstehung  der  unter  diesem  Namen  beschriebenen  und  in  allen 
Handbüchern  der  Therapeutik  aufgenommenen  Krankheitsform  ;  oder  endlich 
in  den  Lungen,  und  die  Kranken  werfen  den  Eiter  duich  den  Husten  aus.  In 
allen  Fällen  aber  unterscheidet  sich  der  Eiter,  der  entleert  wurde,  durch  seine 
Qualität  vom  Eiter  anderer  Organe.  Er  ist  mehr  bröckelig,  wie  Weinhefe, 
und  enthält  ein  Gallenpigment,  ein  Umstand,  der  zur  Feststellung  der  Diagnose 
von  grösster  Wichtigkeit  ist.  Zu  den  permanenten  Erscheinungen  kommen 
Störungen  in  der  Function  der  Leber;  icterische  Erscheinungen :  gelbe  Fär¬ 
bung  der  Albuginea,  die  sich  bald  über  einen  grossen  Theil  der  Haut  verbrei¬ 
tet,  und  in’s  Dunkelmessinggelbe  hinüberzieht,  und  icterische  Färbungen  im 
Harne.  —  Allgemeine  Erscheinungen:  Schwönden  und  Abmagerung  des 
Körpers,  die  hier  sehr  rasch  eiutritt,  und  Febris  hectica.  Sie  hat  das  Eigen- 
thümliche,  dass  sie  häufig  mit  dem  Typus  intermittens  als  Intermittens  tertiana 
und  Tertiana  duplex  auftritt  (auch  bei  Hepatitis  hat  das  Fieber  häufig  den  Typus 
der  Intermittens). 

Diagnose.  Die  topischen  Symptome,  die  icterischen  Erscheinungen,  und 
wenn  Erguss  des  Eiters  kömmt,  die  Qualität  desselben,  der  Typus  des  Fiebers 
und  die  Abwesenheit  der  Erscheinungen  der  Exulceration  in  den  übrigen  Or¬ 
ganen  sichern  sie. 
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Aetiologie.  Bei  uns  kennen  wir  nur  eine  Bildungsweise  der  Leber¬ 
phthise,  die  aus  Hepatitis,  welche  sich  nicht  zertheilt,  sondern  mit  Eiterunof 
geendet  hat.  Nach  den  Beobachtungen  und  Thatsachen  aber ,  die  Enesly  mit- 
getheilt  hat,  ist  es  mehr  als  wahrscheinlicli ,  dass,  wie  es  bei  uns  mehrere 
Formen  Lungenphthise  gibt,  so  immer  in  den  Tropen  mehrere  Arten  der  Le- 
berphthisis  angetrolTen  werden.  Die  Symptomatologie  derselben  liegt  noch 
freilich  sehr  im  Dunkeln, 

Verlauf.  Der  Verlauf  war  in  den  Fällen,  die  Schönlein  beobachtete,  sehr 
acut.  Auch  Enesly’s  Beobachtungen  stimmen  darin  überein;  dass  sie  6  —  S 
Jahre  dauern  könne,  wie  Haese  behauptet,  muss  sehr  bezweifelt  werden.  Die 
'  Krankheit  endet  übrigens: 

1)  In  Genesung,  durch  Narbenbiidung.  Wenn  der  Abscess  durch  die 
ßauchdecken  sich  einen  Weg  bahnt,  bleibt  häufig  nichts  als  eine  leichte  Gallen¬ 
fistel  zurück;  in  manchen  Fällen  tritt  sogar  vollständige  Schliessung  ein. 

2)  In  den  Tod.  Entweder  plötzlich,  indem  der  Abscess  sich  in  den  l^n- 
terleib  entleert,  unter  den  Erscheinungen  rasch  verlaufender  Peritonitis,  oder 
durch  Erschöpfung  in  Folge  der  Colliquationen. 

Prognose.  Immer  sehr  ungünstig,  doch,  wie  cs  scheint,  weniger  schlimm, 
als  bei  Phthisis  intestinalis.  Sie  hängt  ah  : 

1;  Von  der  Lage  des  Abscesses.  Wenn  der  Abscess  so  gelagert  ist,  dass  er 
sich  nach  aussen  öffnen  kann,  ist  grosse  Ilofl’nung,  den  Kranken  genesen 
zu  sehen,  wenigstens  ihm  das  Leben  mit  einer  unbedeutenden  Gallenfistel  zu 
erkaufen.  Liegt  er  aber  auf  der  untern  Fläche  der  Leber,  so  lässt  sich  der 
Ausgang  nie  verbürgen.  Tödtlich  ist  derselbe,  wenn  sich  der  Abscess  in’s  Ca- 
vum  abdominis  öffnet,  sehr  ungünstig,  wenn  er  sich  in  die  Brust  entleert,  we¬ 
niger  schlimm  noch,  wenn  er  sich  in  den  Jlagen  oder  in’s  Colon  ergiesst. 

2)  Vom  Grade  der  Störungen  der  Leberlünction.  Wenn  die  icterischen 
Erscheinungen  intensiv  w  erden,  die  Haut  dunkelmessinggelb,  w  ird  sie  schlimm. 

3)  Vom  Grade  der  Abmagerung,  der  Heftigkeit  des  Fiebers,  der  Intensität 
der  Colliquationen  durch  Haut  oder  Daiin,  Verlust  des  Appetits,  Druck  in 
der  Magengegend ,  selbst  nach  dem  Genüsse  der  blandesten  Speisen,  gehören 
zu  den  ungünstigsten  Erscheinungen. 

T  h  e  r  a  p  e  u  t  i  k.  Sie  setzt  sich  aus  folgenden  Indicationen  zusammen: 

1)  Die  noch  fortbestehende  chronische  Entzündung  in  der  Leber  zu  tilgen. 
Dieses  geschieht  durch  topische  Antiphlogose :  Quecksilbereinreibiingen,  üeber- 
scliläge  von  erw  eichenden  Kräutern  mit  Narcotica  und  Gebrauch  der  gelinden, 
darmausleerendeu  Mittel  fw  eniger  aber  Caiomel,  weil  dasselbe  leicht  Salivatio 
abdominalis  und  Quecksilbergeschw  üre  erzeugt,  sondern  Mittelsalze  und  Ex- 
Iracta  saponacea  und  strenge  Diät,  vegetabilische  Kost,  viel  Schleimzucker 
enthaltende  Dinge,  mehr  auf  den  Darm  wirkendes,  salsziges  Getränke). 

2)  Zeigt  der  Abscess  Tendenz  nach  aussen ,  so  muss  alles  angew  endet  w  erden, 
ihn  in  dieser Kichtung  zu  erhalten,  und  w  enn  sich  einmal  Fluctuation  zeigt,  der¬ 
selbe  geöffnet  werden.  Einspritzungen,  namentlich  von  Myrrhenextract  nach 
geschehener  Oeffnung  ,  sind  vcrwertlich,  w  eil  sie  leicht  zu  Entzündung  führen 
können.  Man  muss  sich  auf  erw  eichenden  Verband  beschränken. 

3;  Oeffnet  sich  der  Abscess  in  ein  anderes  Organ ,  so  kann  nichts  geschehen, 
als  dasselbe  gegen  den  Eiterreiz  zu  schützen.  Wenn  er  sich  in  den  Magen  , 
das  Colon  öffnet,  lässt  man  zu  dem  Ende  öligschleimige  Mittel  brauchen.  Die 
allgemeine  Behandlung  Avird  durch  den  Gebraucirder  Tonica  realisirt,  die,  bei 
Lungenphthisis  so  gerülmit,  jetzt  fast  ausser  Gebrauch  gekommen.  Alcorno- 
qiie  scheint  bei  Leberphthisis  sehr  w  irksam ,  vielleicht  selbst  wirksamer  als 
(^liina  zu  sein.  Sehr  vortheilhaft  ist  den  Leberschwindsüchtigen  auch  eine 
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Veränderung  des  Aufenthaltes;  eine  niedere,  feuchte,  dumpfe  Luft  ist  ihnen 
nämlich  nachtheilig.  Das  wissen  die  englischen  Aerzle  Dengalens  sehr  wohl , 
und  schicken  desshalb  ihre  Kranken  vom  Ganges  auf  die  Hochländer,  die  an 
der  Küste  von  Coroinandel,  Malabar  hinziehen. 

Prittir  (!5ruppg. 

I^Eitliiseu  der  üropoese, 

QBrfte  Gattung. 

Nepkrophthisis.  Phthisis  renalis,  Nephriltca ,  Nierenplithise. 

Erscheinungen.  Topische.  Die  Kranken  haben  einen  drückenden 
Schmerz  entweder  bloss  in  einer  Gegend  der  Niere  oder  quer  herüber  in  bei¬ 
den  (Letzteres  ist  selten,  und  der  Schmerz  in  diesem  Falte  wenigstens  auf  der 
einen  Seite  heftiger  als  auf  der  andern).  Der  Schmerz  vermehrt  sich  bei  der 
Bewegung,  vorzüglich  bei  der  Yorwärtsbeugung  des  Körpers.  Untersucht  man 
die  Stelle,  so  findet  man  häufig,  wenn  die  Krankheit  schon  weit  vorwärts  ge¬ 
schritten  ist,  Auftreibung  und  eine  leichte  ödematöse Geschwulst,  derSchmerz, 
der  dumpf  und  ziehend  ist,  erstreckt  sich  längs  der  Urethra  gegen  die  Blase 
hin.  Die  Kranken  sondern  Eiter  mit  dem  Harne  ab;  der  Harn  wird  in  geringer 
Menge  unter  Brennen  und  Drängen  excernirt,  ist  trübe,  und  setzt,  kaum  ge¬ 
lassen,  ein  dickliches  Eitersediment  ab,  das  mit  Blutstreifen  gemengt  oder 
durch  Blutgang  dunkelrothbraun  gefärbt  ist  und  bei  derForm,  die  initNieren- 
steinen  zusammenhängt,  Harngries  enthält.  Es  ist  dieses  aber  nicht  der  einzige 
Weg,  auf  dem  Eiter  entleert  wird;  entweder  nämlich  bahnt  sich  der  Eiter  den 
Weg  in’s  nahe  gelegene  Zellgew  ehe  ;  der  Psoas  w  ird  ergriffen  ,  es  bilden  sich 
Psoasabscesse ,  die  unter  dem  Poupart’schen  Bande  oder  an  der  innern  Schen¬ 
kelfläche  herabsteigen  ;  oder  der  Eiter  bahnt  sich  gegen  die  hydrostatischen  Ge¬ 
setze  durch  das  Zwerchfell  einen  Weg  zur  Lunge  und  w  ird  ausgehuslet,  oder  ent¬ 
leert  sich  in  den  Zwölffingerdarm  oder  in  den  Magen,  und  die  Kranken  erbre¬ 
chen  den  Eiter  oft  in  sehr  grosser  Menge,  oder  endlich  in  den  Darm  ,  und  die 
Kranken  haben  eiterige  Stühle.  —  Allgemeine  Erscheinungen:  ein  fre¬ 
quenter,  schneller  Puls  ,  heftige  Hitze  gegen  Abend,  colliquative  Durchfälle  , 
schnelles  Schwinden,  Abmagern  und  Sinken  der  Kräfte  bei  einer  meistens 
ganz  üeischrothen ,  gegen  Abend  trockenen  Zunge. 

Diagnose.  Die  Krankheit  könnte  mitCystophthsis,  einfachen  Psoasabscessen 
und  einfacher  Steinbildung  verwechselt  werden;  bei  Lithiasis  aber  sind  heftige 
Anfälle  (Nierencolik)  zugegen,  es  wird  keineswegs  dicker  Eiter,  sondern  flocki¬ 
ger  Schleim  mit  dem  Harne  entleert,  und  endlich  fehlt  das  hectische  Fieber. 
Bei  Cystophthisis  haben  die  Kranken  nagenden,  brennenden  Schmerz  in  der 
Blasengegend,  der  Eiter  ist  ganz  eigenthümlich  ,  hat  einen  aashaflen  Geruch. 
Dazu  kommen  die  Erscheinungen  bei  der  Untersuchung  der  Blase  mit  dem 
Catheler  und  der  Mangel  krankhafter  Symptome  in  der  Renalgegend.  Vom  ein¬ 
fachen  Psoasabscesse  ist  die  Diagnose  ganz  leicht;  denn  cs  fehlen  hier  die 
Veränderungen  in  den  Nieren  und  dem  Harne,  die  für  Nephrophthisis  charac- 
teristisch  sind. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  vorzüglich  in  zwei  Lebensperioden  ; 
in  jüngern  Jahren,  wo  sie  gewöhnlich  mit  Nierensteinen  zusammenhängt,  bis 
gegen  die  Pubertät,  w  o  sie  verschwändet,  und  im  vorgerücktem  Alter.  Inunerist 
Nephritis  vorausgegangen  (die  in  Eiterbildung  endete).  Soll  sich  aber  aus  die¬ 
ser  die  Nephrophthisis  entwickeln,  so  muss  der  sich  bildende  Abscess  durch 
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fremde  Körper,  z.  B.  durch  Nierensteine,  g-oreizt  werden,  oder  es  muss  ein  anderes 
Leiden  im  Organismus  Yorhanden  sein,  der  die  eiternde  Fläche  zum  Ausslos- 
sungsorgane  seiner  palhischen  Producle  benutzt;  mit  einem  Worte:  die  Ent¬ 
zündung  muss  eine  dyscrasische  sein;  bei  einfacher  Nierenentzündung  schliesst 
sich  der  Abscess,  nachdem  er  geplatzt  und  sein  Inhalt  entleert  ist,  bald  wieder. 
Solche  Dyscrasien  sind  Scropheln  —  Aiihritis  —  Herpes.  Wir  können  sonach 
YierFormen  derNephrophthisis  unterscheiden  :  S  c r  o  p h  u  1  o  s  a  ,  Ar  t  h r  i  t  i  c  a, 
I  m  p  e  t  i  g  i  n  o  s  a  ,  C  a  1  c  u  1  o  s  a  ,  zu  denen  wahrscheinlich  eine  fünfte  kommt : 
die  Tu  her  CU  l  OS  a.  Dass  Tuberkeln  in  der  Niere  Vorkommen,  ist  keinem 
Zweifel  unterworfen,  und  es  kann  nicht  eingesehen  werden,  warum  nicht 
diese  in  eine  eigene  Form  zusammenfiiossen  und  die  Nephrophthisis  darstellen 
können.  Die  Symptome  dieser  einzelnen  Formen  sind  freilich  zur  Zeit  noch 
nicht  in's  Reine  gestellt. 

Y  e  r  1  a  u  f.  Ausgang  e.  Der  Verlauf  ist  mehr  chronisch ,  in  der  Regel  Jahre 
dauernd.  Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich ,  dass  Nephrophthisis  in  Genesung 
übergehen  könne,  und  zwar  durch  Narbeubildung ;  aber  es  ist  noch  kein  Fall 
mitBeslimmtheit  naebgew  lesen.  Ein  zweiter  Ausgang  ist  der  in  den  Tod,  und 
zwar  a)  durch  Colliquation ;  b)  indem  sich  neue  Entzündung  in  der  Niere  bil¬ 
det;  c)  indem  der  Eitersack  sich  in’s  CaMim  pcrilonjoi  ergiesst.  Der  Tod  er¬ 
folgt  in  diesem  Falle  plötzlich.  Nach  englischen  Aerzlen  soll  (bei  arthritischen 
Subjecten)  noch  ein  dritter  Ausgang  Vorkommen,  derin  eine  andere  Krank¬ 
heit.  Die  Phthisis  soll  bei  solchen  Individuen  bisweilen  eine  Zeit  lang  bestan¬ 
den  haben,  bis  ein  neuer  Anfall  von  Podagra  auftrat,  mit  w  elchem  sie  sogleich 
verschwand.  Alternation  zwischen  der  Phthisis  und  Arthritis  hat  Schönlein 
gesehen,  aber  Heilung  durch  wieder  eintretendes  Podagra  bezweifelt  er. 

Prognose.  Sie  hängt  ab: 

1)  Vom  Alter.  Bei  Jungen  schlimmer  als  bei  Alten,  weil  die  Krankheit  ra¬ 
scher  verläuft. 

2)  Von  der  Form.  Die  mit  Nierensteinen  vergesellschaftet  sind ,  sind  im¬ 
mer  schlimm,  weil  bei  denselben  von  Zeit  zu  Zeit  Entzündung  in  der  Niere 
kommt. 

5)  Von  der  Menge  des  Eiters  und  des  zugemischfen  Blutes;  davon,  ob  der 
Eiter  bloss  mit  dem  Harne  entleert  wird  ,  oder  ob  er  sich  neue  Wege  bahnt  , 
und  w  elche. 

Zi)  Vom  Grade  der  Abmagerung,  Heftigkeit  des  hectischen  Fiebers. 

o)  Vom  Zutritte  hydropischer  Erscheinungen.  Oedematöses  Schwellen  der 
Extremitäten  der  leidenden  Seite  deutet  auf  baldigen  Tod  hin. 

Therapeutik.  Sie  setzt  sich  aus  folgender  Indication  zusammen: 

1)  Die  noch  bestehende  Entzündung  zu  tilgen.  Zu  dem  Ende  w  iederholtes 
Ansetzen  von  Blutegeln,  und  w  o  e{)isodische  Entzündung  eintritt,  eingreifende 
allgemeine  und  topische  Antiphlogose. 

2)  Die  Geschwürlläche  wo  möglich  zu  schliessen.  Dieses  geschieht  durch  Ad¬ 
stringentia.  Grossen  Ruf  bei  der  Behandlung  der  Nierenphthise  haben  sich  die 
Abkochungen  der  Bärentraube  und  der  China  erworben  (und  letztere  entspricht 
gleichzeitig  dem  hectischen  Fieber,  wenn  es  den  Characler  des  Torpors  an¬ 
genommen  hat);  beide  müssen  aber  in  grosser  Menge  gegeben  werden. 

5)  Die  Reizbarkeitabzustumpfen.  Dieses  geschieht  durch  die  öligschleimigen 
Mittel  und  die  Narcotica ,  namentlich  Opium. 

Zi)  Derivation  zu  bewirken ,  namentlich  gegen  die  Haut,  durch  Bäder  von 
erweichenden  Kräutern.  Später ,  wenn  colliquative  Schweisse  kommen,  darf 
man  diese  31ittel  natürlich  nicht  anwenden  (nur  im  Anfänge  der  Krankheit 
können  sie  in  Gebrauch  gezogen  w  erden  ;  im  Gegentheil,  es  müssen  die  Schw  eisse 


durch  die  g^eeigneten  Mittel  beschränkt  werden.  Bei  alten  Leuten,  wo  früher 
Arthritis  zugegen  w  ar ,  bemerkt  man  häutig  Anschw  ellung  der  Venen  des 
Mastdarms  und  Hämorrhoidaltrieb.  Diesen  Trieb  muss  man  durch  gelinde, 
darmausleerende  Mittel  unterhalten. 

5)  Die  Diät  zu  reguliren.  Ruhe,  wenig  Bewegung ,  namentlich  keine  pas¬ 
sive  Bewegung,  wodurch  die  Organe  des  Unterleibs  erschüttert  werden;  Lage 
mehr  auf  dem  Bauch  als  Rücken;  mehr  warme  Luft,  schon  wegen  der  nöthi- 
gen  Transspiration  der  Haut,  deren  Thätigkeit,  wie  bekannt,  für  die  Func¬ 
tion  der  Nieren  vicarirt;  nährendes,  aber  kein  reizendes  Aliment;  als  Ge¬ 
tränk  nichts,  was  diuretisch  ist,  kein  Wein  oder  Bier ,  sondern  bloss  schlei¬ 
mige  Abkochungen,  Malztrank;  die  Getränke  gleichzeitig  als  Vehikel  für  die 
Mittel,  die  der  Causalindication  entsprechen,  daher  bei  scrophulosen  und  ar- 
thritischen  Subjecten  mit  Zusatz  von  Gallen,  am  besten  von  kohlensauerm  Cali. 
Bei  jenen  Formen,  die  sich  aus  Herpes  gebildet  haben,  lässt  man  die  Schwe¬ 
felmittel  brauchen  und  das  Schwefelwasser  (natürliches  oder  künstliches)  trin- 
ten.  Viel  Ruf,  und,  wie  es  scheint,  mit  Recht,  hat  sich  die  Milchdiät  erworben. 
Man  verbindet  die  Milch  mit  Calien,  und  hat  dazu  das  Kalkw  asser  vorgeschla¬ 
gen  ,  was  aber  einen  Übeln  Geschmack  auf  der  Zunge  erregt,  und  leicht  Druck 
ira  Magen  und  Brechneigung  erzeugt,  w  esshalb  man  einige  Tropfen  der  Opium- 
tinctur  heizusetzen  anräth.  Zw  eckmässiger  wird  man  daher  die  Milch  mit  koh- 
lensauerra  Cali  geben. 

<15attun0. 

Cystophtliisis.  Phthisis  cystica  s.  vesicalis.  Blasenphthise. 

Erscheinungen.  Topische.  Die  Kranken  haben  einen  brennenden,  oft 
sogar  nagenden  Schmerz  in  der  Blase,  von  grösserm  oder  geringerm  Umfange,  je 
nach  derAusdehnung  des  Geschw  ürs,  und  an  verschiedenen  Stellen,  selten  an  dem 
Blasengrunde,  häufiger  an  der  hintern  Blasenwand  und  gegen  die  Blasonraün- 
dungzu,  je  nach  dem  Sitze  desselben.  Die  Kranken  haben  ferner  Beschwerde 
bei’m  Harnen,  oft  bis  zur  Strangurie  sich  steigernd.  Der  Harn  ist  trüb,  es 
schwimmen  deutlich  Massen  in  demselben  herum ,  die  sich  bald  zu  Boden  setzen, 
und  aus  dicklichem,  in’s  Bräunliche  ziehendem,  oft  mit  Blutstreifen  vermeng¬ 
tem  Eiter  bestehen,  der  einen  äusserst  Übeln  Geruch  verbreitet,  wenn  man 
die  überstehende  helle,  bernsteinfarbige  Flüssigkeit  abgiesst.  Untersucht  man 
die  Blase  durch  den  Darm,  das  Perinäum,  oder  über  der  Schambeinfuge  ,  und 
drückt  auf  die  Stelle  des  Geschwürs  ,  so  vermehrt  sich  der  Schmerz.  Der  Stuhl 
ist  verstopft,  und  wenn  Ausleerungen  kommen,  vermehrt  sich  durch  den  Druck 
der  Fäces  auf  die  Geschwürstelle  das  schmerzhafte  Gefühl.  Bei  der  Unler- 
‘  suchung  mit  dem  Catheter  zeigt  sich  eine  mehr  oder  minder  grosse  Stelle  der 
Blase  gegen  die  Sonde  äusserst  empfindlich,  und  bedient  man  sich  eines  be¬ 
deckten  Catheters,  so  findet  man,  wenn  man  denselben  zurückzieht,  an  seiner 
Spitze  blutigen  Eiter.  —  Die  allgemeinen  Erscheinungen  haben  nichts 
Characteristisches  von  denen  anderer  Phthisen. 

Diagnose.  Von  Nephrophthisis  ist  die  Diagnose  die  bei  dieser  Krankheit 
bezeicjinete.  Von  Blasenhämorrhoiden  unterscheidet  sich  die  Krankheit  durch 
Mangel  der  eigenthümlichen  Veränderungen  der  Venen ,  die  kreisförmig  den 
Blasenhals  umgeben,  durch  den  Übeln  Geruch  des  Eiters,  durch  Gegenwart 
des  hectischen  Fiebers  (das  bei  Blasenhäraorrhoiden  fohlt),  durch  die  characte- 
ristischen  Erscheinungen  bei  Untersuchung  der  Blase,  und  endlich  durch  Ab¬ 
wesenheit  der  Erscheinungen,  die  dem  Hamorrhoidalkrankheitsprocess  ange¬ 
hören.  Von  den  Blasensteinen  durch  den  Klang,  den  die  Steine  bei  der  Be- 
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Führung  mit  der  Metallsonde  geben,  wenn  beide  Krankheitsformen  getrennt 
sind,  häulig  aber  bestehen  sie  neben  einander. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  nicht  leicht  in  den  frühem  Lebens¬ 
perioden  ,  sondern  ist  in  der  Regel  ein  Eigenlhiim  der  Jahre  der  Involution.  Sie 
entsteht  aus  dyscrasischer  Entzündung,  oder  aus  Cystitis  arthritica,  oder  end¬ 
lich  aus  Rlasensleinen,  durch  deren  Reiz  der  einfache  Abscess  in  ein  bösartiges 
Geschwür  lungeändert  wird.  Auch  unterdrückte  Hautausschläge ,  namentlich 
Herpes ,  scheinen ,  indem  sie  Cystitis  erzeugen ,  zu  Cystophthisis  führen  zu 
können. 

Verlauf.  Der  Verlauf  ist  rascher  als  bei  Nierenphthisen.  Die  heftigen 
Schmerzen  rauben  dem  Kranken  die  nächtliche  Ruhe.  Die  Exulceration  nimmt 
bald  einen  bösartigen  Character  an,  indem  sie  als  sphaceloses  Geschwür  er¬ 
scheint,  und  das  hectische  Fieber  sinkt  desshalb  frühe  zum  Character  des  Tor¬ 
pors  herab. 

Ausgänge.  1)  ln  Genesung,  durch  Narbenbildung.  Schönlein  hat  sie 
nie  gesehen. 

2)  In  den  Tod,  und  zwar  a)  durch  Febris  hectica ;  b)  durch  neu  hinzu¬ 
tretende  Cystitis,  die  mit  tödtlicher  Harnverhaltung  endet;  c)  indem  die  Ge¬ 
schwüre  die  Blase  durchbohren  und  der  Harn  sich  in  den  Unterleib  ergiesst. 
Dieses  kann  nur  in  dem  Falle  geschehen,  wenn  die  Geschwüre  sich  am  Grunde 
der  Blase  befinden;  sitzen  sie  tiefer,  so  sind  ßlasenscheiden -  oder  Blasen- 
mastdarmüsteln  die  Folge. 

Prognose.  Ist  sehr  ungünstig,  besonders  wenn  Blasensteine  die  Krank¬ 
heit  veranlassen;  bei  allen  decrepiden  Personen ,  und  wenn  sich  Anschwellung 
der  Prostata  hinzugesellt. 

T  h  e  r  a  p  e  u  t  i  k.  Sie  verlangt : 

1)  Antiphlogose ,  allgemeine  und  topische,  je  nach  Gestalt  der  Umstände, 
wenn  die  Entzündung  fortdauert  oder  neuerdings  sich  erhebt. 

2)  Tonica,  um  die  Exulceration  zu  beschränken,  und  zwar  Cascarille,  Bä¬ 
rentraube,  China,  welche  letztere  zugleich  der  Indication  des  hectischen  Fie¬ 
bers  entspricht. 

3)  Regulirung  der  Diät.  In  Bezug  auf  dieselbe  gilt  das  bei  Nepbrophlhisis 
Angegebene.  Da  durch  den  in  der  Blase  stranguirenden  Harn  die  exulcerirte 
Stelle  heftig  gereizt  wird ,  ist  es  eine  gute  Technik ,  durch  einen  elastischen 
Catheter  alle  1—2  Stunden  die  Blase  zu  entleeren.  Wir  haben  noch  von  zwei 
Vorschlägen  zu  sprechen,  die  allerdings  Berücksichtigung  verdienen  bei  ei¬ 
ner  so  hartnäckigen  und  gewöhnlich  lödllichen  Krankheit.  Nach  einem  dieser 
Vorschläge  soll  man  Einspritzungen  in  die  Blase  machen,  entAvedervon  Oel,  um 
durch  den  Ueberzug  desselben  die  Blaseinvande  vor  dem  stranguirenden  Harne 
zu  schützen,  oder  von  austrocknenden  Mitteln,  kleinen  Mengen  xvarmen  Kalk¬ 
wassers  ,  oder  selbst  von  essigsauerm  Blei;  eine  Technik,  die  die  grösste  Auf¬ 
merksamkeit  verdient  und  dem  Kranken  keineswegs  Nachtheile  bringt.  Noch 
bemerkenswerlher  ist  der  Vorschlag,  den  Blasenschnitt  wie  bei  Blasensteincn 
zu  machen,  um  unmittelbar  auf  die  Theile  des  Geschwürs  die  Mittel  appliciren 
zu  können.  Es  wird  bei  dieser  Behandlung  allerdings  eine  Harnfistel  Zurück¬ 
bleiben;  es  ist  dieses  aber  ein  Uebel,  das  im  Vergleiche  mit  dem  beseitigten 
von  keinem  Belang  ist.  Man  wird  übrigens  erst  dann  zur  Operation  schreiten  , 
wenn  die  Injectionen  erfolglos  angew  endet  Avurden. 
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©ruppe. 

Fhthisis  des  Geiiitalieusysteiiis. 

^lErftc  ©attuttfl. 

Metrophthise.  Gehärmutter Schwindsucht. 

Diese  Krankheit  ist  höchst  interessant  wegen  der  möglichen  und  äiisserst 
frequenten  Verwechselung  mit  Gebärrautterkrebs ,  Carcinoma  Uteri.  Vielleicht 
beruhen  alle  angeblichen  Heilungen  des  Gebärmutterkrebses  auf  dieser  Ver¬ 
wechselung.  Metrophthise  ist  übrigens  nicht  selten,  vielleicht  lassen  sich  sogar 
mehrere  Formen  unterscheiden. 


(ßrftc  /orm. 

Metrophthisis  ulcerosa. 

Sie  geht  wohl  immer  von  der  Vaginalportion ,  dem  untern  Segmente  des  Ute¬ 
rus,  aus,  und  ist  Folge  einer  chronischen,  idiopathischen  (das  ist  selten)  oder 
symptomatischen  Entzündung;  besonders  scheinen  die  Exulceratiouen ,  die  bei 
dem  Tripper  und  der  Chankerseuche  Vorkommen,  Veranlassung  zu  der  Krank¬ 
heit  zu  geben. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  einen  brennenden  oder  dumpfen, 
drückenden  Schmerz  in  der  Tiefe  des  kleinen  Beckens;  aus  der  Vagina  läuft 
beständig,  zu  einer  Zeit  mehr,  zu  der  andern  weniger,  eine  eiterige,  oft  übel¬ 
riechende,  nicht  selten  sogar  mit  Blut  gemengte  Flüssigkeit  aus;  die  normale 
Secretion  des  Uterus  besteht  dabei  ungestört  in  der  Regel  fort,  nur  ist  die  Blu¬ 
tung  gewöhnlich  copiöser  und  der  Schmerz  zu  dieser  Zeit  heftiger.  Bei  der 
Untersuchung  durch  die  Scheide  findet  man  die  Vaginalportion  ungleich  und 
oft  in  ein  unvollkommenes  Geschwür  verwandelt,  das  entweder  in  der  Mitte 
am  Muttermunde  sitzt,  oder  an  den  Seiten  gegen  das  ScheidengeAvölbe  zu.  Die 
Berührung  der  geschwürigen  Stelle  ist  äusserst  schmerzhaft;  zjeht  man  den 
Finger  zurück,  so  findet  sich  Eiter  mit  Blut  an  seiner  Spitze.  Der  Theil  des 
Uterus  über  den  Schambeinen  zeigt  dagegen  gar  keine  Veränderung ;  es  müsste 
denn  sein,  dass  die  Geschwüre  den  fressenden  Character  hätten  und  die  Zer¬ 
störung  schon  über  die  gewöhnlichen  Grenzen  verbreitet  wäre.  Den  topi¬ 
schen  Erscheinungen  gegenüber  verläuft  eine  Reihe  allgemeiner  Symp¬ 
tome:  Zehrfieber,  Abmagerung,  Colliquationen  und  deren  Folgen. 

Diagnose.  Bei  Carcinom,  mit  dem  die  Krankheit  häufig  verwechselt  wird, 
sind  die  Schmerzen  heftig  brennend,  wie  von  einer  glühenden  Kohle.  Die  Kran¬ 
ken  haben  eine  eigenthümliche  Gesichtsfarbe ,  es  treten  heftige  Hämorrhagien 
ein  und  das  Blut  ist  stinkend,  dissolut.  Bei  der  Untersuchung  endlich  findet 
man  bluinenkohlartige ,  schwammige,  durch  die  Finger  nicht  zerstörbare, 
leicht  blutende  Auswüchse,  nicht  eine  ungleiche  Geschw'ürfläche ,  wie  dort. 

3  Ul  eit  £  /arm  her 

Metrophthisis. 

Sie  kommt  bei  Individuen  in  der  Periode  der  Involution  vor ,  und  nähert 
sich  dom  Hydrops. 

E  r  s  c  h  e  i  n  u  n  gen.  Bei  solchen  Frauen  (in  den  70.  und  80.  .lahren)  erscheint 
plötzlich  wieder  angebliche  Menstruation.  Sie  verlieren  sogar  regelmässig  alle 
3  —  4  Wochen  etwas  Blut  aus  der  Scheide,  was  sie  sehr  entkräftet;  damit 


verbindet  sich  ein  drückendes  Gefühl  in  der  Tiefe  des  Beckens,  oft  sogar  ein 
Brennen.  Bei  der  Untersuchung  durch  die  Scheide  fühlt  man  eine  kleine,  war¬ 
zige  Erhabenheit  an  der  Stelle  der  verschwundenen  Vaginalportion,  die  bei 
der  Berührung  etwas  Blut  ergicsst.  Durch  das  Scheidengewülbe  fühlt  man  den 
Uterus  als  eine  undeutlich  llucluirende  Geschwulst,  dasselbe  bei  der  Unter¬ 
suchung  durch  den  Mastdarm.  Später  fangen  die  Kranken  an  zu  febricitiren , 
das  Fieber  zeigt  den  Cliaracler  der  Continua  und  hat  grosse  Neigung,  nervös 
zu  werden.  Die  Zunge  wird  trocken,  der  Puls  frequent,  die  Haut  brennend 
heiss  u.  s.  w.  Characleristisch  ist  der  eigenthümliche  süssliche  Geruch,  den 
die  Kranken  verbreiten  (etwa  wie  die  Frauen  in  den  Blüthejahren  zur  Zeit  der 
Menstruation).  Denselben  Geruch  zeigt  der  dickliclie  Eiter,  den  man  bei  der 
Section  in  dem  sackförmig  ausgedehnten  Uterus  finc^et. 

Aetiologic.  i)  2)  Metrophthisis  ulcerosa  ist  meistens  die  Folge  einer 
dyscrasischen  Entzündung,  namentlich  der  syphilitischen,  vielleicht  auch  der 
scrophulosen ,  die  mit  der  Exulceration  endet.  Das  ätiologische  Moment  der 
zweiten  Form  ist  noch  unbekannt. 

A  u  s  g  ä  n  g  e.  1}  I  n  G  e  n  e  s  u  n  g^.  Nur  bei  der  ersten  Form  ,  indem  die  Ge- 
schAvüre  vernarben.  Immer  aber  bleiben  Deformitäten  der  Vaginalportion  und 
Störungen  in  der  (mneeplion,  Schwangerschaft  und  Geburt  zurück. 

2)  In  den  Tod.  In  Folge  des  bcctischen  Fiebers,  und  indem  sich  die  Exul- 
ceralioncn  auf  nahe  liegende  Gebilde,  in  specie  die  Blase,  verbreiten.  Die 
zweite  Form  ist  immer  tödllich,  wahrscheinlich,  xveii  sie  erst  zu  einerZeit  er¬ 
kannt  wird,  wo  die  Zerstörung  schon  ungeheuer  ist. 

Therapeutik.  l)  2)  Ind.  caus.  Sie  verlangt  die  Berücksichtigung  der 
Chanker-  und  TripperalTection ,  und  vielleicht  vorhandener  Quecksilber- 
intoxication. 

Ind.  morb.  Bei  noch  fortbestchender  Entzündung  sind  Blutegel,  Ein¬ 
spritzungen  von  ei'Aveichenden  Kräutern  und  antiphlogistische  Diät  angezeigt. 
Später,  wenn  die  Entzündung  gelegt  ist,  Avendet  man  die  Adstringentia  an, 
entweder  in  Injeclion  oder  in  Salbenform  auf  Bourdonets ,  unmittelbar  auf  die 
leidenden  Thcile  applicirt.  Dazu  eine  stärkende  roborirende  Diät,  Milchdiät, 
reichlicher  Gebrauch  der  Chinaabkochung.  —  Bei  der  zweiten  Form  muss 
die  Gebärmutter  durch  mechanische  Mittel  eröffnet  xverden,  um  Ausfluss  der 
Flüssigkeit  zu  beAverkstelligen.  Aber  auch  das  bleibt  bei  so  alten,  decrepiden 
Personen  eine  missliche  Sache,  und  verspricht  keineswegs  einen  sehr  glänzen¬ 
den  Erfolg. 

(Önttung. 

OvariojjJtthisis. 

Erscheinungen.  Es  sind  die  Symptome  chronischer  Entzündungin  einem 
und  dem  andern  Ovarium  vorausgegangen.  Dumpfer,  stechender  Schmerz  hinter 
dem  Querasle  des  Schambeins,  Aufsteigen  der  Aura  hysterica  gegen  den  Ma¬ 
gen,  Wasserbrechen,  Störungen  in  der  Menstruation  (sic  ist  entweder  äusserst 
copiös  oder  ganz  unterdrückt)  und  allmälig  sich  in  der  Tiefe  erhebende  Ge- 
scluvulst.  Die  GescliAvulst  w  ird  später  Aveich ,  zeigt  Fluctuation  und  lässt  bei 
der  Untersuchung  den  Flüssigkeitston  hören.  Ist  die  Geschwulst  etwas  bedeu¬ 
tend  ,  so  tritt  Dislocation  des  Uterus  ein.  EntAveder  das  Ovarium  steigt  herauf 
und  drückt  den  Uterus  herunter,  oder  der  Uterus  ist  mit  dem  Ovarium  veiAvachsen 
und  bekommt  eine  Scbiellagc.  Ist  das  Ovarium  am  Eingänge  in  das  Becken 
festgewachsen,  so  fühlt  man  die  Fluctuation  durch  das  Scheidengewölbe  und 
undeutlich  auch  durch  den  Mastdarm.  Dazu  kommen  die  Symptome  des  hec- 
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tischen  Fiebers  und  der  Colliquation ,  die  aber  nichts  Characteristisches  dar¬ 
bieten. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  kommt  in  den  Blüthejahren  des  Lebens  ,  in 
den  30.  und  40.  Jahren,  vor.  Vor  der  Pubertät  und  in  der  Involutionsperiode 
wird  sie  nicht  gesehen. 

Therapeutik.  Von  innern  Mitteln  lässt  sich  nichts  erwarten.  Es  muss 
Entleerung  bewirkt  werden.  Diese  wird  aber  kaum  wohl  durch  den  Abdomi- 
nalslich  zu  bewerkstelligen  sein;  denn  ein  Mal  ist  die  Geschwulst  nicht  so  be¬ 
deutend,  und  dann  ist  sie  gewöhnlich  verschiebbar,  und  weicht  in  diesem  Falte 
entweder  dem  Troicart  aus,  oder  sinkt  zusammen.  Der  Eiter  entleert  sich  in’s 
Abdomen.  ZweckmässigÄ*  ist  daher  der  Stich  durch  die  Vagina  (besonders 
wenn  die  Geschwulst  im  Becken  fixirt  ist)  oder  durch  den  Mastdarra.  Ist  die 
Flüssigkeit  entleert,  so  werden  erweichende  Injectionen  gemacht  und  eine 
Behandlung  eingeleitet,  wie  sie  das  hectische  Fieber  fordert. 


C5ru^j;je. 

Phthisis  des  jVcrvcRsysteiiis, 

Pkthisis  cerebri.  Gehirnschwindsucht. 

Erscheinungen.  Es  bekommen  die  Kranken  die  Erscheinungen  der  In¬ 
flammation  des  Gehirns.  Sie  haben  Schmerz  an  einer  bestimmten  Stelle  des 
Gehirns,  von  wo  er  dumpf,  drückend  und  reissend  ausstrahlt.  Er  ist  perma¬ 
nent,  nur  einer  Steigerung  oder  Verminderung  fähig,  w  elche  erstere  in  die 
Abendstunden  fällt.  Ferner  zeigen  sich  Störungen  in  den  psychischen  Thätig- 
keiten,  wo  besonders  Abnahme  und  Schwinden  des  Gedächtnisses  auffallend 
ist,  und  in  den  Sinnesorganen,  bald  Schwarzsehen ,  Amaurose ,  bald  Beein¬ 
trächtigung  des  Geruchs-  und  Gehörsinns,  je  nach  dem  Sitze  des  Eiters.  Dazu 
kommen  Störungen  in  dem  Bewegungsapparate ,  entw  eder  gänzliche  oder  halb¬ 
seitige  Lähmung.  Besonders  characteristisch  ist  der  Typus  des  Fiebers.  Es  ist 
Intermittens ,  nur  mit  dem  Unterschiede  ,  dass  die  Exacerbationen  in  die  Abend-, 
nicht  in  die  Morgenstunden  fallen.  Gegen  Abend  stellt  sich  Frost  ein,  darauf 
folgt  Hitze,  häufig  mit  halbseitiger  Röthung  Jdes  Gesichts,  halbseitigem  Klopfen 
der  Carotiden ,  mit  Kopfweh ,  oft  sogar  Delirien  oder  Coma.  Gegen  Morgen 
treten  Schweisse  und  Sedimente  im  Harn  ein,  und  damit  beruhigen  sich  die 
Erscheinungen  wieder.  Endlich  kommt  es  häufig  zum  Ausfluss  des  Eiters 
aus  dem  Ohre,  dem  Processus  mastoideiis  und  der  Nase. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  nicht  selten.  Häufig  beginnt  sie  mit  einer 
chronischen  Entzündung  der  Sinnesorgane,  z.  B.  des  innern  Ohres,  das  in 
Eiterung  übergeht,  welche  sich  vom  Ohre  aus  weiter  verbreitet.  Oder  sie  bil¬ 
det  sich  von  der  Nase  her  durch  Eiterung  auf  der  Nasenschleimhaut  (Ozama 
scrophulosa  et  syphilitica),  die  die  Sinus  frontales  und  sphenoidales  zerstört 
und  endlich  das  Gehirn  erreicht.  Oder  die  Eiterung  geht  von  hintern  Theilcn 
des  Schlundes  aus  und  verbreitet  sich  nach  dem  Verlaufe  der  Carotiden  zum  Ge¬ 
hirne.  Endlich  entsteht  die  Krankheit  nach  Operationen ,  nach  Unterbindung 
oder  Durchschneidung  der  Arterien  ,  die  zum  Kopfe  gehen.  So  hat  sie  Schön¬ 
lein  bei  einem  Wahnsinnigen,  der  sich  die  Kehle  einschnitt,  nach  Unterbindung 
der  verletzten  Carotis,  und  bei  einem  jungen  Mädchen,  wo  wegen  heftiger  Ge¬ 
hirnentzündung  die  Temporalis  durchschnitten  wurde,  gesehen. 
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Prognose.  Die  Krankheit  ist  eine  der  schlimmsten  Formen  der  Phthisis. 
Am  günstigsten  ist  es  noch,  wenn  der  Eiter  zwischen  den  Gehirnhäuten  seinen 
Sitz  hat.  Wenn  er  aber  in  der  Siibstan>;  des  Gehirns  seinen  Sitz  hat,  ist  keine 
ärztliche  Hülfe  mehr  möglich, wenn  gleich  die  Natur  einenProcess  einzuleilen  sich 
bemüht,  wie  bei  der  Heilung  des  Extravasats.  Es  bilden  sich  nämlich  um  die 
Eiteransammlung  herum  förmliche  Granulationen;  es  besteht  also  offenbar  die 
Tendenz,  eine  Narbe  zu  bilden,  und  so  den  Abscess  zu  schliessen.  Wenn  der 
Eiter  auf  die  Centrallheile ,  auf  die  Corpora  striata,  quadrigemina ,  Thalami 
optici  drückt,  ist  die  Prognose  äusserst  ungünstig.  Oft  bahnt  sich  der  Eiter 
Wege  nach  aussen,  und  es  erfolgt  dann  radicale  oder  nur  temporäre  Heilung. 
Dei  einem  Mädchen,  das  hier  in’s  Hospital  mit  allen  Erscheinungen  der  Ge- 
hirnphthisis  kam  und  in  completem  Coma  lag,  stellte  sich  plötzlich  Ausfluss 
aus  dem  Ohre  ein;  die  Erscheinungen  verschwanden,  und  die  Kranke  verliess 
scheinbar  genesen  die  Anstalt.  Erst  nach  1V2  Jahren  kehrte  sie  ,  nachdem  der 
Ausfluss  unterdrückt  und  die  Kopfsymptome  wieder  heftig  geworden  waren , 
in’s  Hospital  zurück,  um  dasselbe  nach  kurzer  Zeit,  nachdem  nämlich  der 
Ausfluss  nach  einer  zweckmässigen  Behandlung  zurückgekehrt  war,  zu  yer- 
lassen.  —  Wenn  die  Erscheinungen  permanent  werden,  grosse  Gedächtniss- 
losigkeit  eintritt,  heftiges  Fieber  sich  erhebt,  die  Kranken  ganz  comatös  wer¬ 
den,  wenn  sich  die  Erscheinungen  der  Gehirnentzündung  einstellen,  der  Aus¬ 
fluss  aus  der  Nase,  dem  Ohre  u.  s.  w.  ganz  aufhört,  ist  die  Prognose  äusserst 
misslich. 

T  h  e  r  a  p  e  u  t  i  k.  Wiederholt  Blutegel  in  reichlicher  Menge  ,  kalte  Ueber- 
schläge  auf  den  abgeschorenen  Kopf,  erhöhte  Lage  desselben,  Erweiterung  und 
Offenhalten  der  Wege,  deren  sich  die  Natur  zur  Entleerung  des  Eiters  bedient, 
erweichende  Einspritzungen  und  Ableitung  gegen  den  Darm  durch  Senna- 
infusum  mit  Jalappa. 

D  i  e  r  3  ^  I)  n  t  e  /  a  in  i  l  i 

Colliqiiationeii* 

Physiologischer  C  h  a  r  a  c  te  r.  1)  Colliquationen finden  sich  ausschliess¬ 
lich  in  Secretionsorganen ,  und  zwar  einerseits  auf  den  Schleimhäuten  der 
verschiedenen  Gebilde,  anderseits  auf  der  äussern  Haut;  in  andern  Gebil¬ 
den  nicht.  ' 

2)  Das  Characteristische  der  Krankheit  ist  Veränderung  im  Secretionspro- 
ducte  des  Gebildes,  welches  der  Sitz  der  Krankheit  ist.  Diese  Veränderungen 
sind  doppelt:  a)  Quantitative.  Die  Secretion  ist  immer  vermehrt,  daher  der 
Name  der  Familie,  b)  Qualitative.  Es  gibt  keine  Colliquation ,  wo  nicht  neben 
den  quantitativen  Veränderungen  des  Secretionsproducts  auch  qualitative  statt- 
fdnden,  und  zwar  in  der  Art,  dass  nicht  nur  Veränderungen  in  der  Quantität 
der  normalen,  sondern  auch  neue  Mischungstheile  auftreten.  Am  deutlichsten 
zeigt  sich  dieses  bei  Diabetes,  wo  nicht  nur  Harn  in  grösserer  Menge,  sondern 
auch  ein  qualitativ  veränderter  Harn ,  mit  neuen,  dem  gesunden  Harne  fremden 
Bestandtheilen ,  Eiweissstoff,  zuletzt  gar  Zucker,  ausgeschieden  wird.  Bei  den 
Darrncolliquationen ,  einer  eigenen  Art  des  weissen  Flusses,  und  bei  Phthisis 
pituilosa  zeigen  sich  ähnliche  Erscheinungen.  Die  qualitativen  Veränderungen 
im  Secretionsproducte  des  von  Colliquation  befallenen  Organs  scheinen  das 
Uebereinstimmende  zu  haben,  dass  Mischungen  und  Bestandtheile  Vorkommen, 
die  sich  bloss  bei  Vegetabilien  finden;  es  sind  nämlich  Kohlen-,  Wasser-  und 
Sauerstoffverbindungen;  denn  Stickstoff  ist  entweder  ganz  verschwunden  oder 
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sehr  gemindert.  Es  zeigt  sich  in  dieser  Hinsicht  eine  gewisse  Stufenreihe,  in¬ 
dem  der  animalische  Character  des  Secretionsproducls  nur  allmälig  zu  Grunde 
geht,  eine  Stufenreihe,  die  einen  Aijhaltspunct  für  die  Abtheilung  der  colli- 
quativen  Krankheit  in  mehrere  Stadien  abgibt.  So  sehen  wir  bei  Diabetes  zu¬ 
erst  einen  neuen,  dem  gefunden  Harne  fremden  Bestandlheil ,  Albuinen,  im 
Harne  auftreten.  In  demselben  Verhältnisse,  als  sich  das  Eiweiss  im  Harne 
mehrt,  verschwindet  der  HarnstolT,  der  azolreichsle  Bestandtheil ,  aus  demsel¬ 
ben.  (Erstes  Stadium.)  Später  verschwindet  das  Eiweiss  w  ieder,  entw  eder  ganz 
oder  zumTheil,  und  es  erscheint  dafür  ein  azotfreies  Product  (Albumen  ent¬ 
hält  noch  etwas  StickslolT) ,  eine  eigenthümliche  Form  von  Schleimzucker.  We¬ 
niger  deutlich,  bis  jetzt  wenigstens,  obgleich  die  Analogie  und  einzelne  zer¬ 
streute  Thatsachen  dasselbe  vermuthen  lassen,  lässt  sich  diese  Reihenfolge  bei 
den  übrigen  Formen  nachw  eisen. 

.?)  Die  Secretionslhätigkeit  ist  ira  leidenden  Organe  concenlrirt,  und  in  allen 
übrigen  Organen  sammt  und  sonders  mehr  oder  w  eniger  unlerdrückt.  Bei  Dia¬ 
betes  z.  B.  ist  die  Haut  ganz  trocken  ,  eben  so  die  Schleimhaut  des  Mundes 
und  der  Bronchien,  auch  die  Gallensecretion  ist  beschränkt.  Eben  so  ist  es  bei 
Lienterie.  Dadurch  unterscheiden  sich  Colliquationen  von  Phthisis ,  mit  w  el¬ 
chen  sie  die  ältern  Aerzte  zusammengeworfen  haben;  denn  bei  Phthisis  sind  die 
Secretionen  in  den  übrigen  Organen ,  namentlich  der  Haut  und  dem  Darme, 
nicht  unlerdrückt,  sondern  colliqualiv  vermehrt. 

4)  Wie  bei  Phthisis ,  so  ündetaucli  hier  bedeutende  Abmagerung  und  Schw  in¬ 
den  der  organischen  Masse  statt,  indem  der  grösste  Theil  der  zu  assimiliren- 
den ,  ja  selbst  ein  Theil  der  schon  gebildeten  Masse  für  die  vermehrte  und 
qualitativ  veränderte  Secrelion  verw  endet  w  ird. 

5)  Es  findet  eine  chemische  Veränderung  im  Blute  statt.  Bei  allen  Formen 
der  Colliquationen  finden  Veränderungen  ira  Blute  statt,  die  die  grösste  Aehn- 
lichkeit  mit  den  Veränderungen  desselben  bei  Hydropsien  zu  haben  scheinen. 
Es  sind  dieses  folgende :  auffallende  Minderung  derFibrine  und  des  Blutkuchens, 
Ueberwiegen  des  Serums  und  eigenthümliche  Veränderungen  in  demselben, 
milchige  Trübung  (wahrscheinlich  vom  aufgelös’ten  EiweissstolT,  der  nicht 
mehr  zur  Bildung  des  Blutkuchens  gerinnen  kann,  herrührend),  das  Blut  ist 
leichter  ,  gerinnt  sehr  schwer  zu  einem  kleinen,  leichten  Blutkuchen. 

Anatomischer  Character.  1)  Das  Organ,  das  der  Sitz  der  Colliqua- 
lion  ist,  zeigt  sich  im  Zustande  der  Erweichung.  So  ist  z.  B.  bei  Phthisis  pituitosa 
die  Schleimhaut  der  Luftwege  aufgelockert,  pulpös,  lässt  sich  mit  demScalpelle 
wegschaben.  Merkw  ürdig  ist  es  dagegen,  dass  die  Muskelbaut,  die  zur  Bildung 
des  von  Colliquation  befallenen  organischen  Systems  beiträgt,  aulTallend  ver¬ 
dickt,  hypertrophisch  ist;  so  ist  z.  B.  die  Muskelhaut  des  Darms  bei  Lienterie, 
die  Muskelhaut  der  Blase  bei  Diabetes  um’s  Zwei-  bis  Dreifache  verdickt. 
Ausserdem  findet  sich  die  Schleimhaut  an  einzelnen  Stellen  zerstört,  aber  es 
sind  diess  nur  Erosionen,  nicht  Zerstör nngen  durch  Geschwürbildung. 

2)  Die  Organe,  die  zu  den  auf  diese  Weise  veränderten  Schleimhäuten  ge¬ 
hören,  finden  sich  mehr  oder  weniger  zerstört.  So  ist  bei  Diabetes  z.  B.  die 
Niere  im  Zustande  der  Erweichung  und  gleichzeitig  der  Atrophie,  in  andern 
Fällen  ira  Zustande  der  Tuberculose,  welcher  letztere  bei  Phthisis  pituitosa 
auch  gar  nicht  selten  ist. 

3)  AulTallendes  Schwinden  des  Fettes  und  der  organischen  Masse,  wie  bei 
Phthisis. 

4)  Veränderungen  im  Nervensystem.  Bei  einem  von  Diabetes  Befallenen 
Hessen  Erscheinungen  während  des  Lebens  auf  etwaige  Veränderungen  im 
Bauchnervensystem  schliessen.  Die  Seclion  hat  sie  nachgewiesen.  Ob  aber 
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diese  Veränderungen  coustant  seien,  kann  erst  durch  eine  Reihe  von  Beob¬ 
achtungen  ausser  Zweifel  gesetzt  werden. 

Reaction  desGesararatorganismus.  Er  nimmt  im  Anfang  selten  oder 
nie  Antheil  an  der  AlTection,  und  fieberlos  ist  daher  der  erste  Verlauf  der  Col- 
liqualionen.  Später  tritt  Fieber  zu.  Nicht  selten  ist  es  anfangs  synochal ,  äus- 
serst  häufig  erelhisch,  nur  bisweilen  findet  sich  gleich  im  Anfänge  Hinneigung 
zum  Character  des  Torpors.  Im  Verlaufe  des  üebels  aber  sinkt  es  auf  jeden 
Fall  zum  Torpor  herab. 

C  o  m  pl  i  c  a t  i  o n.  Von  Vertheilung  und  Miltheilung  kann  dem  gegebenen 
Begriffe  zufolge  keine  Rede  sein.  Die  Complicationen  sind  folgende:  Mit  Hy¬ 
drops.  Dass  die  Colliquation  dem  hydropischen  Krankheitsprocesse  nachsiehe, 
namentlich  dass  das  Blut  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Blute  bei  Hydrops  zeige, 
haben  wir  schon  früher  nachgewiesen.  Nun  ist  aber  dieses  eigentliche  Blut 
das  wesentliche  Moment  zur  Genese  des  Hydrops:  es  darf  daher  nicht  befrem¬ 
den,  dass  im  Verlaufe  der  Krankheit  sich  häufig  Hydrops  zugeselle.  Der  Ein¬ 
fluss  des  zulretenden  Hydrops  auf  den  colliquativen  Krankheitsprocess  zeigt 
sich  dadurch,  dass  sich  die  Quantität  des  Secretionsproducts  beschränkt,  die 
eigenlhümliche  Qualitätsveränderung  dagegen  dauert  fort.  So  wird  Diabetes, 
wenn  sich  Hydrops  zugeselU,  bei  unaufmerksamer  Beobachtung,  weiljetzt  nur 
wenig  Harn  excernirt  wird,  nicht  selten  ganz  übersehen,  während  doch  die 
eigenlhümliche  Qualitätsveränderung  (Zucker  im  Harne)  fortbesteht.  BeiPhthi- 
sis  pituitosa  findet  sich  etwas  Aehnliches. 

Aetiologie.  Innere  Momente:  1)  Das  Geschlecht,  wenigstens  in  Bezug 
auf  die  Vertheilung  der  Formen.  Manche  Formen  finden  sich  vorzüglich  bei 
Männern,  Genitaliencolliquationen  dagegen  kommen  nur  bei  Weibern  vor. 

2)  Ein  eigenthümlicher  Zustand  des  befallenen  Organs.  Der  Zustand  irri¬ 
tabler  Schw'äche  (depotencirte  Thätigkeit  bei  gesteigerter  Reizbarkeit);  bei 
Männern  z.  B.  findet  sich  in  Folge  von  Excessen  im  Geschlechtsgenusse  An¬ 
lage  zu  Diabetes;  bei  Individuen  mit  geschwächtem Verdauungssystein  Anlage 
zu  Lienterie. 

Aeussere  Momente:  Alle  Schädlichkeiten,  die  in  dem  so  prädispo- 
nirten  Organ  permanente  oder  selbst  nur  vorübergehende  Reizung  hervor- 
hringen  ,  z.  B.  diuretische  Mittel  bei  Anlage  zu  Diabetes.  Unter  solchen  Ver¬ 
hältnissen  kann  z.  B.  der  einige  Tage  fortgesetzte  Genuss  des  Weissbiers  diese 
Krankheit  erzeugen;  bei  Anlage  zu  Lienterie  der  Genuss  von  Obst  u.  s.  w. 

Geographische  Verbreitung.  Die  Familie  scheint  einen  sehr  be¬ 
schränkten  Verbreitungsbezirk  zu  haben,  und  fast  ausschliesslich  dem  Norden 
anzugehören.  Wenigstens  gilt  diess  von  Diabetes,  Phlhisis  pituitosa  und  Lien¬ 
terie.  Gegen  Süden  hin  nehmen  die  Colliquationen  auffallend  an  Heftigkeit  ab, 
in  den  Tropen  scheinen  sie  ganz  verschwunden.  Wie  eine  Polar-,  so  hat  die 
Familie  auch  eine  Elevationsgrenze.  In  höher  gelegenen  Gegenden  sind  Colli¬ 
quationen  selten,  in  sumpfigen,  feuchten,  morastigen  Theilen  dagegen  häufig. 

Vorkommen.  Die  meisten  Formen  kommen  sporadisch  vor ;  doch  wer¬ 
den  einige,  z.  B.  Diabetes,  endemisch ,  andere,  z.  B.  Lienterie,  unter  gewissen 
Verhältnissen  (in  Hungerjahren)  sogar  epidemisch.  Auf  die  Ausprägung  der 
Form  und  das  Vorkommen  hat  offenbar  die  Jahreszeit  Einfluss. 

Verlauf.  Die  Krankheit  hat  einen  chronischen  Verlauf ;  während  desselben 
treten  deutliche  Pausen  ein ,  wo  die  Symptome  nachlassen,  und  nach  einiger 
Zeit  mit  erneuter  Heftigkeit  auftreten.  Die  Pausen  werden  vorzüglich  durch 
die  Jahreszeit  bestimmt.  Wie  es  aber  einen  jährigen  Cyclus  für  die  Colliqua¬ 
tion  gibt,  so  gibt  es  auch  einen  tägigen  (wenigstens  für  einige  Formen),  erin¬ 
nernd  an  Exacerbationen  und  Remissionen  acuter  Krankheiten.  Dieses  gilt 


besonders  von  Diabetes.  Der  Harn,  der  zur  nächtlichen  Weile,  besonders 
wenn  es  gegen  die  Genesung  geht,  gelassen  wird,  enthält  häufig  eine  grosse 
Menge  von  Zucher,  und  ist  frei  von  HarnstolT.  Der  am  Tage  gelassene  Harn 
dagegen  zeigt  keine  Spur  mehr  von  Zucker,  enthält  aber  eine  grosse  Menge 
von  Harnstoff,  ist  dunkel-bernsteiufarbig  und  hell.  Bei  Lienterie  sieht  man 
etwas  Aehnliches.  Bei  jener  Form  von  Fluor  albus  ,  die  hierher  gehört,  ist  der 
Einfluss  der  Mondsperiode  unverkennbar. 

Ausgänge.  1)  In  G  enesung.  Diess  geschieht  nur  sehr  langsam ,  indem 
die  quantitativen  und  qualitativen  Veränderungen  im  Secretionsproducte  in 
demselben  Verhältnisse  rückwärts  schreiten,  in  welchem  sie  vorwärts  geschrit¬ 
ten  sind,  und  die  übrigen  Secretionen ,  die  während  derKrankheit unterdrückt 
waren,  sich  allmälig  wieder  herstcllen.  Recidive  sind  sehr  häutig^,  weil  das 
genesende  Organ  in  einem  hohen  Grade  von  Vulnerabilität  bleibt;  dieser  Um¬ 
stand  ist  wichtig  für  die  Therapeutik,  und  zeigt  die  IVothv^  endigkeit  einer 
Nachbehandlung. 

2)  In  eine  andere  Krankheit,  a)  In  Tuberculose.  Dass  man  bei 
Diabetes  früher  in  den  Nieren  die  ersten  Anfänge  der  Tuberkelbildung 
linde,  haben  wir  schon  früher  nachgewiesen;  dass  aber  Tuberculose  Causal- 
moment  zur  Bildung  des  Diabetes  sei,  wie  man  allgemein  glaubt,  ist  falsch, 
und  wird  schon  durch  die  einfache  Thatsache  iderlegt ,  dass  man  häu¬ 
fig  keine  Tuberkeln  in  den  Nieren  der  an  Diabetes  zu  Grunde  Gegangenen 
findet.  Im  Gegenlheile  scheint  Diabetes  eine  Anlage  zu  Tuberkeln  zu  begründen. 
Die  Tuberkeln  finden  sich  übrigens  nicht  allein  in  den  Nieren,  sondern  auch 
in  den  Lungen,  wo  sie  äusserst  rasch  verlaufen  ,  und  zur  galopirenden  Schwind¬ 
sucht  führen.  Bei  Lienterie  kömmt  etwas  Aehnliches  vor,  auch  bei  Frauen , 
die  an  der  eigenthümlichen ,  hierher  gehörigen  Form  des  weissen  Flusses 
leiden,  b)  In  Hydrops.  Dass  Combinationen  zwischen  beiden  Krankheils¬ 
processen  möglich  sind,  haben  wir  schon  angedeulet;  allein  die  Hydropsie 
kann  endlich  die  Colliquation  ganz  verdrängen  und  allein  für  sich  fortbe- 
stehen. 

5)  In  den  Tod.  a}  Durch  die  Consumlion  der  organischen  Masse ,  indem 
Fieber  mit  dem  Character  des  Torpors  sich  erhebt,  b)  Durch  Lähmung  des  von 
Colliquation  befallenen  Organs  (wenn  dieses  zum  Leben  absolut  notlnvendig 
ist),  z.  B.  bei  Phlhisis  pituitosa  durch  Suffocalion. 

Prognose.  Im  Allgemeinen  ungünstig;  doch  ist  bei  zeitig  eintretender 
Behandlung  und  richtiger  Diagnose  in  vielen  Fällen  Hülfe,  oder  wenigstens 
bedeutende  Fristung  des  Lebens  möglich.  Die  Prognose  hängt  übrigens  ab: 

1)  Von  der  Form.  Diabetes  steht  in  der  Gefährlichkeit  oben  an;  weniger  be¬ 
deutend  ist  Phthisis  pituitosa  und  Lienterie.  Schlimmer  ist  die  Form  des  w  eis- 
seii  Flusses ,  der  Speichelfluss  und  die  Ephidrose. 

2)  A'^om  Stadium.  Im  ersten  Stadium  ist  die  Hülfe  leicht;  wenn  aber  die 
Krankheit  schon  länger  gedauert  und  die  eigenthümlichen  qualitativen  A'^er- 
änderungen  im  Secretionsproducte  eingetrelen  sind  ,  ist  die  Prognose  schlimm 
und  die  Heilung  grossen  Schwierigkeiten  unterworfen. 

5)  Vorn  Fieber.  So  lange  die  Krankheit  fieberlos  verläuft,  ist  es  gut;  wenn 
sich  aber  einmal  Fieber  erhebt  und  der  Character  desselben  w  ohl  gar  zum  Tor¬ 
por  herabsinkt,  äusserst  schlimm. 

4)  A'oin  Zutritte  anderer  Krankheitsprocesse ,  namentlich  des  Hydrops  und 
der  Tuberkeln. 

Therapeutik.  AVir  müssen  gleich  von  vorne  herein  von  z^ei  Heilme¬ 
thoden  sprechen,  die  man  der  Krankheit  entgegen  setzen  zu  müssen  geglaubt 
hat,  und  durch  welche  mehr  Schaden  als  Nutzen  gestiftet  Avurde  ;  die  eine,  die 
bloss  die  Quanlitätsveränderungen  in's  Auge  fasst,  glaubt  durch  Beschränkung 
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der  Secrelion  die  Heilaul'grabe  gelös’t  zu  haben  und  daher  die  Adstringentia 
gel)en  zu  müssen.  Leider  hat  die  Erfahrung  erwiesen,  dass  dadurch  häufig 
Nachtheil,  nie  Nutzen  gestiftet  wurde ;  denn  die  Adstringentia  sind  für  die  im 
Zustande  irritabler  Schwäche  befindlichen  Organe  neue  Reizmittel.  Die  andere 
Methode,  die  bloss  die  qualitativen  Ycränderungen  beachtet,  geht  darauf  aus  , 
die  normale  iMiscbung  wieder  hei  zuslellen  ,  und  behandelt  daher  die  Diabetes 
z.  IL  mit  azotreichen  Stollen  ,  Fleischdiät  u.  s.  w.  Hierher  gehört  auch  der 
Gebrauch  des  neuerlich  von  Döbereiner  vorgeschlagenen  Coffeins  (ein  durch 
seinen  Azotgehalt  ausgezeichneter  Pflanzensaft).  Auch  dieser  Behandlungs¬ 
weise  hat  die  Erfahrung  nicht  das  Wort  g^esprochen  und  sie  als  unsicher  und 
nicht  zum  Ziele  führend  verworfen.  Die  Behandlung  ist  keineswegs  so  einfach, 
als  viele  Aerzte  glauben  machen  wollen.  Aus  dem,  was  über  den  physiologi¬ 
schen  Character  und  das  ätiologische  Moment  gesagt  wurde,  geht  vielmehr 
hervor,  dass  der  colliquative  Krankheitsprocess  ein  sich  fortbildender,  in  Sta¬ 
dien  verlaufender  sei,  dass  eine  Reihe  ^on  Episoden  und  Veränderungen  ein- 
trelen  ,  durch  welche  das  Verfahren  moditicirt  werde,  und  dass  es  daher  keine 
Normalmethüde  der  Behandlung  gebe.  Wir  können  daher  nur  die  Ilauptpuncte 
angeben,  die  sich  nach  der  Form  und  dem  individuellen  Falle  raödificiren 
müssen.  Es  sind  diess  folgende; 

1)  Vorhandene  Irritation  in  dem  von  der  Colliquation  befallenen  Organe  zu 
tilgen.  Ehe  diess  geschehen  ist,  werden  alle  auf  die  Beschränkung  der  Se- 
cretion  gerichteten  Mitlel  iiurneueReize  werden.  Die  Beschränkung  der  Reiz¬ 
barkeit  geschieht  durch  Anwendung  der  Narcotica,  und  zwar  derjenigen,  die 
dem  befallenen  Theile  besonders  Zusagen.  Bei  Diabetes  z.  ß.  ist  es  Opium; 
bei  Lienterie  mehr  die  Gangliennarcotica. 

2)  Die  andern  Secretionsorgane ,  die  sich  in  einer  beschränkten  oder  ganz 
unterdrückten  Thätigkeit  befinden,  anzutreiben.  Diess  ist  ein  Hauptmoment 
in  der  Tlierapeutik  der  Colliquationen  ,  ohne  dessen  Realisirung  keine  Hei¬ 
lung,  nicht  einmal  momentane  Besserung  erzielt  werden  kann.  Die  Organe 
übrigens,  nach  welchen  dcrivirl  werden  muss,  sind  bei  den  verschiedenen 
Formen  verschieden.  Bei  Diabetes  ist  cs  die  Haut  (die  trocken,  lederartig  ist 
und  sich  oft  schuppenförmig  abstösst).  Man  lässt  zu  dem  Ende  Bäder,  Dampf¬ 
bäder  brauchen.  Auch  bei  Lienterie  ist  es  die  Haut.  Bei  der  hierher  gehö¬ 
rigen  Foiiu  des  weissen  Flusses  das  Brustgenitaliensystem,  und  umgekehrt  bei 
der  Colli(jualion  der  Brusigenitalien  (Galactorrhoe)  das  Bauchgenilaliensystem. 

5)  Jetzt  erst,  nachdem  die  erstgenannten  Indicationen  realisirt  sind,  muss 
man  die  Secretion  des  leidenden  Organs  zu  beschränken  suchen.  Die  Mittel 
dazu  ^ind  verschieden,  entweder  einfaclie,  Gontraction  erregende,  sogenannte 
reine  Adstringentia  ,  oder  Mittel ,  die  einen  heftigen  Gefässreiz  und  einen  an 
Entzündung  grenzenden  Zustand  setzen,  und  so  ebenfalls  die  Secrelion  be¬ 
schränken.  Es  ist  nicht  gleichviel ,  w  eiche  Mitlel  man  w  ähle  ;  bei  Diabetes  sind 
es  Canlhariden,  in  steigender  Gabe  gegeben  ,  bis  die  Kranken  die  ersten  Er¬ 
scheinungen  der  Nephritis  bekommen.  Bei  Lienterie  gibt  man  die  Adstringentia, 
z.  B.  salzsaures  und  schwefelsaures  Eisen  mit  Gummi  Kino,  und  hilft  das  nicht, 
einen  Slolf,  der  durch  heftigen  Reiz  die  Darmschleimhaul  in  einen  an  Entzün¬ 
dung  grenzenden  Zustand  versetzt,  einige  Tropfen  Crotonöl  oder  eine  Dose 
Gummigult. 

kj  Die  Diät  zu  reguliren.  Ohne  zw  eckmässige  Diät  wird  man  so  w  enig  bei 
Golliquationen  als  bei  andern  chronischen  Krankheiten  einen  Erfolg  sehen. 
Im  Allgemeinen  müssen  die  äussern  Einflüsse,  aliinentarische  und  atmo¬ 
sphärische,  von  der  Art  sein,  dass  sie  keine  Irritation  im  leidenden  Organe 
setzen  (bei  Diabetes  also  keine  diuretischcii  Getränke,  bei  Lienterie  keine  Spei- 
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sen,  die  Durchfälle  machen)  und  dass  sie  reizvermehrend  sind  für  jene  Org^ane, 
welche  man  zur  Derivalion  benutzen  will  (bei  Diabetes  daher  z.  B.  eine  warme 
Luft). 

(ßrfte  €?attutt0. 

Diabetes.  Harnruhr. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  fangen  an,  häufigen  Drang  zum  Harnen 
zu  bekommen;  der  Drang  ist  am  stärksten  zur  nächtlichen  Weile,  so  dass  der 
Schlaf  häufig  unterbrochen  wird;  neben  der  Häufigkeit  der Harnexcretion  zeigt 
sich  absolute  Zunahme  der  Harnmenge;  diese  ist  verschieden,  doch  ist  sie  im¬ 
mer  grösser,  als  die  Menge  der  Flüssigkeit,  die  die  Kranken  zu  sich  nehmen, 
2  —  5  ,  oft  aber  auch  20  —  50  Mass  in  24  Stunden.  Die  Menge  des  Harns  ist 
im  Anfänge  der  Krankheit  oft  bedeutender,  und  nimmt  später  etwas  ab;  doch 
zeigt  sich  immer,  bevor  Hydrops  hinzukömmt,  dieses  Missverhältniss  zwischen 
der  aufgenommenen  Flüssigkeit  und  Menge  des  ausgeschiedenen  Harns.  Der 
Harn  zeigt  Veränderungen  in  seiner  Qualität.  Schon  das  Aussehen  deutet  dar¬ 
auf  hin  :  er  hat  eine  grünliche  Farbe,  einen  Schiller,  fast  wie  schlechter  Most, 
opalisirt  leicht,  ist  etwas  trüb  und  setzt  ein  schleimiges  Sediment  ab  ;  erriecht 
nicht  ammoniacalisch ,  urinös  ,  sondern  fade,  und  hat  einen  faden  Geschmack, 
der  später,  wenn  der  Zuckergehalt  zunimmt,  süsslich  wird.  Neben  diesen 
physischen  A’^eränderungen  finden  Veränderungen  in  der  chemischen  Mischung 
des  Harns  statt.  Im  ersten  Stadium,  Stadium  der  Eiweissbildung ,  erscheint 
ein  neuer  Stoff,  Eiweiss,  und  zwar  in  stets  zunehmender  Menge;  später  ver¬ 
schwindet  derselbe  wieder,  entweder  ganz  oder  zum  Theil,  und  dafür  tritt  im 
zweiten  Stadium,  Stadium  der  Zuckerbildung,  Zucker  auf,  den  man  in  frühem 
Zeiten  für krümmelichen Zucker  hielt,  bis  es  neuerlich  Raup  gelang,  denselben 
in  vollkommen  durchsichtigen  Crystallen,  wie  den  schönsten  Rohrzucker, 
darzustellen.  Bei  dem  krümmelichen  Zucker  scheint  eine  Beimischung  von 
Schleim  an  die  Stelle  des  Crystallisationswassers  die  Crystallisation  unmöglich 
zu  machen.  Die  Menge  des  Zuckers  im  Harne  ist  sehr  bedeutend  und  beträgt 
oft  1  Dreh,  auf  1  Pfund.  Enthält  der  Harn  einmal  Zucker,  so  geht  er  nicht 
mehr  in  faulige,  sondern  in  AVein-,  und  aus  dieser  in  Essiggährung  über.  Alit 
der  Zunahme  dieser  fremden  Reslandtheile  nehmen  zw  ei  dem  Normalen  eigen- 
thümliche  Stoffe,  der  Harnstoff  und  die  Harnsäure,  ab  und  verschwinden  bald 
ganz.  Viele  Chemiker  läugnen  das  Verschwinden  dieser  Stoffe ,  vielleicht  w  eil 
sie  den  Harn,  der  zu  verschiedenen  Tageszeiten  gelassen  wurde,  miteinander 
vermischt  haben  (der  am  Tage  gelassene  Harn  enthält  nicht  selten  Harnstoff 
und  Harnsäure,  der  zur  Nachtzeit  gelassene  enthält  nur  Zucker,  aber  keine 
dieser  Stoffe).  In  dem  letzten  ATwliäUnisse ,  als  die  genannten  Erscheinungen, 
w  ozu  sich  noch  ein  ziehender  ,  drückender  Schmerz  in  der  Renalgegend  gegen 
die  Blase  hin  gesellt,  zunehmen,  nehmen  die  übrigen  Secretionen  ab,  und 
zwar  a)  die  Secretionen  der  Haut.  Die  Haut  wird  ganz  spröde,  rigid,  trocknet 
ein  unck  schiefert  sich  ab.  Es  findet  durchaus  keine  Ausdünstung  statt,  weder 
in  tropfbar-flüssiger ,  noch  in  dampf-  oder  gasförmiger  Gestalt,  b)  Die  Secre- 
tion  der  übrigen  Schleimhäute.  Es  entsteht  ein  Gefüllt  von  Trockenheit  im 
Alunde,  Schlunde  und  der  Trachea;  die  Kranken  haben  einen  trägen  Stuhl. 
Anfangs  ist  die  Esslust  normal,  allrnälig  aber  schwindet  sie,  und  in  demselben 
Verhältnisse  steigert  sich  der  Durst.  Er  ist  unlöschbar,  besonders  bei  nächt¬ 
licher  AVeile,  und  je  mehr  die  Kranken  iiriniren,  desto  mehr  steigt  das  Be- 
dürfniss  nach  Flüssigem.  OfX  gesellt  sich  dazu  ein  Brennen,  das  vom  Plexus 
coeliacus  aus  dem  Oesophagus  herauf  bis  gegen  den  Aliind  steigt.  Unter  diesen 
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Erscheinung^en  magrem  die  Kranken  auffallend  ab ,  sie  bestehen  nur  aus  Haut 
und  Knochen.  Auch  die  Kraft  schwindet  auffallend.  Merkwürdig  ist  es,  dass 
bei  Diabetes  häufig  die  Zähne  ausfallen,  und  gerade  solche ,  die  den  Fleisch¬ 
fressern  angehören,  die  Milch  -  und  Schneidezähne,  die  Backenzähne  nicht. 

Diagnose.  Die  Krankheit  wird  häutig  übersehen  und  für  Tabes  gehalten. 
Bei  angeblichen  Tabeskranken  dürfte  daher  immer  die  Harnmenge  in’s  Auge 
zu  fassen  sein.  Auch  bei  manchen  andern  Krankheiten  findet  sich  allerdings 
vermehrter  Abgang  von  Harn;  so  tritt  z.  B.  hei  hypochondrischen  Männern 
und  hysterischen  Frauen  nicht  selten  mehrere  Tage  lang  heftige  Diurese  ein; 
so  werden  bei  der  Entscheidung  des  Hydrops  ungeheure  Mengen  von  Harn 
ausgeschieden  u.  s.  w.  Mau  hat  diese  Zustände  unter  dem  Namen  Diabetes 
insipidiis  (  geschmacklose  Harnruhr)  zusammengestellt  und  von  Diabetes  mel¬ 
litus  zu  unterscheiden  gesucht.  Allein  beide  Krankheiten  haben,  die  Harn¬ 
menge  ausgenommen,  nichts  mit  einander  gemein.  Jene  erstem  Erscheinun¬ 
gen  vermehrter  Harnevcretion  sind  vorübergehend,  nicht  permanent,  sind 
Symptome  anderw  eitiger  Krankheilsprocesse,  der  Hypochondrie  und  Hysterie. 
Der  Harn  hat  hier  keine  in’s  Grünliche  ziehende  Farbe,  opalisirt  nicht ,  er 
enthält  zwar  auch  keinen  Harnstoff,  aber  es  fehlt  ihm  der  Eiweissstoff  und  der 
Zucker.  Vermehrte  Diurese,  wenn  sie  sich  bei  Hydrops,  wenn  es  zur  Ge¬ 
nesung  geht,  findet,  lässt  sich  wohl  kaum  mit  Diabetes  verwechseln;  denn  der 
Fnterschied  beider  springt  zu  sehr  in  die  Augen. 

Aetiologie.  Innere  Mo  m  e  n  t  e. 

1)  Das  Geschlecht.  Die  Krankheit  findet  sich  vorzugsweise  hei  Männern; 
bei  AVeihern  sah  Schönlein  die  Krankheit  nie,  und  glaubt  an  Verwechselung 
der  hysterischen  Diurese  mit  wahrer  Diabetes  in  den  Fällen,  die  für  das  Vor¬ 
kommen  der  Krankheit  bei  Weibern  sprechen  sollen. 

2)  Lebensalter.  Diabetes  findet  sich  kaum  w  ohl  vor  der  Pubertät ;  mit  der¬ 
selben  beginnt  die  Krankheit  häufiger  zu  w  erden  und  erreicht  ihr  Maximum  in 
den  50.  Jahren;  in  der  Involution  ist  sie  wieder  selten. 

5)  Schwäche  der  Genitalien  und  dadurch  der  Nieren,  die  bei  Männern  in 
so  innigem  Nexus  mit  den  Genitalien  stehen ,  daher  Ausschweifungen  durch 
Onanie,  durch  zu  häufigen  und  anstrengenden  Coitus.  —  Aeussere  Mo¬ 
mente:  Reize,  die  entweder  direct  oder  indircct  auf  die  Nieren  einwirkeii 
und  kürzere  oder  längere  Zeit  dauern;  a)  directe  Reize :  dahin  Missbrauch 
diuretischer  Getränke,  als  Bier,  überhaupt  der  Getränke,  die  viel  Säure  ent¬ 
halten  (hierher  gehört  vor  allem  das  Weissbier,  das  sich  durch  seinen  Gehalt 
an  Kohlensäure  von  Braunbier  unterscheidet),  ferner  die  Weine,  die  viel 
Weinsteinsäure,  w:enig  Gerbestoff  und  färbenden  Bestandtheil  enthalten.  Hier¬ 
her  gehört  vor  allem  das  Getränk,  das  aus  etwas  Essigsäure,  Weinsteinsäure 
und  Zucker,  mit  einer  Ungeheuern  Menge  von  Wasser  besteht.  Die  Frequenz 
des  Magenkrebses ,  der  Scropheln ,  der  Rhachitis  und  des  Diabetes  im  Main- 
thale  scheint  durch  häufigen  Gebrauch  dieses  Getränks  bei  der  ärmern  Volks- 
classe,  bei  Häckern  und  Arbeitern,  begründet  zu  werden.  Die  rothen,  franzö¬ 
sischen,  adstringirenden  Weine  führen  bei  langem  Gebrauche  entgegengesetzte 
Erscheinungen  herbei;  es  wird  ein  sehr  saturirter,  viel  Harnsäure  und  andere 
Säure  enthaltender  Harn  gelassen,  es  entstehen  Anschoppungen  der  Leber 
und  endlich  eine  eigenthümliche  Form  des  Hydrops,  b)  Indirecte  Reize:  Ver- 
källung,  Durchnässuug  der  Haut.  Wenn  beide  Momente,  directe  und  indirecte 
Reize  Zusammenwirken,  entsteht  Diabetes  um  so  häufiger. 

V  e  r  1  au  f.  Die  Krankheit  ist  ein  langwieriges  chronisches  Uebel,  und  führt 
erst  nach  Jahren  zum  Tode.  Anfangs  zeigen  sich  Pausen  iin  Verlaufe,  und  die 
Quantität  und  Qualität  des  Harns  kehrt  von  Zeit  zu  Zeit  zur  Norm  zurück. 
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Dieses  geschieht  gewöhnlich  zur  Sommerszeit.  Mit  dem  Eintritte  der  nassen 
Witterung  aber  kehren  die  Symptome  mit  aller  Heftigkeit  wieder. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung.  Indem  der  Harn  sich  mindert,  wieder 
normale  Mischung  zeigt  und  die  übrigen  Secretionen  sich  wieder  einslellen. 
Immer  aber  bleibt  grosse  Neigung  zu  Recidiven  zurück.  H<äufig  ist  es  sogar  , 
auch  wenn  die  Genesung  schon  eingetrelen  ist,  dass  nach  einem  kurzen 
Tausch  die  in  der  Brust  gebildeten  Tuberkeln  zerfliessen  und  zur  galopiren- 
den  Schwindsucht  rühren.  Dadurch  kann  die  Krankheit  anderseits  durch  Er¬ 
schöpfung  der  Lebenskraft,  indem  im  letzten  Falle  Hydrops  zutritt  und  die 
Hectica  den  Character  des  Torpors  anniramt,  zum 

2)  T  o  d  führen. 

Prognose.  Sehr  ungünstig.  Sie  hängt  ab: 

1)  Vom  Stadium.  Im  ersten  Stadium  der  Krankheit  kann  häuGg  schon  Hülfe 
erzielt  werden ;  wenn  es  aber  einmal  zur  Zuckerbildung  gekommen  ist,  scheint, 
wenn  es  auch  gelingt ,  den  Diabetes  zu  beseitigen  ,  in  den  meisten  Fällen 
Pneumophthise  zu  entstehen. 

2)  Von  der  Menge  des  Harns. 

3)  Von  der  Menge  des  Zuckers  im  Harne. 

4)  Vom  Grade  der  Abmagerung. 

5)  Vom  Lebensalter.  Bei  Individuen  in  und  um  die  Zeit  der  Pubertät  ist  die 
Krankheit  immer  schlimmer  als  in  den  Blüthejahren. 

6)  Vom  prädisponirenden  Momente.  Decrepidität  der  Geschlechtsorgane 
durch  Onanie  oder  Ausschweifungen  im  Coitus  erzeugt,  ist  schlimmer. 

7)  Vom  Grade  der  Beschränkung  der  Secretion  in  den  übrigen  Organen. 
Ein  schlimmes  Zeichen  ist  das  Ausfallen  der  Zähne.  Kömmt  es  zu  Hydrops 
und  erhebt  sich  Fieber  ,  das  bald  zu  dem  Character  des  Torpors  herabsinkt,  so 
sind  die  Kranken  unrettbar  verloren. 

Therapeutik.  Die  Meinungen  der  Aerzte  über  die  beste  Art  und  Weise, 
diese  so  verderbliche  Krankheit  zu  heilen ,  sind  getheilt.  Währ  end  die  Einen 
nur  in  den  heftigsten  Adstringentibus  Heil  finden  zu  können  glauben,  sind  die 
Andern  auf  die  strengste  Antiphlogose  und  den  Gebrauch  der  Abführungs¬ 
mittel  verfallen.  Beide  Methoden  haben  so  ungünstige  Resultate  geliefert, 
dass  man  endlich  alle  Arzneien  bei  Seite  gesetzt  und  sich  auf  Regulirung  der 
Diät  beschränkt  hat.  Schottische  Aerzte,  Rollo  an  der  Spitze  ,  haben  bloss  eine 
animalische  Kost  zur  Heilung  der  Krankheit  empfohlen.  Auch  damit  aber  wird 
man  bei  weit  vorgeschrittenem  Uebel  nur  wenig  zu  leisterr  im  Stande  sein. 
DieBehandlung  des  Diabetes  ist,  vermöge  der  schon  früher  aufgestellten  An¬ 
sicht  über  das  Wesen  der  Colliquation,  überhaupt  eine  complicirte.  Sie  ver¬ 
langt  folgende  Methoden  : 

1)  Sedative  Methode.  Im  Anfang  des  Uebels  ist  diese  in  Verbindung  mit 
einer  passenden  Diät  oft  allein  hinreichend,  die  Krankheit  zu  beseitigten.  Sie 
wird  durch  Anwendung  der  Narcotica  realisirt.  Oben  an  unter  den  Narcoticis 
steht  bei  Diabetes  das  Opium  ,  irr  der  Forru  der  Tinctura  thebaica  in  immer 
steigenden  Gaben,  oft  bis  zu  2  Dreh,  irr  24  Stunden.  Es  zeigen  sich  bei’m  Ge¬ 
brauche  des  Opiums  in  solchen  Gaben  bei  Diabetes  zwei  Dinge  nicht,  die  sonst 
gewöhnlich  einzutrelen  pflegen  :  nicht  die  bedeufönde  Einwirkung  auf  das 
Nervensystem,  kein  Sopor,  und  nicht  die  Besebränkutrg  der  Darrriausleerungen. 
Die  Stühle  dauern  vielmehr  fort  und  vermehren  sich  sogar  bei  steigender  Gabe. 
Neben  dem  Opium  Einreibungen  von  Bilsenkrautöl  und  narcotischer  Salbe  in 
die  Renalgegend  und  den  Unterleib. 

2)  Die  arrtagonistische  Methode.  Zwei  Organe  sind  es  vorzüglich,  die  in 
Anspruch  genommen  werden  müssen ,  darauf  zeigen  schon  die  Krankheits-  ‘ 
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erscheiniiii^eii  hin.  a)  Die  äussere  Haut.  Ira  Anfänge  geling^t  es  schon  durch 
einfache  Wasserbäder,  mit  erweichenden  Kräutern  bereitet,  und  durch  ein 
Dower’sches  Pulver  nach  dem  Bade,  die  Secretion  zu  erzeugen;  später  muss 
man  zu  Wasserdampfbädern  oder  Bädern  im  Gale’schen  Räucher-  oder  russi¬ 
schen  Schwitzkasten  seine  Zuflucht  nehmen.  Oft  aber  sind  auch  diese  nicht 
mehr  im  Stande,  Secretion  auf  der  Haut  hervoi zurufen.  b)  Der  Darmcanal. 
Wenn  nicht  auf  die  Anwendung  des  Opiums  schon  2  —  5  breiige  Stülile  des 
Tags  eintreten,  so  muss  ein  Abführmittel,  aber  ein  Drasticum,  Pulvis  foliorum 
Sennae  z.  B.  mit  Jalappenharz  gegeben  werden;  kein  Mittelsalz,  weil  diese 
zugleich  auf  die  Diurese  wirken. 

5)  Erst  wenn  die  Reizbarkeit  getilgt  und  die  Secretion  in  den  übrigen  Or¬ 
ganen  hergestellt  ist,  darf  man  zur  Anwendung  der  Adstringentia  (das  Wort 
im  weiten  Sinne)  schreiten.  Kino,  Alaun,  schwcfelsaures  Eisen,  Kupfer¬ 
ammonium  u.  s.w.  scheinen  wirkungslos,  weil  sie  keineswegs,  der  vorgefassten 
Meinung  zufolge,  auf  die  Secretion  dadurch  zu  wirken  suchen,  dass  man  in  den 
Nieren  einen  an  Entzündung  grenzenden  Zustand  erzeugt.  Dieses  geschieht 
durch  die  Cantharidentinctur.  Man  muss  mit  der  Dose  rasch  und  schnell  stei¬ 
gen;  da  aber  die  ^Wirksamkeit  des  Mittels  für  den  gegebenen  Fall  nicht  von 
vorne  herein  bestimmt  werden  kann,  ist  es  geratlieu,  mit  der  möglichst  klein¬ 
sten  Gabe,  etwa  2  —  5  Tropfen  alle  2— li  Stunden,  zu  beginnen,  und  in  der 
Folge  entweder  mit  der  Dose  zu  steigen  oder  di{!se!l)e  näher  aneinander  zu 
rücken.  Anhaltspunct  für  die  MTrkung  des  Mittels  sind  die  Erscheinungen  im 
Harnsystem.  Wenn  die  Kranken  ziehenden  oder  dumpfen,  drückenden  Schmerz 
in  der  Renalgegend  bekommen,  wenn  Erscheinungen  von  Strangurie  eintreten, 
dann  hat  das  Mittel  seine  Wirkung  vollbracht  und  es  muss  pausirt  werden,  bis 
die  genannten  Erscheinungen  verschwinden  und  dann  neuerdings  das  Mittel 
angezeigt  ist.  Um  die  Cantharideii  auf  die  Nieren  hinzuleiten  und  nicht  auf 
Organe  einwirken  zu  lassen,  mit  welchen  sie  zuerst  in  Berührung  kommen, 
muss  man  sie  mit  vielen  schleimigen  Vehikeln  verbinden  und  auf  die  etwa  sich 
einstellenden  Erscheinungen  der  Magenentzündung  strenges  Auge  haben.  Ob 
aber  nicht  Cantharidentinctur,  besonders  bei  jungen,  reizbaren  Individuen , 
durch  analog  wirkende  Mittel  —  Therebinthina  und  Copaivabalsam  —  ersetzt 
w  erden  könne,  darüber  muss  die  Zukunft  entscheiden. 

4)  Die  Erscheinungen ,  die  sich  im  plexus  coeliacus  finden,  jenes  eigenthüm- 
liche  Brennen  und  Nagen  in  der  Magengegend  ,  das  Aufstossen,  das  Herauf¬ 
laufen  eines  brennenden  Gefühls  längs  des  Oesophagus,  verlangen  den  Ge¬ 
brauch  der  Absorbenlia ,  der Krebsaugeti,  des  kohlensauern  Calis  oder  kohlen- 
sauern  Natrons.  Kömmt  man  damit  nicht  zu  Ende,  so  w  ird  man  erst  ein  Eme- 
ticura  geben  und  darauf  die  genannten  Mittel  anw  enden. 

5)  Regulirung  der  Diät.  Der  Kranke  muss  leicht  verdauliche  Speisen  ge- 
niessen  ,  wo  möglich  aus  dem  Thierreiche ,  aber  nicht  solche,  die  leicht  in 
saure  Gährung  übergehen,  z.  B.  Milch,  sondern  Fleisch ,  gebratenes  Fleisch, 
eine  gute,  kräftige  Suppe.  Vegetabilien ,  namentlich  KartofTeln  ,  Mehlspeisen, 
Obst  u.  s.  w. ,  müssen  möglichst  vermieden  w  erden.  Als  Getränke  nichts ,  was 
auf  die  Niere  wirkt,  keine  weissen,  deutschen  Weine ,  kein  Bier ,  sondern 
anfangs  schleimige  Mittel,  Emulsion,  und  erst  später,  w  enn  man  zum  Gebrauche 
der  Adstringentia  übergeht,  den  rothen  französischen  Wein.  Wichtig  ist  ferner 
die  Luft  und  die  Temperatur  derselben;  insbesondere,  da  man  während  der 
ganzen  Behandlung  auf  Secretion  der  Haut  hinwirken  muss,  ist  es  klar,  dass 
die  Kranken  sich  in  einer  gleichniässigen  Temperatur  aufhalten,  vor  Verkältung, 
Durchnässung  schützen,  und  wenn  sie  dennoch  ausgehen  wollen  und  müssen, 
eine  zweckmässige  Bekleidung,  Wolle  oder  Flanell  auf  blossem  Leibe,  wählen. 
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Jttatttt  (Ü^attung. 

Lienterie.  Magenruhr. 

Erscheinung^en,  Die  Kranken  haben  eine  reine,  selten  etwas  belegte 
Zunge,  und  dabei  guten,  oft  sehr  vermehrten  Appetit  (Heisshunger);  aber  kaum 
haben  sie  etwas  genossen,  einige  Minuten,  selten  V*  oder  V2  Stunde  darauf, 
so  bekommen  sie  Drang  zu  Stuhlausleerungen,  denen  sie  rasch  nachkommen 
müssen  ,  wobei  dann  die  kaum  genossenen ,  oft  noch  deutlich  zu  erkennenden 
Speisen  mit  vielem  Schleim  ausgeleert  werden.  Ist  die  Ausleerung  erfolgt, 
was  gewöhnlich  am  Tage  geschieht,  so  tritt  wieder  Ruhe  ein.  Wir  haben  noch 
keine  Analyse  der  Ausleerungen,  aber  es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  das 
Secrelionsproduct  der  Darmschleimhaut  bei  Lienterie  Veränderungen  durch¬ 
läuft,  welche  mit  denen  des  Diabetes  in  Analogie  stehen.  In  dem  Masse,  als 
sich  die  Secrelion  des  Darms  vermehrt,  beschränken  sich  die  übrigen  Secre- 
tionen;  die  Haut  wird  trocken,  spröde,  rissig;  der  Harn  wird  in  geringerer 
Alenge  abgesondert,  sieht  dunkelroth  und  flammig  aus. 

Diagnose.  Man  hat  eine  Menge  von  Krankheiten  unter  dem  Namen 
»Lienterie«  zusammengeworfen,  dieselben  aber  doch  von  der  hier  beschrie¬ 
benen  Krankheit  (Lienteria  vera)  unterscheiden  zu  müssen  geglaubt,  und  daher 
»Lienteria  spuria«  genannt.  Man  hat  hierher  die  Naturbemühung  gerechnet, 
wo  die  Kranken,  nach  Ueberladung  des  Magens  mit  Speisen,  diese  nach  unten 
(wie  andere  Individuen  nach  obenj  unverdaut  entleeren.  Man  hat  ferner  jenen 
Zustand  hierher  stellen  zu  müssen  geglaubt,  wo  in  Folge  vorausgegangener 
Entzündung  und  Exulcerationen  eine  anomale  Verbindung  zwischen  Colon 
transversum  und  Magen  besteht.  Allein  wahre  Lienterie  ist  von  diesen  krank¬ 
haften  Zuständen  wesentlich  unterschieden;  die  Diagnose  ist  leicht:  bei  Lien¬ 
terie  fehlen  die  Erscheinungen  vorausgegangener  Entzündung  und  von  Des¬ 
organisation  im  Darme.  Lienterie  ist  ein  chronisch  langwieriges  L-ebel ,  nicht 
momentan  nach  dem  Genüsse  schw-er  verdaulicher  Speisen;  bei  Lienterie 
endlich  ist  die  Secretion  der  Haut  und  der  Niere  vermindert,  und  Schwinden 
der  organischen  Masse,  Abmagerung,  zugegen. 

Aetiologie.  I  nn  er  e  M  o  m  e  n  t  e.  Die  Krankheit  ist  häutiger  beilMännern 
als  bei  Frauen  ,  häutiger  in  den  Blüthejahren  als  in  andern  Abschnitten  des 
Lebens.  A e u  s  s  e  r  e  Mo  m  e  n  t  e  :  a)  Der  Genuss  schwer  >  erdaulicher,  w  enig 
Nahrungsstoflf  enthaltender,  zugleich  die  Darmschleimhaut  reizender  Dinge, 
b  Durchnässung ,  Verkältung  der  Haut.  Am  häutigsten  entsteht  die  Krankheit, 
w-enn  beide  Momente  zugleich  einwirken. 

Vorkommen.  Die  Krankheit  ist  in  manchen  Jahren,  z.  B.  Hungerjahren, 
epidemisch;  an  Orten,  wo  mitSäuren  bereitete  Speisen.  z.B.  Salat  mit  schlech¬ 
tem  Essig  und  ranzigem  Oel  zugerichtet,  häutig  genossen  w  erden,  ist  sie  ende¬ 
misch,  z.B.  nach  Autenrieth’s  Beobachtungen  im  höhern,  gegen  den  Bodensee 
zu  liegenden  Schwaben. 

Verlauf.  Ausgänge.  Sie  verläuft  sehr  schleichend  ,  chronisch,  anfangs 
tieberlos.  Später  tritt  Fieber  hinzu,  häufig  mit  dem  Typus  der  Intermittens , 
sogar  der  Tertiana,  was  auf  Antheil  des  Bauchgangliensystems  hindeutet.  Sie 
endet : 

1)  In  Genesung.  Indem  die  Darmsecretion  beschränkt  wird  und  die 
übrigen  Secretionen  sich  wieder  allmälig  einstellen  ,  die  Haut  w  eich  und  duf¬ 
tend  wird,  der  Harn  sich  aufbellt  und  seine  Bernsteinfarbe  w  ieder  annimmt. 

Rpcidive  sind  übrigens  häufig. 


139 


( 


2)  In  den  Tod,  und  zwar  a)  durch  Hydrops,  g^ewöhnlich  Ascites,  b)  Durch 
Zerstörung  der  Darmschleimhaut,  durch  den  Process  der  Erweichung^,  nie 
durch  die  der  Exulceration. 

Prognose.  Sie  ist  günstiger  als  bei  Diabetes,  besonders  wenn  man  die 
Krankheit  gleich  anfangs  zur  Behandlung  bekömmt  und  es  möglich  ist,  den 
Kranken  in  bessere  Verhältnisse  zu  bringen.  Später,  wenn  die  Haut  trocken, 
spröde,  rissig  geworden  ist  ,  die  Harnsecretion  sich  beschränkt,  ist  die  Pro¬ 
gnose  ungünstig,  besonders  ungünstig,  wenn  die  Symptome  des  Ascites  sich 
einstellen. 

Therapeutik.  Sie  ist  der  des  Diabetes  analog,  verlangt  daher : 

1)  Die  Reizbarkeit  der  Darmschleimhaut  abzustunrpfen.  Bei  Lienterie  zeigt 
sich  so  recht  deutlich,  dass  die  Adslririgentra ,  gleich  anfangs  angewendet, 
Schaden  statt  Nutzen  stiften,  die  Durchfälle  vermehren,  statt  sie  zu  beschrän¬ 
ken.  Es  müssen  vielmehr  die  Narcotica  angewendet  werden;  aber  selbst  Opium 
in  Substanz  wird  häutig  nicht  vertragen,  man  muss  daher  mit  den  gelindem: 
Hyosciamus,  Belladonna,  Blausäure  u. s.w.  beginnen.  Man  gibt  diese  Mittel  in 
ölig -schleimigen  Vehikeln ;  gleichzeitig  lässt  man  narcotische  Salbe  in  den 
Unterleib  einreiben  und  Clystire  von  Ol.  Hyosc.  coct.  nehmen  ;  später  erst  geht 
mau  zu  Opium  über ,  und  zwar  erst  zum  wässerigen  Exlract,  später  zur  Substanz. 

2)  Die  ableitende  Methode,  vorzugsweise  gegen  die  Haut.  Man  lässt  zu  dem 
Ende  Bäder  mit  erweichenden  Kräutern  oder  Kleie  nehmen,  und  sollte  keine 
Secrelion  kommen,  mit  Aetzcali  oder  Aelzkalk,  im  Bade  die  Haut  mit  Flanell 
oder  Seifeiispiritus  reiben,  den  Kranken  wohl  abgetrocknet  in's  erwärmte  Bett 
bringen  und  ein  Dower’sches  Pulver  geben.  Erst  wenn  auf  die  Anwendung 
dieser  Mittel  die  Reizbarkeit  des  Darmcanals  sich  abgestumpft  hat,  die  Durch¬ 
fälle  sich  mässigen,  nicht  so  rasch  auf  den  Genuss  eintreten,  kein  Drängen 
zugegen  ist,  geht  man  zu  den  Adstringentibus ,  jedoch  mit  der  grössten  Vor¬ 
sicht,  über.  Man  beginnt  mit  Lichen,  dem  mildesten  Adstringens,  wegen  der 
Menge  von  Schleim,  bis  man  erst  später  zu  Cascarilla,  Gummi,  Kino  und 
Alaun  übergeht,  immer  aber  noch  Narcotica  beisetzt.  Gegen  die  Erscheinungen 
von  Säurebildung,  die  jedoch  nicht  immer,  meistens  anfangs,  zugegen  ist, 
wendet  man  die  Antacida  an.  Ein  Hauptaugenmerk  endlich  verdient  die  Diät. 
Im  Anfänge  darf  man  bloss  indifferentes  Getränke  und  schleimige,  indifferente 
Speisen  erlauben,  keine  Gewürze,  keine  heftig  reizenden  Dinge.  Was  die 
Speisen  betrifft,  so  sind  besonders  die  leichtern  Fleischsorten  ,  Kalbfleisch  z.B., 
zuträglich,  aber  Säure  und  Gewürze  müssen  bei  der  Bereitung  vermieden 
werden.  Auch  Vegetabilien ,  z.B.  satzmehlhallige  Dinge,  Sago,  Gersten¬ 
graupe,  Reis  (in  Suppenform)  sind  zur  Nahrung  geeignet.  Das  Getränke  muss, 
wie  gesagt,  anfangs  schleimig,  besänftigend  sein,  ein  Eibischschleim,  eine 
Auflösung  von  Pasta  Liquiritia*,  oder  Gersten-,  Zuckerwasser;  später  geht 
man  zu  den  adstringirenden  rothen  Weinen,  Burgunder,  Bordeaux  u.  s. 
über.  Saure  Weine  sind  nicl«t  zuträglich,  eben  so  wenig  ein  viel  Kohlensäure 
enthaltendes,  gährendes  Bier.  Das  Getränke  muss  stets  lauwarm  sein,  kalt  ist 
es  nachtheilig.  Was  die  Kleidung  betrifft,  so  muss  sich  der  Kranke  vor  Kälte 
schützen,  daher  auf  dem  Bauche  eine  FJanellbinde  oder  ein  Pflaster  aus  pix 
burgundica  tragen. 

Pritle  (Öattunjj. 

PlitlUsis  pUuitosa.  SchJeimschwindsHclit. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  bekommen  Beschwerde  auf  der  Brust, 
jedoch  ohne  Stechen ,  Oppression,  husten  beständig  ,  jedoch  zur  nächtlichen 
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Weile  und  des  Morg^ens  mehr,  häufiger  auch  gleich  nach  dem  Tische,  wobei 
sie  eine  grosse  Menge  eines  anfangs  mehr  eiweissähnlichen ,  fadenziehendeu 
Schleims,  später  einen  mehr  dicklichen,  eiterähnlichen  Schleim  aushusten. 
Die  Menge  des  Schleims  beträgt  oft  in  24  Stunden  3  —  4  Pfund  und  darüber. 
Anfangs  ist  der  Schleim  insipid ,  geschmacklos  ,  später  aber  bekommt  er  einen 
eigenthümlichen ,  widerlichsüsslichen,  ekelhaften  Geschmack,  so  dass  schon 
dieser  Umstand  es  wahrscheinlich  macht,  dass  sich  anfangs  Elweiss,  später 
Zucker  im  Schleime  bilden.  Die  Untersuchung  der  Lunge  gibt  keine  der  Ver¬ 
änderungen,  wie  sie  sich  bei  Pneumophthisis  finden ,  überall  einen  sonoren, 
hellen  Ton,  bei  der  Percussion  und  bei  der  Auscultation  nichts  als  Schleim¬ 
rasseln  in  den  Bronchien  und  das  normale  Respiralionsgei  äusch  ,  kein  Höhlen¬ 
rasseln,  keine  Pectoriloquie.  In  demselben  Verhältnisse ,  als  sich  die  Menge 
des  Auswurfes  steigert,  nehmen  die  übrigen  Secretionen  ab,  die  Haut  wird 
trocken,  der  Harn  wird  nur  spärlich  gelassen,  der  Stuhl  ist  angehallen,  die 
Esslust  ist  gut ,  die  Kranken  haben  nur  vei  mehrten  Durst ;  dessen  ungeachtet 
magern  sie  zusehends  ab.  Dieses  ist  um  so  auffallender,  da  anfangs  kein  Fieber 
vorhanden  ist,  und  erst  später  sich  gegen  Abend  ein  leichtes  Fieber  ohne  die 
Colliquation  der  Febris  hectica  erhebt. 

Diagnose.  Von  Pneumophthisis  unterscheidet  sich  die  Krankheit  durch 
den  Mangel  der  eigenthümlichen,  Pneumophthisis  characterisirenden  Erschei¬ 
nungen  bei  der  Percussion  und  Auscultation,  durch  Abwesenheit  der  Colli¬ 
quation  durch  Ha-ut  und  Darm,  durch  Abwesenheit  des  hcclischen  Fiebers, 
endlich  durch  die  eigenthümlichen  Secretionsproducte. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  kömmt  mehr  im  vorgerücktem  Lebensalter, 
gegen  Ende  der  40.  Jahre  ,  mehr  bei  Frauen  als  bei  Männern  vor.  Individuen, 
die  früher  an  Catarrhen  gelitten  haben,  wo  Anlage  zu  Blennorrhöen  besteht, 
w  erden  besonders  häufig  befallen.  Die  Krankheit  entsteht  durch  Reiz  auf  der 
Lungenschleimhaut  und  Einflüsse ,  die  die  Secretion  der  Haut  unterdrücken, 
durch  eine  feuchte,  dumpfe,  nasse  Luft,  besonders  wenn  gleichzeitig  der  Ge¬ 
nuss  reizender  und  erschlaffender  Getränke  einw  irkt  (Schnapps,  Thee  u.  s.w.). 
Die  Krankheit  ist  daher  in  sumpfigen,  morastigen  Ländern,  wo  den  grössten 
Theil  des  .lahres  üble  Nebel  herrschen  und  die  Bevölkerung  dem  Genüsse 
spirituöser Getränke  ergeben  ist,  häufig;  in  hochgelegenen  Gegenden,  A^o  die 
Luft  rein  ist  und  trocken,  selten. 

Verlauf.  Ausg  änge.  Schleichend ,  oft  erst  nach  Jahren  tödtend  ,  und  im 
Verlaufe  Pausen  machend.  Bei  trockener,  warmer  Witterung  befinden  sich  die 
Kranken  auffallend  wohl ,  bei  nasser,  kalter  Witterung  tritt  Verschlimmerung 
ein.  Sie  endet : 

1)  In  Genesung,  indem  die  Secretion  der  Lungenschleimhaut  abniinmt, 
während  sich  die  der  Haut  und  der  Nieren  wieder  herstellen.  Recidive  kom¬ 
men  häufig  vor. 

2)  In  den  Tod.  Er  erfolgt  auf  die  verschiedensten  Weisen:  a;  Am  häu¬ 
figsten  wohl,  indem  Hydrops  (Ilydrothorax)  Zutritt,  b)  Durch  Sufiocation ,  in 
Folge  der  Ueberfüllung  der  Bronchien  mit  Schleim  ,  den  auszuhusten  die  Kran¬ 
ken  nicht  mehr  Kraft  genug  haben.  Oft  treten  in  diesem  Falle  asthmatische 
Anfälle  gegen  Abend  ein,  wo  die  Kranken  die  heftigste  Oxthopme  erleiden. 
Das  Gesicht  ist  ganz  blau,  als  wären  sie  erdrosselt,  indem  die  Respiration  mit 
den  Bauchmuskeln  und  dem  Diaphragma  geschieht.  In  einem  solclien  Falle 
können  die  Kranken  zu  Grunde  gehen.  Das  gewöhnliche  Ende  aber  ist  Brech- 
huslen  und  Ausleerungen  vielen  Schleimes,  c)  Durch  Tuberkelbildung  in  den 
Lungen  und  Pneumophthisis. 
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Prognose.  Nicht  ungünstig ;  die  Krankheit  ist  noch  eine  der  am  leichte¬ 
sten  heilbaren  Colliquationen.  Die  Krankheit  hängt  ab: 

1)  Vom  Stadium.  Im  ersten  Stadium  günstig,  wenn  aber  einmal  purulente, 
süs^ich  schmeckende  Massen  in  bedeutender  Menge  entleert  werden,  un¬ 
günstig. 

2)  Vom  Grade  der  Abmagerung. 

5)  Tom  Zutritte  andeiAveitiger  Krankheiten.  Hydrothorax  ist  sehr  schlimm; 
asthmatische  Anfälle  noch  günstiger. 

T  h  e  r  a  p  e  u  ti  k.  1)  Sedative  Methode.  Es  müssen  Narcotica  gegeben  wer¬ 
den  ,  um  die  grosse  Reizbarkeit  der  Lungennerven  herabzustimmen.  Bilsen¬ 
kraut,  Datura,  Blausäure,  Opium  u.s.w. ,  nicht  bloss  innerlich,  sondern  auch 
äusserlich  als  Salbe. 

2)  Derivatiou,  vorzüglich  gegen  die  Haut  durch  Schwitz  -  und  Dampfbäder, 
Blasenptiaster ,  und  nebenbei  Diuretica  und  von  Zeit  zu  Zelt  ein  Abführmittel, 
wenn  grosse  Trägheit  in  den  Darmausleerungen  zugegen  ist. 

5)  Ist  auf  diese  Weise  die  Reizbarkeit  getilgt,  so  schreitet  man  zur  An¬ 
wendung  der  Adstringentia.  Neben  den  metallischen  Adstringentibus ,  schwe- 
felsauerm  Eisen  und  essigsauerm  Blei  sind  auch  einige  vegetabilische ,  z.  B. 
Myr  rha  als  Extract,  Myrrha  aquosa  (Constituens  für  die  Pillen  aus  schwefel- 
sauerm  Eisen  oder  essigsauerm  Blei) ,  und  die  Bärentraube  in  Abkochung  mit 
Zimmtrinde  oder  Pomcranzcnschale. 

4)  Regulirung  der  Diät.  Feste,  weniger  flüssige,  animalische  Speisen, 
nährendes  Getränke,  ein  gut  gehopftes,  malzreiches  Bier,  gerbestoffhaltige, 
rothe,  französische  Weine.  Besonders  verdient  die  Luft  Berücksichtigung. 
Die  Kranken  müssen  ihre  dumpfen,  feuchten  Wohnungen  verlassen ,  und  wenn 
dieses  nicht  möglich  ist,  durch  künstliche  Mittel  dieLuft  wenigstens  so  wasser¬ 
frei  als  möglich  zu  machen  suchen,  durch  Aussetzen  flacher,  mit  Schwefel¬ 
säure  gefüllter  Gefässe. 

lUiertc  ©rtttun^. 

i^ti/aUsmus.  Sialismus.  Salivatio.  Speichel ßitss. 

Sie  ist  die  Colliquation  der  Schleimhaut  der  Deglulitionsorgane  und  unter¬ 
scheidet  sich  von  der  gewöhnlichen  Salivation,  mit  der  sie  verwechselt  wdrd, 
schon  durch  das  ursächliche  Moment.  Hier  Mercurialismus ,  dort  Durchnäs- 
sung,  Verkältung  der  Haut. 

Erscheinungen.  Den  Kranken  läuft  beständig  der  Mund  voll  Wasser  ; 
sie  secernireu  in  24  Stunden  Mengen  von  2  — 3  Pfund.  Der  Schleim  ist  anfangs 
zähe,  mit  Speichel  gemengt,  bis  er  später  dicklicher,  undurchsichtig  wird  und 
einen  eigenlhümlichen  faden,  süsslrchen  Geschmack  annimmt.  Yon  dem  eigen- 
thümlichen  Geruch  aus  dem  Munde,  dem  Aufstehen  der  Zähne,  der  Verän¬ 
derung  des  Zahnfleisches,  überhaupt  von  den  übrigen  Erscheinungen  der  Mer- 
curialsalivation  lindet  sich  hier  keine  Spur.  Die  Zähne  sind  fest,  das  Zahn¬ 
fleisch  nicht  livid ,  sondern  blass,  und  etwas  zusammengeschrumpft,  nicht 
schwammig  aufgetrieben.  Dabei  klagen  die  Kranken  über  grosse  Trockenheit 
im  Munde  und  längs  der  Trachea;  die  Sprache  ist  etwas  rauh  und  misstönig. 
Die  Esslust  ist  gut,  aber  der  Durst  vermehrt.  Alle  übrigen  Secrelionen  sind 
beschränkt.  Wenn  es  länger  dauert,  treten  leichte  febrile  Erscheinungen 
gegen  Abend  ein. 

Therapeutik.  Analog  der  der  übrigen  Colliquationen.  Daher  anfangs  ein 
besänftigendes  Gargarisma  ,  w  omit  die  Kranken  beständig  den  Mund  ausspülen. 
Ein  Eibischabsud  mit  Cicutaextracl  und  etwas  Opium.  Später  erst  geht  man  zu 
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den  Adstringentibus,  Alaun,  Lapis  divinus,  über;  immer  aber  müssen  diese 
Mittel  mit  Vorsicht ,  d.  i.  in  kleinen  Mengen  und  vielen  schleimigen  Vehikeln, 
gegeben  werden.  Die  Hauptsache  ist  auch  hier  die  Derivation:  starke  Haut¬ 
reize,  Blaseiipflaster  an  den  Hals,  Einreibungen  von  Cantharidensalbe ,  warme 
Bäder,  besonders  Dampfbäder,  und  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Laxans.  Die  Diät  muss 
nährend  sein,  aber  alles  vermieden  werden,  was  durch  angestrengtes  Kauen 
und  durch  seinen  Gehalt  an  Gewürze  die  Salivation  vermehren  könnte. 

jfüuüe 

Ephidrosis.  Chronische  Schweisse. 

Die  Krankheit  kommt  bei  uns  verhältnissmässig  seilen  vor.  Im  Süden  scheint 
sie  häufiger  zu  sein,  besonders  bei  Frauen  mit  zarter,  leicht  schwitzender 

aut.  Männer  werden  kaum  davon  befallen. 

Erscheinungen.  Gewiss  ist  eine  andere  Krankheit  vorausgegangen  , 
entweder  ein  rheumatisches  oder  catarrhalisches  Leiden ,  das  mit  heftigen , 
schweisstreibenden  Mitteln  behandelt  wurde.  jVun  zerfliessen  die  Kranken 
immerwährend  im  Schweisse  ,  besonders  zur  Nachtzeit.  Die  Schweisse  werden 
ganz  zähe,  kleberig  und  nehmen  einen  widerlichen,  süsslichen  Geruch  an 
(nicht  den  säuern,  stechenden  Geruch  des  Frieseis).  Es  scheint,  4ass  sich  in 
dem  Schweisse  Zucker  bilde,  indem  Fliegen  die  Kranken  ganz  bedecken  und 
verscheucht,  denselben  immer  wieder  nachziehen.  Die  chemische  Analyse 
fehlt.  Die  Schweisse  entkräften  den  Kranken;  dazu  kommt  Stuhlverstopfung, 
2—5  Tage  lang  grosse  Trockenheit  auf  der  Brust,  was  ein  Gefühl  von  Schwere 
erregt,  ein  kleiner,  schwacher,  fadenförmiger  Puls,  der  leer  ist;  angehaltene 
Secretion  des  Harns.  Die  Krankheit  ist  höchst  unangenehm;  denn  es  ist  schwer, 
der  Haut  ihren  alten  Ton  w  ieder  zu  geben.  Bei  der  geringsten  atmosphäri¬ 
schen  Veränderung  kehren  die  alten  Erscheinungen  ,  meist  der  catarrhalischen 
oder  rheumatischen  Complicalion  zurück. 

Therapeutik.  Topische.  Anfangs  die  gelinden  adstringirenden Mittel , 
die  zugleich  reizend  wirken;  obenan  stehen  die  Waschungen  mit  Essig.  Zuerst 
wählt  man  warmen,  später  kalten  Essig,  und  setzt  ein  adstringirende»  Decoct 
(Decoctum  Quercus ,  Salicis  u.  s.  w.)  bei.  Sind  die  Schweisse  beseitigt,  so  sucht 
man  die  Secretion  der  Haut  noch  mehr  zu  beschränken,  und  zwar  durch  Bäder, 
namentlich  Seebäder.  Mit  dieser  topischen  Behandlung  wird  man  kaum  zu 
Ende  kommen;  es  muss  vielmehr  gleichzeitig  Derivation  eintreten.  Man  gibt 
von  Zeit  zu  Zeit  ein  drastisches  Abführungsmittel  (die  Schwäche  des  Kranken 
contraindicirt  dasselbe  nicht)  und  ein  Diureticum  aus  der  Classe  der  Junipera- 
ceen  oder  Therebinthinaceen.  Das  Aliment  muss  nährend  sein  und  kalt  oder 
kühl  gegeben  werden  (warmes  Getränke,  warme  Suppen  sind  schädlich).  Die 
Kranken  müssen  auf  Matratzen  unter  einer  leichten  Decke ,  in  einer  reinen, 
mehr  kühlen  als  heissen  Luft  schlafen. 

Galaciorrh(r.  CoUiquation  der  Jfrustgeniialien. 

Die  Krankheit  kommt  nicht  leicht  im  Zustande  der  Virginilät,  sondern  in 
Folge  der  Conception  und  Geburt  vor,  besonders  bei  schwammigen,  sehr  co- 
lossalischen  Frauen. 

E  r  s  c  h  c  i  n  u  n  g  e  n.  Die  Kranken  verlieren  immer  noch  ,  nachdem  auch  die 
Kinder  nicht  mehr  saugen,  Milch  aus  den  Brüsten,  die  beständig  angeschwollen 
sind.  Anfangs  ist  die  Milch  noch  die  gew  öhnliche ,  allmälig  aber  verliert  sich 
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der  Käsestoff  (der  azotreichste  Bestandtheil) ,  und  die  Milch  besieht  fast  aus 
nichts  mehr,  als  aus  Eiweiss  und  einer  grossen  Menge  Zucker.  Alle  übrigen 
Secrelionen' sind  vermindert:  einen  trägen  Stuhl,  trockene  Haut,  keine  Secre- 
tion  in  den  Beckengeiiitalien,  Gefühl  von  Trockenheit  im  Munde,  beschränkte 
Harnsecretion.  Dabei  magern  die  Kranken  auffallend  ab,  die  Brust  wird  end¬ 
lich  angegriffen  und  es  bilden  sich  die  Erscheinungen  der  Lungenluberkeln , 
die  rasch  zur  Pneumophthise  führen. 

Therapeutik.  Sie  hat  ihre  Schwierigkeiten.  Gicuta  ,  so  berühmt  bei  dieser 
Krankheit,  entspricht  bloss  der  einen  Indication;  Specilicum  ist  sie  durchaus 
nicht.  Schönlein  gibt  sie  daher  auch  nicht  mehr  in  den  grossen  Dosen,  son¬ 
dern  gebraucht  sie  nur  noch  als  örtliches  Mittel  bei  Spannen  und  stechendem 
Schmerz  auf  der  Brust.  Er  lässt  in  diesem  Falle  tJeberschläge  von  Kleien, 
Leinsamen  und  Gicuta  machen.  Hauptsache  ist  auch  hier  die  Derivalion  gegen 
Darm  und  Niere  ( durch  Drastica  und  Diuretica)  und  gegen  die  Beckengenitalien 
durch  Fussbäder  und  reizende  Injeclionen  in  die  Vagina  und  den  Mastdarm 
von  Aloe  und  Assa  foetida).  ' 

Siebente  C^aUung. 

Fluor  albus. 

Einige  der  unter  diesem  Namen  beschriebenen  Golliquationsformen  (Bek- 
kengenitaliencolliquation).  Die  Krankheit  findet  sich  häufiger  bei 
Mädchen  als  bei  Frauen. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  hatten  sich  früher  durch  eine  Verkältung 
(bei’m  Tanzen)  eine  acute  Blennorrhoe  zugezogen.  Diese  hat  sich  in  eine 
chronische  verwandelt,  welche  bald  den  Gharacter  der  Golliquation  annimmt. 
Die  Kranken  verlieren  nun  beständig  Schleim  aus  der  Vagina,  der  Schleim 
ist  zähe,  froschleichähnlich,  wie  gekochter  Sago  durchsichtig,  nicht  ätzend 
(wie  dieses  bei  catarrhalischen  und  syphilitischen  Affectionen  der  Fall  ist).  Die 
Schleimhaut  der  Genitalien  wird  auffallend  schlaff  und  welk.  Zur  Zeit  der  Men¬ 
struation  ist  der  Ausfluss  am  stärksten.  Anüings  hält  diese  noch  an,  später  aber 
wird  sie  missfarbig  und  verschwindet  endlich  ganz.  Unter  diesen  Erscheinun¬ 
gen  verlieren  die  Kranken  ihr  blühendes  Aussehen,  die  Haut  wird  erdfahl, 
welk  und  trocken;  sie  magern  ab,  werden  kraftlos,  der  Appetit  mindert  sich 
und  ist  nach  vegetabilischen  Dingen,  besonders  nach  Milch,  gerichtet;  Fleisch¬ 
speisen  erregen  ihnen  Horripilalionen ;  der  Puls  wird  klein ,  leer ,  schwach , 
bei  längerer  Dauer  des  Uebels  etwas  frequent. 

Therapeutik.  Die  Krankheit  ist  schwierig  zu  behandeln.  Der  Gebrauch 
der  Eisenpräparate  und  der  Eisenquellen  ist  anfangs  wirkungslos,  ja  kann  das 
Uebel  verschlimmern.  Die  beste  Methode  dürfte  noch  die  sein:  man  gibt  kleine 
Mengen  von  Tinclura  Martis  pomata  mit  Narcolicis,  etwa  Opiumtinctur.  Wo 
grosse  Reizbarkeit  in  den  Genitalien  zugegen  ist ,  lässt  man  Injectionen  von 
Opium  machen,  oder  Opiumsalbe  in  die  innere  Schenkelfläche,  in  die  Kreuz¬ 
gegend  und  über  den  Schambeinen  einreiben.  Später  geht  man  zu  den  Adslrin- 
genlibus  in  Dampfform  über.  Man  lässt  zu  dem  Ende  den  Kranken  wenigstens  täg¬ 
lich  2  —  3  Mal  eine  Viertelstunde  aufeinGefäss  sitzen,  in  welchem  auf  einem 
heissen  Backsteine  oder  einem  heissen  Blech  das  Pulver  des  Mastix,  Olibanum 
oder  die  Wachholderbeeren  verdampfen,  und  die  Genitalien  den  sich  ent¬ 
wickelten  Dämpfen  aussetzen.  Dass  die  Kranken  sich  vor  Verkältung,  Durch- 
nässung  schützen,  die  Genitalien  warm  hallen  u.  s.  w.,  versteht  sich  von  selbst. 
Die  Derivalion  ist  schwierig.  Stärkere  Abführmittel  (um  den  trägen  Stuhl  zu 
beseitigen)  wirken  häufig  zugleich  irritirend  auf  die  im  gleichen  Niveau  liegenden 
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Genitalien;  man  muss  daher,  um  auf  den  Darm  zu  wirken,  nur  die  gelindem 
darmausleerenden  Mittel,  Extracla  saponacea  mit  Rheum,  wählen.  Zur  Ab¬ 
leitung  gegen  die  Nieren  bedient  man  sich  der  squiililinhalligen  Stoffe,  nicht 
der  heftigem  Diuretica ,  der  Therebinthinaceen.  Warme  Räder,  selbst  warme 
Eisensäuerlinge,  so  nützlich  sie  zur  Befestigung  der  Cur  sind,  können  die¬ 
selbe  doch  nie  allein  YOllhringen. 

«iropsieii. 

Physiologischer  C  h  a  r  a  c  l  e  r.  Er  setzt  sich  aus  folgenden  IMomenten 
zusammen : 

1)  Nur  Elementargebilde,  und  selbst  nur  einige  derselben,  können  der  Silz 
des  hydropischen  Krankheilsprocesses  werden:  Zellgewebe,  seröse  und  einige 
den  serösen  verwandte  Häute,  z.  B.  die  innere  Haut  des  Uterus. 

2)  Bei  allen  Hydropsien  finden  sich  Veränderungen  im  Blute.  Das  Ueber- 
einstimmende  derselben  ist,  das^  das  specifische  Gewicht  des  Blutes  abnimml, 
und  zwar  steht  die  Abnahme  im  geraden  Verhältnisse  mit  der  Dauer  und  der 
Zunahme  des  TJebels.  Damit  hängen  Veränderungen  in  der  chemischen  Mi¬ 
schung  zusammen,  die  Menge  dos  Serums  nimmt  zu,  die  des  Eiweisses  da¬ 
gegen  und  die  Eibrine,  wahrscheinlich  auch  die  Cruorine,  ab.  Die  Fähigkeit, 
zu  gerinnen,  ist  desshalb  geringer,  und  es  zeigen  sich  in  dem  Blute  die  Er¬ 
scheinungen  der  Dissolution.  Besonders  ist  es  mit  dem  Eiweissstofl'  der  Fall, 
der  seine  Gerinnbarkeit  verliert  und  aufgelÖs’t  im  Serum  schwimmt,  wodurch 
dieses  ein  molkiges,  trübes  Aussehen  erhält. 

3)  Bei  den  Hydropsien  ,  besonders  den  ausgebildeten  Formen,  nimmt  die 
Temperatur  an  der  Peripherie  der  Organe  ab.  Die  Abnahme  ist  nicht  selten  so 
bedeutend,  dass  sie  bei  7  Grd.  R.  beträgt.  Im  Organe  aber ,  das  der  Sitz  der 
Hydropsie  ist,  steigert  sich  die  Temperatur,  oder  nimmt  wenigstens  nicht  ab. 

ü)  Damit  hängt  die  Veränderung  in  der  Hautfarbe  zusammen.  Die  eigen- 
thümliche  Röthe  und  Turgescenz  der  Haut,  durch  einen  Reichthum  von  Ge- 
fässen  bedingt,  verschwindet,  die  Haut  wird  blass,  erdfahl,  bekommt  ein  cachec- 
tisches  Colorit. 

5)  Es  bildet  sich  bei  jeder  Hjdropsie  ein  eigenthümliches  Krankheitsproduct 
in  flüssiger  Form,  bald  rascher,  bald  langsamer.  Die  chemische  Mischung  des¬ 
selben,  so  verschieden  sie  bei  den  verschiedenen  Formen  ist,  hat  das  üeber- 
einstimmende ,  dass  es  aus  einer  grossen  Menge  Wassers  besieht,  in  dem  Ei- 
weissstoff  und  eine  kleine  Menge  Osmazoiii  und  Salze  gelös’t  sind.  Diese 
Grundmischuiig  ändert  bei  den  verschiedenen  Formen,  namentlich  in  Bezug 
auf  die  Menge  des  Eiweisses,  bedeutend  ab.  Letztere  Avird  durch  zwei  Mo¬ 
mente  bedingt :  a)  Vom  befallenen  Organe.  Im  Minimum  findet  sich  der  Eiw'eiss- 
stoff  bei  Hydrocephalus.  Hier  beträgt  er  oft  kaum  ‘/j— 1  pCt.  Bei Hydrothorax 
und  Hydropericardia  ist  die  Menge  bedeutender,  grösser  noch  bei  Ascites ,  und 
ihr  Maximum  erreicht  sie  bei  den  Genitalienhydropsien ,  avo  sie  oft  8  —  lOpCt. 
beträgt. 

6)  Von  der  Bildungsweise  des  Hydrops.  Bei  schnell  sich  bildenden,  fieber¬ 
haften,  acuten  Hydropsien  steigt  die  xMenge  des  Albumens  oft  auf  lü  — 12pCt., 
während  bei  langsam  sich  bildender  chronischer  Hydropsie  solche  kaum 
1  —  2  pCl.  beträgt.  Dass  dieses  palhische  Product,  Avelches  EiAveiss  gelös’t  enthält, 
ein  Secrelionsproduct,  elAvas  aus  der  Sphäre  des  Organismus  Herausgetrelenes 
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sei,  ist  falsch;  denn  es  zeigt  sich  in  dem  Eiweisssloffe  die  grösste  Tendenz  zu 
organischer  Gestaltung,  und,  Avie  es  scheint,  sogar  in  doppelter  Richtung : 
a)  Tendenz  zur  Bildung  vegetabilischer  Formen,  durch  Filarnenteribildung , 
die,  den  allgemeinen  ähnelnd,  sich  kund  geben,  b)  Tendenz  zur  Bildung  ani¬ 
malischer  Formen,  durch  Blasen-,  Acephalitcn - ,  Hydatidenbildurig  sich 
aussprechend. 

Es  linden  Veränderungen  in  den  übrigen  Socrctioncn  statt.  In  demselben 
Verhältnisse,  als  sich  das  pathische  Product  ansammelt,  beschränken  sich  die 
übrigen  Secretionen ,  namentlich  die  Haut-  und  Harnsecretion,  weniger  die 
Secretion  der  Schleimhäute,  obgleich  auch  sie  Anlheil  nehmen,  aber  in  ver¬ 
schiedener  Art.  So  ist  z.  B.  bei  Hydrothorax  die  Secretion  der  Lungenschleim¬ 
haut  vermehrt  und  gleichzeitig  qualitativ  verändert,  während  die  der  übrigen 
Schleimhäute,  namentlich  der  Darmschleimhaut ,  vermindert  ist.  Merkwürdig 
sind  die  Veränderungen  im  Harne.  Wir  sprechen  hier  nicht  von  den  quantita¬ 
tiven  Veränderungen ,  bei  welchen  man  jedoch  wohl  absolute  und  relative  Be¬ 
schränkung  uijtcrscheiden  muss  (die  Harnmenge  kann  nämlich  scheinbar  gross 
genug  sein,  aber  doch  zu  gering,  wenn  man  auf  die  Beschränkung  der  übrigen 
Secretionen  sieht),  sondern  fassen  zunächst  nur  die  qualitatiA  en  Veränderungen 
in’s  Auge.  ]Han  hat  auf  diese  erst  in  der  neuesten  Zeit  Rücksicht  genommen, 
und  durch  ihre  Untersuchungen  folgende  Resultate  gewonnen:  Es  finden  sich 
im  Harne  Hydropischer  ganz  neue,  dem  normalen  Harne  ganz  fremde  Be- 
standtheile ;  so  bei  manchen  Formell  ungeheure  Mengen  von  Eiweiss,  bei  andern 
z.  B.  Hydrothorax,  die  als  Nachkrankheiten  des  Scharlachs  kommen,  Criiorine 
in  ziemlich  reichlicher  Menge;  bei  Hydrothorax  hingegen ,  der  mit  Degene¬ 
ration  der  Milz  und  Leber  zusammenhängt,  eine  grosse  Menge  von  Harnstoff 
und  der  entwickeltsten  Harnsäure,  rosige  Säure  mid  Purpnrat.  Man  kann  dem 
zufolge  aus  der  Beschaffenheit  des  Harns  auf  die  der  Hydropsie  zu  Grunde  lie¬ 
genden  Momente  einen  nicht  ungegründeten  Schluss  machen. 

7)  Es  treten  Symptome  vom  Druck  des  AVassers  auf  Organe  ein.  Diese 
Symptome  sind  nach  den  Organen  verschieden;  bei  Hydrothorax  Störungen 
im  Acte  der  Respiration,  bei  Hydropericardie  Störungen  der  Function  des 
Herzens,  bei  Ascites  Störungen  in  der  Function  der  Verdanungsorgane. 

Anatomischer  Character.  Die  Section  Aveis’t  Folgendes  nach  : 

1)  Anfüllung  mit  dem  pathischen  Producte.  Das  Wasser  zeigt  verschiedene 
Qualität:  bald  ist  es  klar  und  hell,  bald  getrübt,  und  zwar  molkig,  eiterähnlich, 
bald  enthält  es  filamentöse  Concretionen ,  bald  thierische  Gestaltungen  —  Hy- 
daliden  u.  s.  w. 

2)  Die  serösen  Häute ,  die  den  Sitz  der  Affcction  bilden,  sind  immer  ver¬ 
ändert.  In  manchen  Fällen  (bei  dem  entzündlichen  Hydrops)  verdickt,  in  an¬ 
dern  (bei  dem  torpiden  Hydrops)  verdünnt;  immer  aber  haben  sie  ihre  Pellu- 
cidilät  verloren.  In  vielen  Fällen  zeigen  sich  auf  ihnen  deutliche  Gefässnetze, 
oft  sogar  mit  bedeutendem  Durchmesser,  die  grösstenlheils  Venen  zu  sein 
scheinen.  Im  normalen  Zustande  bemerkt  man  kein  Gefäss  in  den  serösen 
Häuten. 

3)  Das  Venensystem,  namentlich  die  Venen  des  leidenden  Organs,  sind  mit 
Blut  überfüllt. 

4)  Das  Fett  ist  geschwunden.  DasSchwinden  geschiehtübrigens  nicht  plötz¬ 
lich,  sondern  allraälig,  und  an  die  Stelle  des  schwindenden  Fettes  tritt  Wasser. 
Diess  sieht  man  am  schönsten  im  Unterleibszellgewebe.  In  der  Milte  jeder 
Zelle  findet  sich  hier  ein  Kern  von  Fett,  der  inselförmig  vom  Wasser  um¬ 
schwommen  w  ird.  Das  Fett  schwindet  also  von  der  Peripherie  gegen  das  Cen- 
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trum  und  erhält  sich  in  der  Mitte  am  längsten.  Hat  die  Krankheit  ihre  höchste 
Ausbildung  erreicht,  so  verschwindet  das  Fett  ganz,  und  an  der  Stelle  des¬ 
selben  ist  überall  in  dem  Zellgewebe  und  in  der  Duplicatur  der  serösen  Haute 
Wasser  angesammelt. 

5)  In  der  Folge  des  Fettschwindens  tritt  allgemeine  Erweichung  der  Organe 
ein.  Die  Organe  Hydropischer  sind  sammt  und  sonders  weich,  matsch,  haben 
ihre  Turgescenz  verloren.  An  den  Muskeln  ist  diese  Veränderung  besonders 
auffallend. 

6)  Es  findön  sich  Veränderungen  im  Harnsysteme.  Diese  sind  verschieden 
bei  den  verschiedenen  Arten  und  hängen  zusammen,  und  stehen  im  geraden 
Verhältnisse  mit  der  Quantität  des  Harns.  Eine  Veränderung  scheint  constant 
zu  sein:  die  Veränderung  in  den  Nebennieren.  Sie  scheinen  bei  allen  Hydro- 
pischen  anzuschwellen,  sich  zu  vergrössern  und  in  einen  Zustand  zurückzu¬ 
kehren,  in  dem  sie  sich  während  des  Fötallebens  befanden.  Besonders  deut¬ 
lich  sind  diese  Veränderungen  ,  wenn  die  Secrelion  der  Nieren  sich  auffallend 
beschränkt  hat  und  fast  auf  Null  herabgesunken  ist. 

7)  Den  Zustand  des  Lymphsysicras  betreffend,  \on  dem  man  viel  gefabelt 
hat  und  noch  fabelt,  indem  man  den  ganzen  hydropischen  Krankheitsprocess 
als  eine  zu  geringe  Aufsaugungstliätigkeit  oder  als  eine  zu  grosse  Thätigkeit 
der  aushauchenden  Gefässe  erklären  wollte.  Abgesehen  davon,  dass  dieses 
auf  einer  Hypothese  beruht,  zeigt  die  ünlersuchung ,  dass  der  Grund  des  Krank- 
heitsprocesses  meistens  complicirt  ist,  und  sich  an  den  Lymphgefässen  wenig 
oder  gar  keine  Veränderungen  nachweisen  lassen,  sondern  dass  diese  bloss 
an  den  Venen  wahrzunehmen  sind,  üebrigens  ist  es  noch  sehr  problematisch  , 
ob  die  serösen  Häute  aufsaugende  oder  aushauchende  Gefässe  besitzen.  Wir 
können  sonach  Iheils  aus  negativen,  thcils  aus  positiven  Gründen  nicht  der 
Meinung  Jener  beistimmen ,  die  im  Lymphsystem  einen  Hauptfactor  des  hydro¬ 
pischen  Krankheitsprocesses  sehen.  Auch  hat  diese  Ansicht  keineswegs  je¬ 
nen  grossen  Nutzen  auf  die  Therapeulik  geäussert,  die  sich  aus  ihrer  einfachen 
Erklärungsweise  des  üebels  hätte  erwarten  lassen. 

Antheil  des  G  e  s  am  m  t  o  r  ga  n  i  s  m  ii  s.  In  manchen  Fällen  nimmt  der 
Gesammtorganismus  Antheil  an  der  Affcction : 

1)  Unter  der  Form  des  Fiebers.  Der  Zutritt  des  Fiebers  hängt  ab :  a)  von 
dem  ursächlichen  Momente  und  der  Bildungsweise.  Formen,  die  sich  rasch 
und  aus  Krankheiten,  die  mit  Fieber  verlaufen,  z.  B.  aus  acutem  Rheumatis¬ 
mus,  aus  misshandelten  Exanthemen  entwickeln,  sind  meistens  von  Gefäss- 
reaction  begleitet,  b)  Vom  Lebensalter.  Bei  Jüngern  Leuten  findet  sich  häu¬ 
figer  Fieber,  als  in  spätem  Jahren.  Das  Fieber  ist  bisweilen  anfangs  synochal, 
z.  B.  bei  Hydrops  nach  Scharlach;  sehr  bald  aber  neigt  es  sich,  wenn  es  auch 
synochal  war,  zum  Gharacter  des  Torpors  hin.  Von  dem  gleich  anfangs  auf¬ 
tretenden  Fieber  muss  man  das  Fieber ,  das  sich  im  Verlauf  des  Hydrops  eiii- 
stellt  und  Verkündiger  des  nahen  Todes  ist,  wohl  unterscheiden.  Der  Puls  ist 
in  diesem  Falle  klein,  schnell,  fadenförmig,  leer,  trocken,  die  Kranken  fan¬ 
gen  an,  zu  deliriren,  oder  werden  gleich  comatös,  betäubt.  Dieses  Endefieber 
hängt  mit  Zerstörung  der  organischen  3Iasse  —  Decubitus  —  zusammen.  In 
manchen  Fällen  nehmen 

2)  auch  einzelne  Partien  des  Nervensystems  Antheil  an  derAffection.  Die¬ 
ses  ist  besonders  bei  Hydropsie  des  Thorax  f^Hydrothorax  und  Oedema  pulmo¬ 
num  der  Fall.  Hier  zeigt  sich  Aufregung  in  den  Brirstnerven  unter  der  Form 
heftiger  asthmatischer  Anfälle.  Auch  bei  manchen  Formen  des  Ascites  findet 
sich  Antheil  des  Nervensystems  unter  der  Form  heftiger,  colikähnlicher  Schmer- 
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zen,  die,  vom  ple\us  coeliacus  beginnend,  der  Wasserbildung  vorausgehen  und 
verschwinden ,  so  wie  diese  erfolgt  ist. 

Vertheilung.  M  i  1 1  h e  ilu  n  g.  C o  ni b i n a  t  i  o  n.  Die  Vertheilung  ge¬ 
schieht  genau  nach  der  Fläche,  wie  bei  den  Entzündungen,  da  auch  Hydrops 
eine  Art  eleclro  -  chemischen,  durch  die  organischen  Gesetze  beschränkten 
Processes  ist.  Auf  der  Fläche,  auf  welcher  er  sich  bildet,  zeigt  der  hydropische 
Krankheitsprocess  gewisse  Ausgangspuncte.  Diese  fallen  häutig  mit  dem  Au^- 
gangspiincte  der  Entzündung  zusammen.  So  beginnt  Ascites  häutig  vom  Peri- 
tonealüberzuge  der  Leber,  Anasarca  von  den  Knöcheln  oder  den  Handgelenken. 
Was  die  Hiltheilung  betritVt,  so  sind  die  Fälle  seltener,  wenn  gleich  anfangs 
(wie  bei  Hydrops  nach  Scarlatina)  alle  Organe  befallen  werden,  die  der  Sitz 
der  Atfection  sein  können.  Gewöhnlich  wird  erst  ein  Oi^an  befallen,  und 
von  hier  aus  theilt  sich  die  AlTcction  den  übrigen  mit.  Die  Art  der  Mittheilung 
ist  verschieden.  Sie  geschieht : 

1)  Vom  Zellgewebe  auf  seröse  Häute  ,  von  aussen  nach  innen. 

2!  Von  den  serösen  Häuten  auf  das  Zellgewebe,  von  innen  nach  aussen. 
Letzteres  ist  das  Häutigere. 

Von  den  serösen  Häuten  auf  andere  seröse  Häute,  und  zwar  a)  auf  seröse 
Häute,  die  in  gleichem  Niveau  mit  den  befallenen  liegen.  So  beginnt  z.B.  Hy- 
drothorax  von  der  inn'ern  Pleura,  geht  auf  das  Pericardiurn  und  zuletzt  auf 
die  andere  Pleura  über,  b)  Auf  seröse  Häute,  die  höher  liegen  als  die  befal¬ 
lenen.  So  geschieht  es  z.  B.  häutig  bei  Ascites  im  Fortgange  der  Krankheit, 
dass  sich  Hydrothorax  hinzugesellt,  c)  Auf  seröse  Häute,  die  tiefer  liegen  als 
die  befallenen.  Diese  Miltheilungsweise  findet  selten  statt,  obgleich  man,  ver¬ 
möge  des  hydrostatischen  Gesetzes,  glauben  sollte,  sie  sei  die  häutigste.  Eine 
Eigenlhümlichkeit  der  Miltheilung  zeigen  jene  Formen,  die  in  umschlossenen  , 
abgegrenzten,  mit  den  übrigen  Organen  nicht  zusammenhängenden  oder  nur 
in  schwachem  Verband  stehenden  Organen  Vorkommen,  z.  B.  Hydrocele,  wo 
es  sehr  lange  dauert,  bis  sich  endlich  auch  Ascites  hinzugesellt.  Etwas  Aehn- 
liches  zeigt  sich  bei  Hydrops  ovarii.  Das  Ovarium  hat  hier  oft  schon  eine  un¬ 
geheure  Ausdehnung  erreicht,  ehe  sich  das  Wasser  im  Abdomen  ansammelt. 
Bei  Hydrophthalmus ,  Hydrocephalus  aller  Leute  linden  sich  ähnliche  That- 
sachen.  Was  die  Combinalion  des  hydropischen  Krankhcitsprocesses  betrifft, 
so  sind  diese,  so  häutig  sie  sind,  selten  innig,  und  haben  das  Eigenthümliche , 
dass  dieHydropsie  beschränkend  auf  den  zulretenden  Krankheitsprocess  wirkt, 
seine  Symptome  in  den  Hintergrund  drängt.  So  sehen  wir  bei  Complication 
mit  Diabetes  die  Menge  des  Harns  sich  mindern.  Bei  Complication  initPhthisis 
beschränkt  sich  die  Haut  und  häutig  auch  die  Lungencolliquation.  Die  bisher 
genannten  Complicalionen  sind  folgende :  1)  Mit  Rheumatismus.  (Rheumatis¬ 
mus  acutus  hydropicus.)  2)  Mit  Neurosen.  5)  3Iit  Tuberkeln.  l\)  3Iit  Erysipelas 
(erysipelas  mderaatodes).  5)  3Iit  Phthisis.  6)  3Iit  Scropheln.  7)  3Iit  Colliqua- 
lionen. 

Aetiologie.  Innere  31  o mente;  1)  Lebensalter.  3Venige  Formen 
von  Hydropsie  sind  gleich  frequent  in  allen  Lebensjahren,  z.  B.  Ascites, 
Anasarca.  Die  meisten  zeigen  sich  mehr  oder  minder  deutlich  an  einen  be¬ 
stimmten  Abschnitt  des  Lebens  gebunden.  So  sind  dem  Kindesalter  acuter 
Hyd  rocephalus,  Ascites,  Anasarca  eigen,  in  den  Blülhejahren  kommen  ver- 
hällnissraässig  wenig  Hydropsien  vor,  und  es  prävalirt  kaum  eine  Form,  wenn 
nicht  gegen  Ende  derselben  die  Hydropsien  des  Genitaliensysteras.  Dereigen- 
thümliche  Concentralionspunct  des  hydropischen  Krankheilsprocesses  sind  die 
.lahre  der  Involution,  wo  nicht  allein  die  grösste  Zahl,  sondern  auch  die  man¬ 
nigfaltigsten  Formen  Vorkommen. 


148 


2)  Das  Geschlecht.  Abgesehen  davon  ,  dass  einige  Formen  der  Hydropsic 
nur  den  Männern,  z.B.  Ilydroccle,  andere  nur  den  Weibern,  z.  B.  Hydrometra, 
Hydrops  ovarii,  eigen  sein  können,  so  zeigt  sich  auch  in  den  übrigen  Formen  der 
Einfluss  des  Geschlechtes.  So  ist  Hydrothorax  bei  Männern,  bei  Weibern  hin¬ 
gegen  Ascites  häufiger,  was  sich  aus  dem  physischen  Yerhältnisse  der  lle- 
spirations-  und  Bauchorgane  zu  dem  einen  oder  andern  Geschlechle  hinrei¬ 
chend  erklärt.  Hydrocephalus  alter  Leute  ist  häufiger  bei  Männern  als  bei 
Weibern. 

3)  Die  Individualität.  Es  gibt  einen  wahren  Habitus  hydropicus.  Er 
ist  ausgezeichnet  durch  prävalirende  Fettbildung.  Individuen,  die  schon  frü¬ 
her  in  den  Blülhejahrcn  grosse  Anlage  für  Fellbildung  zeigen,  welche  mit 
demEintritte  der  Involution  deutlich  hervortritt,  haben  grosse  Anlage ,  bydro- 
pisch  zu  werden,  besonders  wenn  gleichzeitig  mit  zunehmender  Fettbildung 
die  Transpiration  der  Haut  sich  beschränkt  und  der  Harn  eine  starke  Tinctiir 
zeigt.  Nebstdem  gibt  es  noch  eigentliüraliche  Phänomene,  die  auf  Anlage  zu 
Hydrathorax  oder  Ascites  hindeulen.  Individuen  mit  starkem  Bauche,  ent¬ 
wickelten  Gallenorganen  sind  zu  Ascites  geneigt.  Individuen  dagegen  mit- sehr 
gewölbtem  Thorax,  kleinem,  eingezogenern  Bauch,  haben  grössere  Anlage  zu 
Hydrothorax. 

Acussere  Momente:  Eine  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  Atmo¬ 
sphäre,  charac'eristisch  durch  rasche 'remperatnrsprünge  von  Wärme  zu  Kälte 
und  permanente  Uebersättigung  der  Luft  mit  damptTörm‘gera  und  tropfbar- 
flüssigem  Wasser  (häufige,  anhaltende  Nebelbildung).  Hydropsien  sind  daher 
in  sumpfigen,  feuchten  Gegenden  am  häufigsten;  seilen  dagegen  in  hochgele¬ 
genen  Gegenden ,  wo  eine  reine,  trockene  Luft  herrscht.  Sie  kommen  aus  die¬ 
sem  Grunde  epidemisch  vor  in  feuchten,  nassen  Jahren,  und  in  Jahreszeiten, 
wo  die  genannte  atmosphärische  Constitution  gewöhnlich  ist,  so  bei  uns  im 
Herbste,  wo  Hydropsie,  wenn  sie  auch  nicht  selbstständig  auftritt ,  doch  sich 
gerne  zu  andern  chronischen  Krankheiten  gesellt,  z.B.  zu  Phthise,  in  welchem 
Falle  sie  den  tödllichcn  Ausgang  nicht  selten  schon  im  zweiten  Stadium  her- 
heiführt. 

Vermittelnde  Momente.  Sie  sind  alle  von  der  Art,  dass  sie  ursprüng¬ 
lich  Incitamente  sind,  die  aber  durch  foi  tdaiiernde  Reizung  die  Lebcnsthälig- 
keit  des  Organs,  auf  welches  sie  Avirken,  erschöpfen.  So  bilden  sich  Hydrop¬ 
sien  a)  durch  Erschöpfung  der  Lebenslhiitigkeit  in  Folge  des  Verlustes  organi¬ 
scher  Masse,  z.  B.  in  der  Ileconvalescenz  nac.h  acuten  Krankheiten,  wo  ent¬ 
weder  durch  Hülfe  der  Kunst  oder  der  Krankheit  an  sich  der  Kranke  auf’s 
Aeussersle  herabgekommen  ist.  Hydropsien  in  Folge  ausgedehnter,  duich- 
greifender  Anliphlogose  sind  nicht  selten;  eben  so  finden  sie  sich  nach  hefti¬ 
gen  Blutungen,  b)  Durch  endliche  Erschöpfung  der  Reizung  durch  ein  auszu¬ 
scheidendes  Krankheitsproduct ,  das  nicht  mehr  ausgestossen  werden  kann. 
So  bei  Scarlatina  in  der  Reconvalescenz ,  wo  die  Haut  abgestossen  und  gleich¬ 
zeitig  vermehrte  Secrelion  einlrelen  soll,  Avenn  diese  Thäligkeitsanstrengung 
gehindert  wird ;  so  bei  Arthritis.  Individuen,  die  früher  regelmässige  Anfälle 
hallen,  bekommen,  wenn  sie  decrepid  werden,  nur  noch  Andeutungen  der¬ 
selben,  da  es  ihnen  an  Kraft  gebricht,  den  palhischen  Stoff  gegen  die  Gelenke 
abzustossen;  dafür  schwillt  jetzt  der  Bauch  an,  oder  es  stellt  sich  Beklemmung 
auf  der  Brust  ein.  c)  Durch  Erschöpfung  der  Reizbarkeit  in  den  Organen,  durch 
organische  Fehler  vermittelt.  Bei  organischen  Herzfehlern  z.B.  Avird  dasPeri- 
cardiura  durch  Anstrengung  und  Aclion  des  Herzens  beständig  irrilirt ,  so  dass 
endlich  ein  Zustand  von  Lähmung  und  Wassererguss  einlrelen  muss.  Bei  Des¬ 
organisationen  der  Milz  und  Leber,  Avodurch  gleichzeitig  Stockung  des  Venen- 
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hlules  in  denselben  {gesetzt  wird,  sind  aus  diesem  Grunde  Hydropsien  äusserst 
häufig. 

Vorkommen.  Hydropsien  kommen  sporadisch  vor,  zuweilen  auch  epi¬ 
demisch,  vorzugsweise  im  Herbste  und  Fj  ühling-^;  endemische  Ascitesformen 
sind  in  Gegenden,  wo  Intermiltens  endemisch  ist ,  ausserordentlich  frequent, 

Geographische  Verbreitung.  Die  Familie  ist  über  die  ganze  Erde 
verbreitet,  liat  weder  Aequalorial-  oder  Polar-,  streng  genommen  auch  keine 
Elevalionsgrenze.  Aber  in  der  Vertheilung  der  Formen  zeigt  sich  Diflerenz 
in  der  Art,  dass  in  den  südlicher^  Gegenden  die  Bauchwassersüchten  präva- 
liren ,  während  in  den  nördlichen  und  höher  gelegenen  die  Brustwasser¬ 
suchten  häufiger  Vorkommen  (Hydrot'iorax ,  Oedema  pulmonum  und  Hydro- 
pericardie). 

Verlauf.  Nur  wenige  Formen  haben  einen  acuten  oder  sogar  peracuten 
Verlauf;  doch  gibt  esF'älle,  wo  die  Krankheit  in  12  —  2't  Stunden  ihr  Ende 
erreicht.  Gewöhnlich  aber  ist  der  Verlauf  chronisch.  Bei’m  chronischen  Ver¬ 
lauf  findet  sich  häufig  mehr  oder  weniger  deutliche  Peiiodicität  der  Symptome. 
Die  Erscheinungen  steigern  sich,  und  nehmen  dann  wieder  ab,  oder  ver¬ 
schwinden  ganz.  Besonders  deutlich  ist  die  Periodicitat  bei  jenen  Hydropsien, 
die  gleich  anfangs  mit  nervösen  Symptomen  auftrclen,  z.  B.  bei  manchen  For¬ 
men  des  Asctites  oder  des  Ilydrothorax.  Auf  Steigerung  und  Minderung  der 
Symptome  hat  die  Jahreszeit  wesentlichen  Einfluss.  Bei  feuchter,  nasser,  nebe¬ 
liger  Luft  leiden  die  Kranken  mehr;  bei  trockener,  warmer  Witterung  tritt 
Besserung  ein. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung,  und  zwar  a)  unter  längere  Zeit  fort¬ 
dauernden,  oft  Wochen  lang  sich  hinziehenden  Crisen  ,  namentlich  durch  Haut 
und  Harn.  Die  Kranken  fangen  an,  reichlich  zu  schwitzen  und  grosse  Menge 
Harn  zu  lassen,  oft  10  —  12  Mass  in  24  Stunden.  Mit  dem  Eintritte  der  Crisen 
nehmen  die  Erscheinungen  der  Wasseransammlung  in  den  Cavitäten  ab  und 
Verschwinden  endlich  ganz.  Als  untergeordnete  Crise  muss  die  Secretion  der 
Schleimhäute  des  von  Hydrops  befallenen  Organs  betrachtet  werden.  So  findet 
sich  vermehrter  Schleimauswurf  bei  Hydrothorax,  wässerige  Diarrhoe  bei 
Ascites,  b)  Dadurch,  dass  das  Wasser  sich  unmittelbar  nach  aussen  entleert ,  und 
zwar  a)  auf  natürlichen  Wegen.  So  bei  Hydromelra  durch  den  geöffneten  Mutter¬ 
mund  ,  bei  Hydrops  ovarii  durch  <lie  Trompeten  und  den  Uterus  aus  der  Scheide, 
bj  Aufkünstlichen  Wegen  (diess  ist  noch  seltener  als  das  Erste).  So  öfiiiet  sich  bei 
Ascites  zuweilen  der  Nabel,  bei  Anasarca  zerreisst  die  Haut,  und  tlas  Wasser 
sickert  aus.  Wenn  auch  dieser  Ausgang  erfolgt,  zeigt  sich  grosse  Neigung  zu 
Becidiven,  und  die  Organe,  die  dem  Drucke  des  Wassers  ausgesetzt  waren , 
zeigen  längere  ^eit  einen  grossen  Grad  von  Vulnerabilität;  die  Lunge  z.  B.  nach 
Entscheidung  des  Ilydrothorax,  die  Baucheittgeweide  nach  Entscheidung  des 
Ascites. 

2)  In  theilweise  Genesung.  Es  erfolgen  Crisen.  Diese  sind  aber  in- 
complet,  geschehen  stossweisse  und  nur  bis  zu  eirtem  gewissen  Puncte  hin. 
Endlich  hören  sie  auf,  die  AITection  bleibt  stehen,  geht  nicht  vor-  und  nicht 
rückwärts.  IMcistens  entstehen  in  diesem  Falle  Degenerationen  in  den  Orga¬ 
nen  ;  denn  durch  die  Crisen  scheint  nur  eine  grosse  Menge  des  Wassergehaltes  des 
pathischen  Products  entleert  zu  werden  imd  das  Ein  e  iss  bei  vermindertem 
Menslruum  zu  einer  zitternden  Gallerte  zu  gei innen.  Bei  Ascites  und  Oedema 
pulmonum  findet  sich  zuweilen  dieser  Ausgang. 

3;  In  den  To  d.  Er  erfolgt  auf  verschiedene  Weise.  In  jenen  Fällen  ,  wo 
gleich  anfangs  Fieber  zugegen  ist;  a)  durch  Erschöpfung  der  Gefässthätig- 
keit,  durch  Ueberreizung ,  durch  Gefässlähmung.  b)  Durch  Druck  der  sich  an- 
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sammelnden  Flüssigkeit  auf  zum  Leben  absolut  nothwendige  Organe.  So  z.  B. 
bei  Hydrocephalus  durch  Gehirndruck.  Bei  den  ursprünglich  fieberlosen  Hydrop- 
sien  erfolgt  der  Tod,  indem  sich  spater  Gefässreaction  erhebt,  die  grosse  An¬ 
lage  zu  Torpor  und  Hinneigung  zur  Lähmung  zeigt.  Gewöhnlich  bildet  sich  in 
diesem  Falle  Erysipelas  hydropicum  aus,  das  nichts  mit  dem  wahren  Erysipelas 
gemein  hat,  sondern  ein  behendes  Absterben  des  Papillarkörpers  des  malpighi- 
schen  Netzes  ist.  Die  Epidermis  slösst  sichloss,  an  die  abgestorbene  Stelle 
setzt  sich  Entzündung  lest,  die  rasch  fortschreitet,  es  erhebt  sich  Fieber,  das 
bald  zum  Character  des  Torpors  herabsinkl. 

Prognose.  Sie  ist  ungünstig;  man  kann  anuehmen ,  dass  gleich  anfangs 
ein  Viertheil  der  Kranken  zu  Grunde  geht,  und  von  den  drei  Viertheilen  der 
Genesenen  wenigstens  die  Hälfte  über  kürzere  oder  längere  Zeit  recidiv  wird. 
Die  Prognose  hängt  übrigens  ab : 

\)  Von  der  Gegenwart  oder  Abwesenheit  des  Fiebers.  Acute  Hydropsien 
sind  zwar  momentan  gefährlicher,  aber  sie  lassen  leichter  Heilung  zu  als  Oeber- 
lose.  Ursprünglich  fieberlose  Hydropsien,  bei  welchen  sich  im  Verlaufe  Fieber 
mit  dem  Character  des  Torpors  erhebt,  sind  äusserst  ungünstig. 

2)  Vom  befallenen  Organe.  Je  nothwendiger  dasselbe  zum  Leben,  desto 
gefährlicher. 

3)  Von  der  Ausbreitung  der  Krankheit.  Je  beschränkter,  desto  besser.  Je 
mehr  und  über  je  grössere  Mengen  von  Organen  sie  sich  ausbreitet ,  desto 
schlimmer. 

Ix)  Von  der  Menge  des  Krankheitsproducts  und  dem  Grade  der  Störung  in 
den  nahegelegenen  Organen. 

5)  Vom  ursächlichen  Momente.  Formen,  die  aus  zu  grossen  otfer  zu  häu¬ 
figen  Blutentleerungen  entspringen,  oder  die  aus  allgemeiner  Schwäche  ent¬ 
stehen,  sind  weit  günstiger,  als  jene,  die  Ausgänge  anderw eitiger Krankheits- 
processe  oder  Folge  von  Desorganisationen  sind.  Letztere  sind  besonders 
schlimm,  weil,  wenn  man  auch  das  Krankheitsproduct  momentan  entfernen 
kann,  die  producirende  Ursache  fortdauert.  Wenn  sich  brandige  Rose,  der 
zuweilen  ein  brennender  Schmerz  im  ödematösen  Theile  vorausgeht,  zugeselll, 
ist  die  Prognose  besonders  ungünstig. 

6)  Vom  Lebensalter.  Je  älter,  decrepider  der  Kranke,  desto  schlimmer. 

7)  Die  Individualität.  Habitus  hydropicus  stellt  eine  ungünstige  Prognose. 

8)  Vom  Grade  der  Beschränkung  der  normalen  Secretionen. 

Therapeutik.  Ind.  caus.  Manchmal  ist  die  einwirkende  Ursache  irn 

Producte  erloschen,  z.  B.  bei  Anasarca  nach  Verkältung.  Hier  fällt  die  Ind. 
caus.  mit  der  Ind.  morb.  zusammen.  In  andern  Fällen  ist  sie  zwar  vorhanden, 
aber  nicht  ausführbar,  oder  wenigstens  nur  zum  Theile;  so  z.  B.,  wo  Degene¬ 
ration  die  Krankheit  bedingt.  Oft  aber  ist  die  Ind.  caus.  im  engem  Sinne  als 
prophylactisch  vorhanden,  wird  aber  leider  häulig  zum  grössten  Nachtheile  für 
dieKranken  übersehen.  So  a)  bei  jenen  Individuen,  wo  der  Habitus  hydropicus 
in  ausgezeichnetem  Grade  vorhanden  ist.  Hier  kann  der  Ausbruch  der  Krank¬ 
heit  durch  eine  magere  Diät,  durch  eine  strenge  Entziehungscur  und  durch 
den  Gebrauch  von  Mitteln  ,  welche  die  in  Stockung  gerathenen  Secretionen  an¬ 
treiben  ,  beseitigt  und  selbst  die  ersten  Erscheinungen  getilgt  werden,  b)  Bei 
Arthritikern.  Hier  darf  man  sich  durch  die  Intensität  der  Anfälle  ja  nicht  zu 
heftigen  Eingrilfen  verleiten  lassen ,  weil  durch  dieselbe  die  Gefässthätigkeit 
so  herabgestimmt  wird  ,  dass  der  Natur  die  Ausstossung  desKrankheitsproducts 
gegen  die  Gelenke  nicht  mehr  möglich  ist  und  so  Hydrops  entsteht,  c)  Bei  Frauen, 
die  in  den  Jahren  der  Involution  (m  o  sich  die  Menstruation  verliert)  Wallungen 
bekommen  und  zur  Aderlässe  ihre  Zullucht  nehmen,  durch  w  eiche,  da  sic  endlich 
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Bedürfniss  werden  und  in  itnraer  kiirzorn  Pausen  wiederkehren  tniissen ,  Hy¬ 
drops  veranlasst  wird;  in  allen  diesen  Fällen  kann  der  Arzt  oft  Wunder  wirken 
und  die  drohende  Krankheit  ini  Keime  ersticken. 

Ind.  niorb.  Sie  verlangt:  1)  Das  vorhandene  Krankheitsproduct  zu  ent¬ 
fernen;  die  erste,  aber  keineswegs  die  einzige  Aufgabe  bei  der  Behandlung 
des  Hydrops.  Die  Entleerung  geschieht  auf  doppelte  Weise:  a)  durch  Antrei- 
hen  der  normalen  Secretionsorgane ;  b)  durch  Bahnung  künstlicher  Wege. 
Was  die  Antreibung  der  Secretionsorgane  betrifft,  so  geschieht  diese  durch 
Mittel,  die  auf  die  Haut  und  IVieren  und  den  Darm  wirken.  In  der  neuesten 
Zeit  hat  man  sich  auf  den  Gebrauch  der  Diuretica  beschränkt  und  durch  die¬ 
selben  allein  Hydrops  heilen  zu  können  geglaubt.  Die  ältern  Aerzte  dagegen 
haben  mehr  auf  die  Haut  und  den  Darm  Rücksicht  genommen  und  die  Diuretica 
vernachlässigt.  Die  Vorliebe  zu  denDiureticis  scheint  übrigens  keineswegs  zum 
Besten  der  Kranken  ausgefallen  zu  sein;  denn  obgleich  unser  Arzneischatz  fast 
täglich  mit  Mitteln  aus  dieser  Glasse  bereichert  wird  (wir  erinnern  an  die  Cainca, 
Pyrola,  Bellotalanata  u.  s.  w.),  so  sind  wir  doch  keineswegs  glücklicher  in  der 
Behandlung  der  Hydropsien,  und  haben  keine  glänzendem  Resultate  aufzu¬ 
weisen  als  die  ältern  Aerzte;  ja  wir  scheinen  mit  dem  Glücke  rückgängig  ge¬ 
worden  zu  sein.  Es  ist  übrigens  nicht  gleichgiltig,  welches  Organ  man  an¬ 
treibe;  denn  die  Natur  lässt  sich  nicht  zwingen,  auf  diesem  Wege  und  durch 
dieses  Organ  die  Ausleerung  zu  bew  irken.  Wir  w  erden  daher  Regeln  für  die 
Wahl  der  Organe  und  der  Mittel  aufzustellen  suchen  müssen.  Folgende  Puncte 
etwa  sind  zu  berücksichtigen:  a)  Ob  Fieber  vorhanden  ist  oder  nicht,  und 
wenn,  mit  welchem  Character.  Bei  lieberhaften  Hydropsien  sind  die  Mittel , 
die  auf  die  Haut  und  den  Darm  wirken,  viel  zuträglicher,  als  die  Diuretica. 
Die  Mittel  übrigens,  die  man  zur  Bethätigung  der  genannten  Organe  wählt  , 
müssen  dem  Character  des  F'iebers  angemessen  sein,  b)  Mit  den  gelindem  Mit¬ 
teln  muss  man  beginnen  und  allmälig  mit  den  Reizen  steigen,  daher  auf  ein 
schwächeres  Mittel  ein  stärkeres  folgen  lassen  oder  die  Dose  verstärken;  denn 
man  kann  von  vorne  herein  nicht  den  Grad  der  Reizbarkeit  eines  Organs  über¬ 
haupt  und  eines  Individuums  insbesondere  bestimmen,  c)  Mit  den  Mitteln  muss 
man  pausiren.  Die  ältern  Aerzte  haben  hierin  den  Vorzug  vor  den  neuern,  die  die 
Mittel  beständig  fortgeben.  Es  kommt  nämlich  selbst  bei  den  bestwirkenden  Mit¬ 
teln  endlich  auf  einenPunct,  avo  eineaugenblicklichelndifferenz  zwischen  den  ge¬ 
reichten  Mitteln  und  den  Organen  eintritt;  lässt  man  in  diesem  Falle  eine  Pause 
Aon  2  —  5  Tageneintreten,  und  gibt  dann  das  Mittel  wieder ,  so  erfolgt  neue 
Reaction.  Das  Hauptcritcrion  für  das  Pausiren  Ist  die  Quantität  und  Qualität  des 
Secretionsproducls.  Wenn  in  der  Menge  des  Secretionsproducts  ein  Stillstand 
eintritt  oder  gar  Rückschritte  erfolgen,  und  gleichzeitig  die  eingetretenen  qua¬ 
litativen  Veränderungen  wieder  ganz  oder  zum  Theile  verschwinden,  so  muss 
das  Mittel  ausgesetzt  werden,  d)  Mit  den  Mitteln  muss  man  öfters  wechseln, 
nicht  bloss,  dass  man  bald  auf  diese,  bald  auf  jene  Secretion  wirkt,  jetzt  den 
Darm  und  dann  die  Nieren  und  endlich  die  Haut  antreibt,  um  so  das  Geschäft 
der  Ausleerung  zw  ischen  den  Organen  zu  vertheilen  und  augenblickliche  Ruhe 
eintreten  zu  lassen:  man  muss  auch  mit  den  Mitteln,  die  auf  ein  und  dasselbe 
Organ  wirken,  häufig  ändern  und  rasch  umspringen.  So  muss  man,  wenn  man 
z.  B.  5  —  6  Tage  lang  Digitalis  ohne  Erfolg  gegeben  hat,  zur  Squilla  greifen. 
Man  sieht  auf  ihre  Anwendung  reichliche  Harnsecretion  eintreten.  Aber  nach 
einigen  Tagen  mindert  sich  diese  wieder;  man  wählt  jetzt  wieder  Digitalis  und 
sieht  darauf,  w  ährend  man  sie  früher  erfolglos  gegeben  hatte,  den  Harn  so  reich¬ 
lich  fliessen,  als  früher  nach  Squilla;  nach  einigen  Tagen  versagt  auch  Digi- 
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lalis  wieder  ihre  Dienste  und  Squilla  wird  wieder  ki  äftig^,  und  so  fort.  Es  ist 
also  Abwechselung^  der  Mittel,  die  zwar  im  Allgemeinen  übereinstimmen,  aber 
in  der  Art  und  Weise  ihrer  Wirkung  verschieden  sind,  von  der  grössten.  Wich¬ 
tigkeit.  e)  Es  muss  endlich  der  Genius  epidera.  und  endem.  das  leidende  Or¬ 
gan  und  die  Individualität  des  Kranken  berücksichtigt  w  erden.  Wer  nur  einiges 
Talent  zur  Beobachtung  hat,  wird  sich  leicht  überzeugen,  dass  zu  einer  be¬ 
stimmten  Zeit  sich  alle  acuten  Krankheiten  entweder  durch  die  Haut,  den 
Darm  oder  die  Nieren,  wenigstens  vorzugsweise,  wenn  auch  nicht  einzig 
durch  eines  dieser  Organe,  entscheiden;  mit  einem  Worte,  dass  es  zu  den  Ei- 
genthümlichkeiten  des  Gen.  epidem.  gehört,  dass  sich  die  Crisen  bald  durch 
dieses,  bald  durch  jenes  Organ  einstellen.  Was  für  die  acuten  Krankheiten 
gilt,  das  gilt  auch  für  die  chronischen ,  namentlich  für  Hydropsien.  Zu  einer 
Zeit,  wo  sich  alle  Krankheiten  durch  die  Haut  entscheiden,  wird  man  daher 
die  Haut  ansprechen  und  Diaphoretica  geben ;  zu  einer  andern,  wo  die  Crise 
durch  den  Darm  geschieht,  die  antigastrische  Methode  anw^enden  müssen  u.  s.  w  . 
Wie  der  Genius  epid.  auf  die  Wahl  des  Mittels  und  des  Secretionsorgans  den 
grössten  Einfluss  hat,  so  auch  der  Genius  endem.  Es  zeigt  dieses  die  Ge¬ 
schichte  der  Uydropsielherapeutik  sehr  deutlich.  Die  Aerzte  des  Mittelalters, 
die  Araber,  haben  die  Abführmittel  und  nach  ihnen  die  Diaphoretica  bei  der 
Behandlung  der  Hydropsie  obenan  gestellt  und  die  Diuretica  ganz  vernach¬ 
lässigt,  und  es  war  dieses  natürlich;  denn  die  Eigenthümlichkeit  südlicher  Ge¬ 
genden  ist  es,  dass  sich  die  Krankheiten  durch  Darm  und  Sch  weiss  entscheiden. 
Im  Norden  dagegen,  wo  die  meisten  Krankheiten  sich  durch  die  Nieren  criti- 
siren  ,  sind  die  Mittel  der  ältern  Schule  ganz  in  Vergessenheit  gerathen  und 
die  Diuretica  vorgesucht  worden.  Was  w  ir  daher  früher  als  Vorliebe  der  Aerzte 
für  ein  oder  das  andere  Mittel  bezeichneten ,  hat  einen  liefen,  innern,  auf  en¬ 
demischen  Verhältnissen  beruhenden  Grund.  Auch  der  Sitz  der  Hydropsie  hat 
Einfluss  auf  die  Wahl  des  Mittels;  die  Erfahrung  zeigt,  dass  büi  bestimmten 
hydropischen  Formen  auf  ein  bestimmtes  Secretionsorgan  mit  besonderm  Vor¬ 
theile  gewirkt  werde.  So  bei  Hydrops  vom  Brusteingeweide  auf  die  Nieren, 
bei  Anasarca  auf  die  Haut,  bei  Hydrocephalus  endlich  auf  den  Darm.  So  ent¬ 
sprechen  also  den  einzelnen  Formen  des  Hydrops  auch  bestimmte  Secrelions- 
organe ,  die  daher  auch  vorzugsweise  in  Anspruch^enomraen  werden  müssen. 
Endlich  hat  auch  die  Subjectivilät  Einfluss  auf  die  M’^ahl  der  Mittel,  und  zwar 
ein  Mal,  insofern  sie  objectiv  wird.  So  wird  man  bei  einem  Individuum  mit 
spröder,  rissiger  Haut  keine  Diaphoretica  geben;  und  dann,  insofern  sie  erst 
ausgemittelt  und  die  Art  und  Weise,  vvie  die  Mittel  wirken,  beobachtet  werden 
muss,  so  sieht  man  bei  mancTien  Individuen  auf  die  Gabe  eines  Diureticums 
Erbrechen  und  Durchfälle  entstehen,  bei  einem  andern  auf  die  Gabe  eines 
darmausleerenden  Mittels  Diurese  eintrelen  u.  s.  w.  Diese  Fingerzeige  muss 
der  Arzt  nicht  ausser  Acht  lassen  und  auf  das  Organ  wirken,  durch  welches 
die  Natur  die  Entleerung  zu  bewerkstelligen  sich  bemüht  zeigt.  Die  Entlee¬ 
rung  des  pathischen  Products  kann  aber  b)  durch  Bahnung  künstlicher  Wege 
geschehen.  Mau  hat  in  neuerer  Zeit  dieser  Methode  eine  grössere  Ausdeiinung 
gegeben,  und  sie  auch  bei  Hydrolhorav ,  Ilydropericardie  und  selbst  bei  Hy¬ 
drops  der  Centrallheile  des  Nervensystems  ange wendet,  während  man  sie  frü¬ 
her  aufAscites,  Hydrops  der  männlichen  Genitalien  und  Anasarca  beschränkte. 
Leider  war  und  ist  aber  der  Erfolg  der  Operation  nicht  immer  der  günstige, 
doch  sciteint  die  Schuld  des  Misslingens  weniger  in  der  Methode  als  in  der 
Zeit  ihrer  Anwendung  zu  liegen ;  denn  in  der  Regel  w  ird  die  Operation  zu 
spät  gemacht,  wenn  die  Kranken  durch  lange  Dauer  des  Hydrops  schon  sehr 
heruntergekommen  sind.  Die  jHomente  und  Anzeigen  auf  den  Zeitpunct  der 
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Paracentose  lassen  sich  hier  nicht  näher  entwickeln  ,  da  sie  sich  nach  der  Arider 
Hydropsien  moditiciren ;  nur  das  bemerken  wir ,  dass  sic  nie  za  lange  verschoben 
werden  soll,  sondern  dass  man,  wenn  man  auch  die  ableitenden  Mittel  zuerstge¬ 
ben  zu  müssen  glaubt,  und  sie  erfolglos  sind,  alsbald  zur  Operation  schreite. 
Die  Wiilvung  derselben  ist  do[!pelt :  entweder  wird  die  Hjdropsie  durch 
dieselbe  radical  geheilt  oder  die  Hülfe  ist  nur  palliativ.  Radical  ist  die  Hülfe : 
a)  Wenn  der  Krankheitsprocess  in  der  Wasserbildung  erloschen  ist.  So  bildet 
sich  z.  R.  als  Pseudocrise  bei  Pleuresie,  Peritonitis  Wassererguss  und  mit  der 
Wasserbildung  hört  die  Entzündung  auf.  Hier  genügt  denn  auch  in  der  Regel 
einmalige  Paracentese  zur  Heilung  der  Krankheit,  b)  Wenn  die  Secretions— 
thätigkeit  des  Gebildes  zugleich  mit  dei  Entleerung  des  M  assers  Entzündung 
der  Teslis  und  durch  dieselbe  Verwachsung  gesetzt  und  sich  auf  diese  Art  selbst 
vernichtet  hat.  Was  die  Chirurgie  bei  Hydrocele,  das  hat  in  der  neues  eii  Zeit 
auch  die  Therapeutik  bei  Hydrops  in,  grossen  Cavitiilen  versucht.  üerVersuche 
sind  aber  bis  jetzt  nur  wenige ,  und  diese  beschi  äriken  sich  auf  Ascites.  Wie 
bei  Hydrocele,  so  hat  man  auch  hier  durch  Einbringung  von  Dämpfen  rolhen 
Weines  Entzündung  und  Adhäsion  zu  bewirken  gesucht.  Gerade  aber  bei  As¬ 
cites  verspricht  diese  IMethode  den  geiiugsten  Erfolg;  denn  es  wird  bei  der 
eisrenthümlichen  Lagerung  der  Organe  in  der  Rauchhöhle  kaum  gelingen, 
eine  allgemeine  Verwachsung  zustande  zu  bringen:  es  wiid  nur  zu  Iheitweisen 
Adhäsionen  kommen,  und  vielmehr  an  der  Slelle  des  dillustm  Hydrops  sich 
eine  Menge  kleiner,  umschriebener,  sackförmiger  Hydropsien  bilden,  die  der 
Behandlung  grössere  Schwierigkeiten  darbielen,  als  die  freie  Bauchwasser¬ 
sucht;  dagegen  w  ird  bei  Hydrothorax  ,  bei  Hydropericardie ,  w  o  jene  anatomi¬ 
schen  Dilliculläten  nicht  vorhanden  sind ,  w  o  sich  zwei  Flächen  der  serösen 
Haut  gegenüberstehen,  diese  Methode  vielleicht  die  günstigsten  Resultate  er¬ 
zielen.  (Zur  Zeit  fehlt  es  noch  an  Versuchen.)  Palliativ  w  ird  die  Hülfe  bei  allen 
jenen  Formen  der  Hydropsie  sein,  welche  Folge  organischer  Fehler  sind.  Die 
Operation  ist  doppelt:  sie  bewirkt  unmittelbare  Entleerung  dadurch,  dass  sie 
eine  Comraunicationsöfi'nung  mit  der  Höhle  schafft,  in  welche  das  palhi- 
sche  Product  ergossen  ist,  (Paracentese  im  engem  Sinne);  oder  mittelbar 
durch  Einschneiden  der  Haut  und  des  Zellgewebes,  durch  Scarificationen. 
Letztere  ist  in  der  neuern  Zeit  zu  sehr  vernachlässigt  worden,  und  wenn  sich 
gleich  nicht  in  Abrede  stellen  lässt,  dass  sie  bei  Hydrops  eine  missliche  Sache 
ist  und  grosse  Vorsicht  verlangt ,  so  lässt  sich  doch  auch  nicht  bergen,  dass 
die  ungünstigen  Resultate,  die  man  gewöhnlich  sieht,  grossentheils  Folge 
der  zu  lange  aufgeschobenen  oder  unzeitig  unternommenen  Operation 
sind.  Verwerflich  ist  die  Operation  nämlich  dann,  wenn  einmal  Erysipelas 
hydropicum  eingetreten  ist;  denn  sie  beschleunigt  dann  nur  die  brandige 
Zerstörung.  Wird  sie  aber  früher,  wo  sich  noch  keine  Spuren  von  Erysipelas 
zeigen,  und  bei  jungen,  kräftigen  Individuen  angew  endet  (nicht  bei  decrepiden, 
durch  die  Dauer  der  Krankheit  schon  erschöpften  Subjecten),  so  ist  sie  ein 
ausgezeichnetes  Mittel  und  ein  kräftiges  Adjuvans  der  übrigen  Behandlung. 
Die  Gefahr  liegt  also  keineswegs  in  dem  Mittel,  sondern  in  der  unzeiligen  An¬ 
wendung  desselben.  Oft  VA  irkt  Paracentese  und  Scariticalion  in  der  Art,  dass 
nach  Anw  endung  derselben  die3Jillel,  die  auf  die  Sccretion  berechnet  sind, 
ihre  ganze  Kraft  erhalten  ,  während  sie  vor  derselben  erfolglos  geblieben  w  aren. 
Sie  bahnen  also  den  innern  Mitteln  nicht  selten  den  Weg. 

2)  Nachdem  auf  die  eine  oder  andere  Weise  das  Krankheitsproduct  entlw*rt 
ist,  muss  die  Wiederansammlung  desselben  verhütet  werden.  Diess  geschieht 
theils  durch  Entfernung  der  Causalmomente ;  Iheils  durch  Vernichtung  der 
Secrelionslhätigkeit ,  was  bis  jetzt  bloss  bei  der  Hydrocele  mit  Erfolg  geübt 
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wurde,  iheils  durch  Veiänderung^  der  Beschaffenheit  des  Blutes.  Wir  wissen 
nämlich,  dass  namentlich  hei  eing^ewurzelten  Formen  des  Hydrops  eigen- 
Ihümliche  chroniche  Yeränderungen  im  Blute  verkommen.  Bei  diesen  For¬ 
men  ist  daher,  wenn  das  Wasser  entleert  ist,  oder  gleichzeitig  mit  den  Mit¬ 
teln,  die  auf  Secretionen  wirken,  der  Gebrauch  von  Mitteln  angezeigt,  die 
diese  Veränderungen  zu  beseitigen  im  Stande  sind,  der  Gebrauch  der  Tonica. 
Die  Wahl  des  Mittels  hängt  vom  Zustande  der  Digestionsorgane,  der  Dauer  der 
Krankheit,  dem  Grade  der  Zersetzung  des  Blutes  und  der  Form  ab.  Meistens 
ist  es  gerathen,  mit  den  gelindesten  Mitteln  zu  beginnen,  mit  den  bittern, 
vegetabilischen  :  der  Artemisia  ,  Gentiana ,  Quassia ,  und  durch  die  starkem 
Tonica  allmälig  zum  Eisen  aufzusteigen.  Diese  Heilmethode  muss  durch  eine 
passende  Diät  unterstützt  werden.  Was  die  Luft  anbelangt,  so  befinden  sich 
Hydropische  am  besten  in  warmer,  trockener,  reiner  Luft;  feuchte,  kalte  Luft 
ist  ihnen  schädlich  (die  meisten  Wassersüchtigen  geben  daher  auch  mit  dem 
Eintritte  der  schlimmen  Jahreszeit  zu  Grunde).  Daher  muss  man  der  Luft  durch 
Aussetzungen  von  Gefässen  mit  Schwefelsäuren  ihren  Wassergehalt  entziehen, 
oder,  wo  es  die  oconomischen  Verhältnisse  des  Kranken  erlauben ,  Ortswechsel 
eintreten  lassen.  Hier  ist  das  Reisen  w  eit  vortheilhafter,  als  bei  Phlhisis ,  be¬ 
sonders  bei  jenen  Formen,  die  von  Abdominalleideii  ausgehen  und  mit  früher 
bestandener  Intermittens  Zusammenhängen.  Diese  Formen  heilen  in  den  sum¬ 
pfigen  Thälern  nicht,  während  die  Versetzung  auf  GebirgshÖhen ,  wo  eine 
leichte,  trockene,  reine  Luft  herrscht,  oft  schon  für  sich  allein  Heilung  ergibt. 
Was  die  Kost  betrifft,  so  muss  bei  den  acuten,  gleich  anfangs  fieberhaften  Hy- 
dropsien  antiphlogistische  Diät  eingehalteii  werden.  Beiden  chronischen  Formen 
verordnet  man  eine  leicht  verdauliche,  aber  nährende  Kost,  erlaubt  nur  kleine 
Mengen,  nie  viel  auf  ein  Mal,  lieber  öfter  zu  essen.  Dass  man  besonders  bei 
Hydrops  des.  Bauches  (Ascifes)  die  grösste  Rücksicht  auf  die  Digeslionsorgane , 
besonders  auf  die  etwa  bestehenden  Störungen  in  der  Leber,  nehmen  müsse, 
versteht  sich  von  selbst.  Getheilter  sind  die  Ansichten  über  die  Getränke. 
Viele  Aerzte  haben  den  barbarischen  Vorschlag  gemacht,  den  Hydropisciien , 
die  von  fürchterlichem  Durste  gequält  werden,  die  Getränke,  wo  möglich, 
ganz  zu  entziehen,  von  der  falschen  Vorstellung  geleitet,  die  von  aussen  auf¬ 
genommene  Flüssigkeit  mehre  die  palhische  Production.  Dem  ist  nicht  so; 
man  lasse  die  Hydropischen  nach  Herzenslust  trinken;  nur  muss  das  Getränke 
von  der  Art  sein,  dass  es  die  Wirkung  der  Arzneien  unterstützt,  nicht  sie  be¬ 
schränkt.  Man  darf  daher,  wenn  man  die  Diaphorelica  reicht ,  keine  säuerlichen 
Getränke  erlauben.  So  verschieden  als  die  Arzneien  ,  werden  daher  auch  die  Ge¬ 
tränke  sein,  und  zwar:  a)  Diuretische  Getränke;  dahin  gehört  der  Hollunder¬ 
aufguss  und  die  diuretischen  Kräuteraufgüsse,  b)  Gelinde,  darmausleerende 
Mittel  zum  Getränke :  z.  B.  ]\lolken ,  Abkochungen  von  quinque  radices  ape- 
rientes  ma jores  et  minores  c)  Diaphoretische  Getränke. 

Ind.  sympt.  Sie  hat  folgende  Momente  zu  berücksichtigen: 

1)  Die  rosige  Entzündung.  Anfangs  trockene,  aromatische  Ueberschläge , 
später,  wenn  es  zur  Zersetzung  gekommen  ist,  feuchtwarme  Ueberschläge 
von  essigsauerm  Blei  mit  Schleim,  und  Einreibungen  einer  feiten  Salbe  in  dem 
nal’.eliegenden  T!:eile,  um  ihn  von  der  auslliessenden ,  corrodirenden  Jauche 
zu  schützen. 

2)  Die  Affeclion  der  Schleimhäute,  die  bei  Hydrothorax,  aber  auch  bei  As¬ 
cites  vorkommt  und  bei  erslerer  besonders  gefährlich  ist,  weil  dadurch  die 
Suffocationsgefahr  sich  steigert.  Die  Secretion  derselben  muss  durch  die  ent¬ 
sprechendsten  Mittel  beschränkt  w  erden  ,  die  man  bei  Hydrothorax  mit  den 
Expecloranlibus  verbindet. 
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3)  Die  nervösen  Symptome.  Sie  sind  wegen  drohender  Paralyse  gefährlich. 
Man  muss  starke  Reize  auf  einen  Theil  anbringen,  der  mit  dem  afficirten  im 
Autagonismus  steht.  Dieses  geschieht  bei  Hydrothorax  und  Hydropericardie 
durch  Ruhefacieutia,  Rlasenptlaster;  hei  Hydrocephahis  durch  Reize  auf  das  Ab¬ 
dominalnervensystem ,  durch  Clystire  aus  Atoschus ,  Assa  foptida ,  Castoreura 
u.  s.  w. 

4)  Das  Fieber,  das  sich  zu  Ende  erhebt  und  bald  zum Character  des  Torpors 
herabsinkt.  Alan  muss  das  gesunkene  Reactionsvermögen  zu  steigern  suchen, 
und  zu  dem  Ende  die  flüchtigen  Reizmittel  anwenden:  Calamus,  Serpentaria, 
Wein  ,  Naphlen  und  versüsste  Säuren. 

Ind.  exit.  In  der  Reconvalescenz  muss  man  durch  eine  passende  Diät  und 
Ofl'enhalten’ aller  Secretionen  ein  Recidiv  zu  verhüten  suchen.  Tritt  nur  theil- 
weise  Cenesung  ein,  so  muss  man  einem  neuen  AVasserergusse  ausweichen,  und 
die  Störungen  durch  Druck  auf  naheliegende  Gebilde  zu  beseitigen  suchen. 

(ßrftt  C5rupj)^. 

Hydropsien  der  Centraltlieile  des  iVerveiisysfejiis. 

^rftc  €Jiattun0. 

Hydrocephalus ,  Hydrops  cerebri.  Wasserkopf ,  Gehirnwassersucht 

hat  zwei  Formen :  Hydrocephalus  chronicus  bei  Kindern  und  Hydrocephalus 
senilis.  Der  Hydrocephalus  acutus  gehört  zu  den  Neurophlogosen. 

Ä)  Hydrocephalus  chronicus  infantum. 

Erscheinungen.  Die  Kinder  fangen  an,  aulTallend  mürrisch  zu  werden 
und  Stumpfsinn  zu  zeigen  ,  lernen  weder  gehen  noch  reden,  oder  verlernen 
beides  wieder,  wenn  sie  es  schon  gekonnt  haben,  können  den  Kopf  nicht  mehr 
aufrecht  halten,  sondernlassen  ihn  nach  vorn  oder  zur  Seite  sinken,  und  wer¬ 
den,  wenn  man  ihn  plötzlich  erhebt,  nicht  selten  von  spantanera  Erbrechen 
befallen.  Am  auffallendsten  sind  die  Veränderungen  am  Kopfe  selbst.  DieFon- 
tanellen  verknöchern  nicht,  namentlich  die  grosse.  Afau  fühlt  diese  vielmehr 
als  eine  schwappende,  über  die  übrigen  Theiie  hervorragende  GescliMulst, 
die  bei  der  Percussion  deutlich  deiiFlüssigkeilston  zeigt.  Rei’m  Drucke  aufdie- 
selbe  stellen  sich  wohl  gar  Krämpfe  und  Gonvulsionen  ein.  Von  hier  aus  nimmt 
das  Volumen  des  Kopfes  zu,  und  zwar  gleichmässig  nach  allen  Seiten  und 
Richtungen,  so  dass  der  Kopf  allmälig  über  das  unterliegende  Gesicht  hervor- 
Iritt,  welches  ein  ältliches,  verfallenes  Aussehen  annimmt,  und  endlich  der 
Schädel,  der  sich  oft  urii’s  Drei  -  bis  A^ierfache  vergrössert,  wie  angeklebt  er¬ 
scheint.  Oft  ist  der  Kopf  so  gross  und  die  Wasseransammlung  so  bedeutend, 
dass  der  Schädel  einen  gewissen  Grad  von  Pellucidität  erhält,  so  dass  ein  vor¬ 
gehaltenes  Licht  auf  der  entgegengesetzten  Seite  durchschimmernd  gesehen  wird. 
Dazu  kommen  paralytische  Erscheinungen.  Die  Lähmung  trifft  zuerst  die  Sinnes¬ 
organe,  und  zuerst  das  Auge.  Das  Auge  wird  nach  unten  gekehrt,  rnitConnivenz 
der  Sebaxe,  die  Pupille  erweitert,  und  die  Kranken  werden  amaurotisch.  AuchGe- 
ruch  und  Geschmack  gehen  zu  Grunde;  am  längsten  erhält  sich  noch  der  Gehör¬ 
sinn  (die  AVasseransammlung  geht  vom  innern  Ueberzuge  der  grossen  Hirnvenlri- 
kel  aus,  das  kleine  Gehirn  bleibt  am  längsten  verschont) ,  ja  im  Anfänge  ist  die  Ge- 
hörlhätigkeit  sogar  gesteigert.  Im  Aluskelapparale  ist  die  Lähmung  sehr  deutlich. 
Die  Kranken  können  nicht  mehr  stehen,  nicht  mehr  gehen,  die  Füsse ‘sind 
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nach  innen  gekehrt,  später  tritt  auch  Lähmung  der  ßeckenorgane  ,  der  Blase 
und  des  Mastdarms  ein.  Endlich  treten  sogar  Symptome  von  Krampf  in  den 
Respirationsorganen  auf,  die  Kranken  bekommen  Steckanfälle  gegen  Abend  , 
während  welcher  die  Respiration  kurz,  keuchend,  rasselnd,  das  Gesicht  blau, 
livid  ist,  die  sich  mit  Erbrechen  von  zähem  Schleim  enden.  Die  Dauer  der 
Krankheit,  die  allmälige  Ausbildung,  die  auffallende  Forraveränderung  des  Schä¬ 
dels,  die  zunehmendeGrösse  desselben,  die  damit  zusammenhängenden  Störun¬ 
gen  des  sensoriellen  Lebns,  besonders  der  Sinnesorgane,  sichern  die  Diagnose. 

B)  Hydrocephahis  seniUs,  Hydrops  cerebri. 

Die  altern  Aerzte  scheinen  den  Hydrocephahis  senilis  gar  nicht  gekannt 
zu  haben,  obgleich  er  eine  sehr  frequente  und  meist  tödtliche  Krankheit  des 
Alters  ist. 

Erscheinungen.  Die  Kranken,  Individuen  im  Greisenalter ,  fangen  an, 
auffallende  Veränderungen  in  den  geistigen  Thätigkeiten  zu  zeigen ,  weiche 
Veränderungen  oft  äusserst  rasch  einlreten:  sic  verlieren  das  Gedächtniss  und 
werden  auffallend  schnell  blödsinnig.  Anfangs  klagen  sie  über  Eingenommen¬ 
heit  und  Schwere  des  Kopfs,  den  sie  nicht  aufrecht  tragen,  sondern  zur  Seite 
hängen  lassen,  undüber  von  Zeit  zu  ZeiteinlretendenSchwindel ;  gegen  Abend 
ist  das  Gesicht  meist  livid ,  blau,  der  Kopf  etwas  heiss,  die  Pupille  contrahirt, 
bald  aber  erweitert  sie  sich  und  es  tritt  umflortes  Sehen  hinzu.  Im  Pulse  zei¬ 
gen  sich  keine  Veränderungen,  die  Haut  der  Extremitäten  ist  mehr  kalt,  jede 
Secretion  beschränkt,  Stuhlverstoplüng,  in  geringer  Menge  abgehender,  dun- 
kelgerötheter  Harn.  Das  rasche  Zugrundegehen  der  psychischen  Thätigkeiten, 
das  Sinkenlassen  des  Kopfes,  die  erhöhte  Temperatur  desselben,  während  die 
Extremitäten  sich 'kalt  anfühlen,  das  livide  Aussehen  und  die  Beschränkung 
aller  Secretionen  sichern  die  Diagnose. 

Aetiologie.  Hydrocephalus  senilis  bei  weitem  häutiger  ,  alsHydrocephalus 
chronicus.  Letztere  entwickelt  sich  gewöhnlich  am  Ende  des  1.  —  7.  Jahres; 
später  nimmt  die  Krankheit  ab,  und  gegen  das  10.  und  tl.Jahr  scheint  sie  gar 
nicht  mehr  entstehen  zu  können.  Dinge,  die  durch  üeberreizung  lähmend, 
oder  geradezu  lähmend  wirken,  scheinen  sie  zu  veranlassen.  So  entsteht  die 
Krankheit  bei  Kindern,  deren  Talente  man  aus  Eitelkeit  zu  frühzeitig  zu  ent¬ 
wickeln  sucht,  ebenso  durch  heftige  und  lange  fortdauernde  Sinnenreize ;  aber 
auch  durch  den  Missbrauch  der  Närcotica,  die  gerade  lähmend  einvv  irken , 
namentlich  des  Opiums,  welches  Aerzte,  Ammen  u.  s.  w.  in  den  sogenannten 
Schlafsäftchen  reichen ,  kann  sie  erzeugt  werden.  Hydrocephalus  senilis  ist  häufi¬ 
ger  bei  Männern  als  Frauen.  Die  innere  Bedingung  für  denselben  scheint  dieselbe 
zusein,  wodurch  sohäufig  bei  altenLeuten  Apoplexie  erzeugt  wird.  Die  Section 
zeigt  nämlich,  dass  bei  derMehrzahl  deriHenschen  im  Alterdas  Gehirn  schwin¬ 
det,  dass  dasselbe  die  Schädelhöhle  nicht  mehr  ganz  ausfüllt,  und  dass  sonach 
ein  leerer  Raum  zwischen  dem  Gehirn  und  der  innern  Schädelfläche  besteht. 
Diese  Leere  gibt  äusserst  häufig  Veranlassung  zu  Apoplexie,  die  daher  auch 
gewöhnlich  als  Apoplexia  cerebri  erscheint,  und  nur  äusserst  selten  als  Me- 
dullaris.  Dieses  eigenthümliche  Verhältniss  des  Gehirns  im  Alter  ist  nun  auch 
das  innere  Moment  zur  Wasserbildung,  wie  das  Schwinden  der  Leber  oder 
Milz  zu  Ascites.  Veranlassende  Momente  scheinen  auch  hier  Reizungen  des 
Gehirns  zu  sein,  denen  später  Lähmung  folgte:  lang  anhaltende  Studien, 
Schlaflosigkeit,  Missbrauch  geistiger  Getränke,  namentlich  des  Branntweins. 

Verlauf.  Ausgänge.  1)  2)  Hydrocephalus  chronicus  zieht  sich  meist  sehr 
in  die  Länge.  Es  sind  Fälle  bekannt,  wo  die  Krankheit  bis  in’s  50.  —  40.  Jahr 
dauerte,  gewöhnlich  aber  erfolgt  der  Tod  schon  nach  einigen  Jahren.  Neu 


zulretende  Krankheiten  ,  durch  welche  die  chronische  Form  zur  acuten  sich 
steigert,  sind  für  Individuen,  die  au  chronischem  Wasserkopf  leiden ,  beson¬ 
ders  gefährlich ,  und  nehmen  daher  die  volle  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in 
Anspruch;  so  einfacher  Catarrh,  Dentition,  namentlich  aber  Krankheiten,  die 
mit  Inilalion  des  Gehirns  verbunden  sind  ,  z.  B.  acute  Exantheme.  Der  Tod 
erfolgt  übrigens  auf  verschiedene  Weise:  a)  Indem  der  Schädel  zerreisst;  es 
bildet  sich  an  der  Stelle  der  grossen  Fontanelle  rosige  Entzündung,  die  in  bran¬ 
dige  Zerstörung  übergeht,  b)  Durch  Uebergang  der  chronischen  Form  in  die 
acute,  c)  Durch  Druck  des  Wassers,  der  anfangs  Reizung ,  endlich  Paralyse 
zur  Folge  hat,  und  zwar  unter  Convulsionen  und  asthmatischen  Anfällen. 
Aber  auch  in  Genesung  kann  die  Krankheit  enden,  indem  der  Ausfluss  der  im 
Schädel  angesammeltcn  Flüssigkeit  durch  Organe,  die  mit  dem  Schädel  in  Ver¬ 
bindung  stehen,  aus  Nase,  Ohr  u.  s.  w.  eintritt,  oder  indem  die  bisher  ver¬ 
schlossenen  Secretionen  reichlich  zu  lliessen  anfangen,  starke  Ausscheidungen 
durch  Miere  und  Darm  geschehen  ,  M  obei  denn  der  Schädel  auf  sein  normales 
Volumen  zurückkehrt,  ohne  dass  jedoch  auch  die  geistigen  Thätigkeiten  ihre 
alte  Schärfe  erhallen;  meist  bleibt  ein  gewisser  Grad  von  Blödsinn  zurück. 
Ein  dritter  Ausgang  endlich  ist  der  in  iheilwcise  Genesung;  die  Krankheit 
steht  zwar  stille,  aber  die  Veränderungen  in  der  Form  des  Schädels,  die  auf¬ 
fallende  Grösse,  das  Vorspringen  der  Ossificationshöcker ,  verschwinden  nicht. 
Solche  Individuen  sind  immer  sehr  gefährdet,  und  zwar  auf  doppelte  Weise: 
sie  verfallen  später  entweder  in  Wahnsinn  ,  oder  es  bildet  sich  Hydrocephalus 
acutus  aus.  Hydrocephalus  senilis  ist  noch  weit  schlimmer;  palliative  Hülfe 
kann  zwar  eintreten  und  ist  bei  einer  zeitigen  Behandlung  nicht  mit  Schwie¬ 
rigkeiten  verbunden,  aber  die  Krankheit  kehrt  über  kürzere  oder  längere  Zeit 
denn  doch  immer  wieder  zurück,  und  nimmt  endlich  ein  tÖdtliches  Ende;  gut 
ist  cs  noch,  wenn  die  Anfälle  etwas  stürmisch  auflreten  und  den  Kranken  und 
seine  Umgebung  aufinerksam  machen.  Der  Tod  erfolgt  überhaupt  unter  den  Er¬ 
scheinungen  des  Wasserdrucks ,  indem  Sopor  und  Lähmung  der  Sinne  und  aller 
Socretionsorgane,  namentlich  der  Blase  und  des  Mastdarms ,  eintritt,  oder  indem 
diese  paralytischen  Zustände  momentan  von  Convulsionen  unterbrochen  werden. 

Prognose.  1)  2]  Beide  Formen  gehören  zu  den  gefährlichsten  Krank¬ 
heiten;  Hydrocephalus  chronicus,  wenn  er  auch  langsam  verläuft,  ist  doch 
eine  höchst  trostlose  Krankheit.  Nur  anfangs  ist  Hülfe  möglich;  wenn  aber 
die  Krankheit  eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat  und  die  hezeichneten  Formver¬ 
änderungen  eingelreten  sind  ,  darf  man  froh  sein,  nur  einen  Stillstand  zu  er¬ 
zielen,  0  aber  immer  ein  sieches,  elendes,  mehr  thierisches  als  geistiges 
Leben  zurückbleibt.  Wenn  Lähmung,  Convulsion,  asthmatische  Anfälle  ein- 
gelrelen  sind,  ist  die  Prognose  äusserst  schlimm;  Hydrocephalus  senilis  ist 
gleichfalls  sehr  schlimm;  denn  wenn  es  auch  gelingt,  die  Anfälle  momentan 
zu  beseitigen ,  kehren  diese  doch  über  kurz  oder  lang  immer  wieder  zurück. 
Besonders  schlimm  ist  es,  wenn  die  Krankheit  langsam,  schleichend  kommt, 
ihreProducte  schon  gebildet  hat ,  ehe  der  Arzt  aufmerksam  wird.  Sehr  schlimm 
ist  es  auch  beider  ersten  Form,  wenn  der  Kopf  sehr  heiss  wird  und  sich 
Fieber  erhebt;  denn  cs  ist  dieses  ein  Zeichen  des  Uebergangs  der  chronischen 
Form  in  die  acute. 

Therapeutik.  1;  2)  Hydrocephalus  chronicus.  Die  Therapeutik 
desselben  ist  der  des  acuten  Hydrops  ziemlich  analog.  Sie  setzt  sich  aus  fol¬ 
gender  Indication  zusammen: 

1)  Das  Wasser  zu  entleeren.  Man  hat  sich  dazu  vorzüglich  des  Darmcanals 
und  der  Nieren  bedient ,  und  gibt  zu  dem  Ende  Abführmittel  aus  derClasse 
der  Drastica,  wegen  Trägheit  des  Darmes.  Jalappa  mit  Caloinel,  oder  eine 
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Abkochung^  von  Sennablättern  mit  Seigneltesalz ,  mit  diuretischen  Mitteln  in 
Jnfusum  oder  Pulverform;  die  Digitalis  mit  Mittelsalzen  wechselnd.  In  der 
neuern  Zeit  hat  man  die  Operation  in  Vorschlag  gebracht.  Sie  geschieht  durch 
Anstechungen  der  grossen  Fontanelle  an  einer  Stelle,  wo  man  am  deutlichsten 
die  Fluctuation  fühlt,  mittelst  einer  Nähnadel.  Die  ersten  Versuche  sind  höchst 
ungünstig  ausgefallen.  Die  Kranken  bekamen  Convulsionen  und  gingen  schnell 
zu  Grunde.  Man  hat  den  schnellen  Tod  der  plötzlichen  Entleerung  des  Wassers 
zugeschrieben  und  daher  vorgeschlagen  ,  das  Wasser  nur  allmälig  zu  entleeren 
(2  —  5  Unz.  für  ein  Mal,  in  Intervallen  von  5  —  4  Tagen).  Aber  wenn  auch 
bei  dieser  Operationsweise  die  Convulsionen  verhütet  wurden,  konnte  doch 
keine  gründliche  Heilung  erzielt  werden.  Zudem  ist  die  Operation  nicht  so 
gefahrlos,  als  bei  Ascites  ,  wie  man  glauben  machen  will;  denn  nicht  selten 
ist  Meningitis  mit  tödtlichem  Ausgange  die  Folge.  Daher  hat  die  Operation 
auch  bis  jetzt  auf  dem  Continentc  keinen  Eingang  gefunden.  (Sie  ist  von  ameri- 
canischen  nnd  englischen  Aerzten  vorgeschlagen  und  ausgeübt  worden.)  Denn 
die  Gefahren,  die  mit  ihr  verbunden  sind,  sind  zu  einleuchtend,  die  Vortheile 
zu  wenig,  zu  zweifelhaft  und  unbedeutend,  als  dass  die  Operation  jetzt  schon 
Aufnahme  in  der  operativen  Technik  verdiente.  Die  beste  Behandlung  des 
chronischen  Wasserkopfes  ist,  zur  Zeit  wenigstens,  die  Compression  nach 
Ewerard  Home  in  Verbindung  mit  dem  Gebrauche  der  Abführmittel  und 
Diuretica.  Ewerard  Home  nämlich  hat  schon  früher  den  Vorschlag  gemacht, 
eine  allmälig  steigende  Compression  des  Wasserkopfs  nach  allen  Richtungen 
und  Dimensionen  des  Schädels  vorzunehnieu.  Zur  Compression  bedient  man 
sich  langer,  ungefähr  zollbreiter  Heftpflasterstreifen,  die  man  vorher  rings 
herum,  dann  quer  über  den  Kopf  legt  und  fest  zieht;  alle  24  —  36  Stunden 
werden  sie  fester  zugezogen;  doch  muss  dabei  auf  die  etwa  durch  die  Com¬ 
pression  veranlassten  Erscheinungen  (Betäubung,  Convulsionen)  Rücksicht 
genommen  werden.  Dieser  Vorschlag  ist  allen  andern  vorzuziehen,  nament¬ 
lich  dem  von  Gölis  gemachten,  Unguentum  Juniperi,  Neapolitanum und Althaia 
in  den  abgeschorenen  Kopf  einzureiben  ,  dem  barbarischen  Vorschläge ,  Moxen 
abzubrennen,  und  dem  von  Marcus  gemachten  Vorschläge ,  dem  Kinde  ein 
bis  zwei  Mal  ein  kaltes  Sturzbad  zu  geben.  (Schönlein  sah  Convulsionen  und 
tödtlichen  Ausgang  bei  ihrem  Gebrauche.)  Freilich  wird  auch  die  Compression 
in  vorgerückten  Fällen  keine  Heilung,  aber  doch  Stillstand  und  auffallendeBes- 
serung  zu  erzielen  im  Stande  sein.  Der  Anw  endung  der  bezeichneten  Mittel  muss 
eine  passendeDiät  entsprechen:  einfache  Kost,  Wurzelgemüse,  Obst,  weniger 
Fleisch,  am  wenigsten  Mehlspeisen  und  fette,  Fäces  machende  Dinge.  Wässe¬ 
riges,  mehr  diuretische  Kohlensäure  enlhaltendes  Getränke.  Die  Kinder 
müssen  in  aufrecht  sitzender  Stellung  im  Belte  erhalten  werden,  weit  unvor¬ 
sichtiges  Aufheben  ,  Bewegung  u.  s.  w.,  leicht  Erbrechen,  und  durch  dasselbe 
Congestion  gegen  den  Kopf  setzt.  Es  muss  alles  abgehalten  werden,  was  hef¬ 
tige  Aufreizung  im  Gehirne  setzt,  daher  auch  Abhaltung  aller  Sinnesreize. 
Endlich  muss  eine  palliative  Behandlung  eintreten.  Gegen  die  Steckanfälle 
verordne  manVinum  stibiat. ,  Myrrhe,  in  Fenchelwasser  gelös’t,  Blasenpflaster 
auf  die  Brust  und  die  Dpitamuskeln.  Gegen  die  Convulsionen  Moschus  und 
Clystire  von  Assa  foetida  oder  Valeriana,  eine  Aufreizung  im  Abdominalner¬ 
vensystem  zu  bewirken.  Es  muss  ferner  Sorge  für  Stuhlausleerungen  getragen, 
der  Harn  bei  eingetretener  Lähmung  entleert,  oder  bei  unwillkürlichem  Ab¬ 
gänge  die  Theile  vor  Corrosion  geschützt  w  erden.  Bei’m  Uebergange  in  acuten 
Hydrocephalus  tritt  die  Behandlung  dieser  Form  ein. 

Hydrocephalus  senilis.  Wo  die  Anfälle  stürmisch,  mit  febrilischen 
Erscheinungen,  heftiger  Congestion  auftreten,  Blutegel  an  die  Schläfe,  hinter 
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die  Ohren  ,  Ueberschläge  von  laiivvarmein  Essig  mit  Wasser  auf  den  abgescho¬ 
renen  Kopf,  Ableitung  gegen  den  Darm  und  die  Nieren,  durch  Abfiihrraillel 
mit  Diureticis  wechselnd  ,  Ableitung  gegen  die  peripherischen  Nervenparlien 
durch  Blasenpflasler  an  die  Waden.  Reizentziehende,  raagereKost;  lauwarmes, 
säuerliches  Getränke.  Abhaltung  aller  Sinnesreize  und  alles  Dessen,  was  Auf¬ 
reizung  im  Gehirne  setzen  könnte  und  Aufreizung  des  Liingennervensystems. 
Clystire  von  Chamillen,  Valeriana  und  Assa  foetida. 

c^iDcite  d^attun^. 

llydrorhachitis.  Wassersucht  des  Rückemnarks. 

Frank  nennt  die  Krankheit  Hy  drorhachitis  incolumis,  zum  Unter¬ 
schiede  von  Hydrorhachitis  dehiscens,  einer  zu  den  Dysmorphen  gehörigen 
Krankheilsform.  Die  Krankheit  ist  in  symptomatischer  Hinsicht  noch  sehr  im 
Dunkeln.  Selbst  Aerzle ,  die  sich  mit  Monographien  des  Rückenmarks  beschäf¬ 
tigt  haben,  z.R.  Olivier,  haben  nur  eine  spärliche  Kenntniss  derselben.  SchÖn- 
lein  hat  sie  nicht  seilen  beobachtet,  und  die  Richtigkeit  der  Diagnose  durch 
die  Seclion  bestätigt  gefunden. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  fangen  an,  ein  Gefühl  von  Schwere  in 
den  untern  Extremitäten  zu  emplindeii,  so  dass  sie  die  Extremitäten  bei’m 
Gehen  nicht  mehr  so  frei  bewegen,  sondern  mehr  einen  schleppenden,  schlei¬ 
chenden  Gang  annchmen.  Diesem  Gefühle  von  Schwere  gesellt  sich  bald  das 
von  Pelzigsein,  von  Einschlafen  bei,  und  es  ^^ird  den  Kranken  das  Steigen 
von  Höhen  und  Treppen  u.  s.w'.  unmöglich;  zur  Nolh  können  sie  sich  noch  in 
der  Ebene  forlschleppen.  Dazu  kommt  später  ein  Gefühl  von  Kälte  im  Rück- 
grale,  besonders  im  untern  Theile.  Geht  die  Krankheit  noch  weiter,  so  be¬ 
merkt  man  zuweilen  eine  leichte  ,  ödematöse,.  gegen  Berührung  schmerzliche 
Geschwulst  an  der  Wirbelsäule,  die  keine  Richlungsveränderung  zeigt,  und  es 
tritt  totale  Lähmung  und  Gefühllosigkeit  der  untern  Extremitäten  ein.  Später 
kommen  auch  paralytische  Erscheinungen  in  der  Blase  und  im  Darmcanal.  In 
dem  Masse,  als  die  Wasseransammlung  zunimmt  und  höher  steigt,  steigt  auch 
die  Lähmung  höher;  es  tritt  Lähmung  des  Bauchs  und  Absterben  der  Sensibi¬ 
lität  der  Bauchbedeckungen  ein.  Die  Kranken  bekonimen  Athmungsbcschwer- 
den  ,  Beklemmung,  Orthopnoe.  Die  Untersuchung  der  Brust  mit  dem  Stetho- 
scop  und  Percussion  ergibt  übrigens  keine  Veränderung  in  den  Brustorganen. 
Die  Obern  Extremitäten  Averden  taub,  pelzig  und  zuletzt  ganz  gefühllos;  es 
treten  paralytische  Erscheinungen  im  Halse  ein;  endlich  kommen  die  Erschei¬ 
nungen  \on  Wassererguss  im  Schädel,  und  die  Kranken  gehen  unter  den  Er¬ 
scheinungen  des  Gehirndrucks  zu  Grunde.  Wenn  die  Kranken  (dieser  Umstand 
ist  wichtig  für  die  Diagnose)  liegen,  steigern  sich  die  Symptome  der  Lähmung, 
gehen  in  die  Höhe  ;  wenn  sie  eine  aufrechlsitzende  Stellung  annehmen,  fühlen 
sie  sich  dagegen ,  besonders  in  den  obern  Thcilen ,  erleichtert.  Diess  erklärt 
sich  aus  dem  Sinken  und  Steigen  des  Wassers  ,  aus  dem  verschiedenen  Niveau 
desselben,  welches  von  der  Lage  abhängig  ist.  Die  allgemeinen  hydropischen 
Erscheinungen  sind  unbedeutend:  unbedeutendes  oder  gänzlich  mangelndes 
Oedem  an  den  Knöcheln,  Minderung  der  Sccretionen  des  Harns,  aber  keine 
Veränderung  in  der  Qualität  desselben. 

'Diagnose.  Die  allmälige  Bildung  der  AlTection,  das  allmälige  Aufwärts- 
steigen  der  paralytischen  Erscheinungen  mit  der  Zunahme  des  Wassers,  das 
Gefühl  von  Kälte  im  Rücken ,  das  ödematöse  Schw  ellen  der  Hautbedeckungen 
über  der  Wirbelsäule,  bei  gleichzeitigem  Mangel  aller  Veränderungen  in  der¬ 
selben,  sichern  die  Diagnose. 
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Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  von  der  Pubertät  an  bis  zur  Invo¬ 
lutionsperiode,  besonders  bei  Männern.  Sie  bildet  sich  bei  manchen  Individuen 
vom Genilaliensystem  aus,  durch  Erschöpfung  der  Reizbarkeit  desselben  durch 
Ueberreizung.  Bei  andern  Individuen  entsteht  die  Krankheit  durch  Druck  der 
Theile  des  Rückenmarks. 

Verlauf.  Ausgänge.  Die  Krankheit  ist  sehr  schlimm.  Der  Verlauf  bei 
chronischen  Formen  meist  tödtlich,  indem  die  AVasseransammlung  bis  zum 
Gehirne  aufsteigt.  Früher  kann  der  Tod  schon  durch  Druck  auf  den  Cervical- 
oder  Dorsaltheil  des  Rückenmarks  und  Lähmung  der  Respiralionsorgäne ,  oder 
durch  zutretenden  Decubitus  und  heclisches  Fieber  erfolgen. 

Prognose.  Aeusserst  ungünstig ,  besonders  bei  jenen  Formen ,  denen  eine 
materielle  Veränderung  in  der  Wirbelsäule  zu  Grunde  liegt. 

Therapeutik.  Nicht  weniger  mangelhaft,  als  die  Symptomatologie.  Bei 
jenen  Formen,  die  durch  Ueberreizung  des  Genitaliensystems  entstehen,  sind 
äussere  Hautreize ,  flüchtige  Salben  ,  mitUnguent.  Juniperi  oder  grauer  Queck¬ 
silbersalbe  in  die  AVirbelsäule ,  später  Blasenpflaster  und  selbst  Moxen  ange¬ 
zeigt.  Dass  das  Causalverhältniss  berücksichtigt  und  Excesse  im  Coitus  ver¬ 
hütet  werden  müssen,  versteht  sich  von  selbst.  Wo  organische  Fehler  die 
Krankheit  veranlassen,  ist  wenig  zu  thun,  besonders  da  diese  Veränderungen 
nicht  innere  Formfehler  sind,  sondern  auf  tuberculoser  und  scrophuloser 
Degeneration  beruhen. 

0rup|jf. 

üydropsien  der  Resplrationsorj^ane. 

(ßrftf  (i&oUund. 

Uydrothorax. 

Generische  Symptome.  Die  Kranken  haben  Alhmungsbesch werde , 
wahre  Dyspnoe , 'die  Brust  hebt  sich  nicht,  die  Respiration  geschieht  mehr  mit 
den  Bauchmuskeln.  Die  Percussion  gibt  in  grösserer  oder  kleinerer  Ausdeh¬ 
nung,  aber  immer  an  einer  der  tiefliegendsten  Stellen,  einen  auffallend  dum¬ 
pfen  Ton,  der  aber  bei  Lagenveränderung  des  Kranken,  indem  dabei  das 
Wasser  sich  senkt  oder  ausbreitet,  sein  Niveau  verändert,  höher  oder  tiefer 
steigt.  Während  man  bei  der  Percussion  den  tiefen  Ton  hört,  ergibt  die  Aus- 
cultalioii  Mangel  alles  Respirationsgeräusches. 

(£r  ft  c  ^rt. 

Hydrothorax  acutus  s.febrilis. 

Die  Respirationsbeschwerde  bildet  sich  plötzlich  ,  ofl  schon  in  einigen  Stun¬ 
den.  Die  Dyspnoe  ist  ungeheuer,  so  dass  die  Kranken  aufrecht  im  Bette  sitzen, 
mit  weit  vorgestrecktem  Halse  athmen,  und  die  Respiration  mehr  mit  den 
Bauchmuskeln  geschieht.  Nicht  selten  schwellen  die  Intercostalräume  .an , 
treiben  sich  hervor.  Percussion  und  Auscultation  geben  die  bezeichneten  Er¬ 
scheinungen,  aber  in  ausgezeichneterm  Grade,  so  dass  das  Respirationsge— 
räusch  nur  noch  an  der  Spitze  und  mehr  am  hintern  Theile  der  Lunge  gehöxt 
wird.  Oft  ist  die  Complication  mit  Entzündung  zugegen,  und  dann  ist  das  Re- 
spirationsgeräuscli  an  der  bezeichneten  Stelle  knisternd.  Dazu  kommt  heftiger 
Husten,  der  entweder  ganz  trocken  ist,  oder  nur  wenig  eiweissähnlichen 
Schleim,  und  bei  Complication  mit  Entzündung  Sputa  cruenta  hervorbringt; 
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auffallend  yenöse  Erscheinnng^en,  l)laiie  Lippen,  blaue  Wangen,  das  Gesicht 
entstellt  und  in  den  Zügen  die  grosse  Angst,  die  aus  Mangel  anpLuft  hervorgehl, 
sich  abspiegelnd.  Febrilische  Erscheinungen ;  massig  belegte  Zunge,  intensi¬ 
ver  Durst,  anfangs  brennendheisse  Haut,  mit  vollem,  hartem,  gespanntem 
Puls;  später  wird  die  Haut  an  den  Extremitäten  kalt,  der  Puls  klein,  schwach, 
unterdrückt,  aber  selbst  bei  der  Unterdrückung  saitenarlige  Spannung  zeigend. 
Alle  Secrelionen  sind  beschränkt,  so  die  Secrelion  der  Haut,  nur  kalter,  kle- 
beriger  Schweiss  an  der  Stirne;  der  Harn  wird  in  geringer  Menge  gelassen,  ist 
dunkelpurpurroth ,  flammend. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  nur  in  der  Pubertät  und  den  Blüthe- 
jahren,  selten  in  spätem  Ablheilungen  des  Lebens.  Sie  bildet  sich  nach  unter¬ 
drückten  acuten  Exanthemen,  z.  IL  Scharlach,  Masern,  auch  nach  unterdrückten 
chronischen  Hautausschlägen  (so  bei  einem  Indlviiidum  nach  Unterdrückung 
des  Eczema  solare  mittelst  kalter  Waschungen);  zuweilen  auch  nach  plötzli¬ 
cher  Verkältung ,  also  durch  Antagonismus  von  der  Haut  her,  durch  Einwir¬ 
kungen  ,  welche  die  normale  oder  pathische  Secrelion  derselben  unterdrücken. 

Verkauf.  Ausgänge.  Oft  sehr  stürmisch,  schon  in  12  —  24  Stunden 
tödiend,  oft  aber  auch  bis  zum  4*  oder  7.  Tag  sich  hinausziehend.  Die  Krank¬ 
heit  endet: 

1)  In  Genesung.  Unter  copiöseii  Schweissen,  reichlichem,  starke  Sedi¬ 
mente  machenden  Harn  und  einer  Menge  purulenten  Schleims  als  topische 
Crise.  Dabei  verschwindet  das  Fieber  und  die  Respiration  regulirt  sich.  Die 
Krankheit,  wenn  sie  auch  diesen  günstigen  Ausgang  macht,  zeigt  grosse  Nei¬ 
gung  zuRecidiven,  besonders  jene  Form,  die  nach  Unterdrückung  chroni¬ 
scher  Hautausschläge  entstand. 

2)  In  th  eil  weise  Genesung.  Indem  sich  die  topische  Crise  in  die 
Länge  zieht,  Blennorrhoe  zurückbleibt. 

5)  In  den  T o  d.  Durch  Druck  des  angesammelten  Wassers  auf  die  Lunge, 
wodurch  diese  comprimirt  und  die  Respiration  unmöglich  wird.  Da  der  Druck 
bei  dieser  Form  nicht  allmälig  erfolgt,  so  ist  der  Tod  auf  diese  Weise  leider 
sehr  heftig.  Die  Wasseransammlung  beträgt  oft  4  —  6  Pfund,  so  dass  die  Lunge 
in  eine  fast  milzähnliche  Masse  zusammengedrückt  und  nur  noch  die  Spitze 
und  der  hintere  Theil  für  die  Respiration  tauglich  sind.  Bei  Complication  mit 
Entzündung  finden  sich  auch  diese  Theile  unzugänglich  für  die  Luft  im  Zu¬ 
stande  der  Hepatisation. 

Prognose.  Sie  hängt  von  folgenden  Momenten  ab : 

1)  Von  der  Schnelligkeit  der  Wasserbildung. 

2)  Vom  Causalmoment.  Hydrothorax  nach  Unterdrückung  chronischer 
Hautausschläge  ist  besonders  schlimm. 

5)  Von  der  Menge  des  Wassers. 

4)  Davon,  ob  dasselbe  nur  in  einem  oder  beiden  Pleurasäcken  angesam- 
mell  ist. 

5)  Von  der  Complication,  ob  mit  Entzündung  des  Lungenparenchyms  oder 
mit  Hydrocephalus  und  Hydropericardie  (wie  häufig  nach  unterdrücktem 
Scharlach).  Sehr  ungünstig. 

6)  Vom  Grade  der  Beschränkung  der  Secrelionen.  Wenn  die  Haut  der 
Extremitäten  kalt,  der  Puls  klein,  schwach,  fadenförmig  wird,  ist  die  Prognose 
sehr  ungünstig. 

T  h  e  r  a  p  e  u  l  i  k.  Dass  gegen  ein  so  stürmisches  üebel  eine  sehr  eingreifende 
Therapeutik  nöthigsei,  bedarf  keiner  Erwähnung.  Die  Behandlung  hatfolgende 
Indicalion  zu  erfüllen: 

Das  Fieber  zu  berücksichtigen  ,  das  den  entzündlichen  Character  hat;  dess- 

Schöulein's  Pathol,  u.  Therap.  III.  Thl.  11 
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halb  eine  Venäsection,  die  so  wenig^  als  bei  Entzündung  im  Parenchym  der 
Lunge,  durch  jene  Erscheinungen,  die  man  gemeinhin  als  nervöse,  als  Er¬ 
scheinungen  der  Schwäche  bezeichnet  (entstelltes  Gesicht ,  grosse  Mattigkeit 
und  Hinfälligkeit,  kleiner,  schwacher  Puls ,  kalte  Extremitäten),  contraindicirt 
ist;  im  Gegentheil,  diese  Erscheinungen  verlangen  die  Aderlässe  um  so  drin¬ 
gender.  Will  das  Blut  nicht  fliessen  ( weil  es  in  inuern  Organen  angehäuft  ist), 
so  muss  man  die  Theile  in  warmes  Wasser  eintauchen,  mit  Flanell  reiben 
oder  eine  Gcgenölfnung  machen :  das  hilft  gewiss  am  besten.  Nach  der  Aderlässe 
gibt  man  die  Brechmittel,  Tart.  stibiat.  in  grosser,  brecheuerregender  Dose. 
Man  lässt  4—5  Gr.  Tart.  stibiat.  in  2  —  5  Unz.  destillirten  Wassers  lösen;  die 
Hälfte  wird  sogleich,  und  wenn  nicht  reichliclies  Erbrechen  folgt,  alle  halbe 
Stunden  einen  EsslölTel  voll  nachgenominen;  12  —  16  Stunden  nach  erfolgter 
Wirkung  des  Fmeticums  gibt  man  einen  Fingerhutauiguss  von  12  —  15  Gr.  auf 
6  Unz.  Colatur  mit  Essigammonium ,  wenn  anders  der  entzündliche  Character 
des  Fiebers  durch  die  Yenäseclion  getilgt  ist.  Zeigt  dagegen  der  Puls  noch 
Spannung  und  Härle,  so  muss  die  Venäsection  wiederholt  und  statt  des  Essig¬ 
ammoniums  Nitrum  gegeben  werden.  Die  durch  den  Tart.  stibiat.  eingeleilelen 
Stühle  sucht  mau  durch  Milteisalze  oder  durch  grosse  Gaben  von  Electuariuin 
lenitivum  zu  unterhalten.  Neben  diesen  Mitteln  ist  Berücksichtigung  der  Cau- 
salindication  nölhig.  Ausser  der  Darreichung  der  Diaphoretica  sind  zu  diesem 
Ende  Sinapismen  ,  oder  besser  noch  Vesicantia ,  auf  die  Brust  angezeigt.  Mit 
dieser  Behandlung  wird  man  bei  jenen  Formen,  die  sich  langsam,  innerhalb 
24  —  28  Stunden  gebildet  haben,  hinreichen.  Bei  sehr  acuten  Formen  aber, 
wo  sich  oft  schon  innerhalb  3—4  Stunden  bedeutende  Wassermengen  an¬ 
sammeln,  ist  die  Paracentese  unentbehrlich;  denn  dadurch  allein  wird  die 
drohende  Lebensgefahr  beseitigt  und  die  Anwendung  innerer  Mittel  möglich 
(ohne  Paracentese  sind  diese  erfolglos ;  denn  die  Kranken  gehen  eher  zu 
Grunde  ,  als  sie  wirken  können).  In  der  Reconvalescenz  muss  die  grosse  Nei¬ 
gung  zu  Recidiven  in’s  Auge  gefasst,  daher  die  Secretionen  fortdauernd  offen 
erhalten,  künstliche  Ausschläge,  durch  Einreiben  der  Autenrieth’schen  Salbe, 
geschaffen;  wo  durch  Unterdrückung  derselben  die  Krankheit  entstand,  Pech¬ 
pflaster  auf  die  Brust ,  oder  Flanell  getragen,  und  Durchnässung,  Verkältung 
verhütet  werden.  Wo  die  Secretion  auf  der  Mucosa  der  Bronchien  fortdauert, 
gibt  man  kleine  Mengen  diluirter  Schwefelsäure ,  mit  Abkochung  der  Bären¬ 
traube  wechselnd. 

3u)fitc  Jlrt. 

Hydrothorax  chronicus. 

Erscheinungen.  Die  Krankheit  bildet  sich  äusserst  tückisch  und  lang¬ 
sam  aus,  und  zwar  in  der  Art,  dass  die  Kranken  anfangs  Beklemmung  auf  der 
Brust  fühlen,  die  aber  nicht  stetig  ist,  sondern  vorübergeht,  und  meist  nur 
eintritt,  wenn  sie  starke  Bewegung  machen,  bei’m  Höhen-  oder  Treppenstei¬ 
gen  namentlich,  oder  wenn  sie  anhaltend  sprechen,  wo  ihnen  der  Athem  Kurz 
wird,  ausgeht;  oder  es  stellt  sich  auffallende  Schwerathmigkeit  periodisch  gegen 
Abend  ein ,  die  Kranken  schrecken  aus  dem  ersten  Schlafe  plötzlich  auf,  mit 
einem  Gefühle  von  Druck  auf  der  Brust,  von  Dyspnoe.  Diess  kann  Wochen, 
Monate  lang  fortdauern,  sich  unter  Auswurf  und  starkem  Schweisse  wieder 
verlieren,  besonders  bei  warmer  Jahreszeit,  bis  die  Beschwerde  endlich  con- 
stant  wird.  Die  Dyspnoe  steigt  dann  fortdauernd ,  die  Kranken  können  nicht 
mehr  horizontal  liegen,  sondern  müssen  aufrecht  im  Bette  sitzen;  endlich  ist 
sogar  die  Lage  im  Bette  nicht  mehr  möglich,  sondern  die  Kranken  müssen  mit 
hängenden  Füssen  im  Bette  oder  ausserhalb  desselben  sitzend  zubringen.  Die 
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Untersuchung  ergibt  die  Brust  entweder  nur  auf  einer  Seite  ausgcdeh«*,  weitn 
die  Masse  nur  in  einer  Pleura,  oder  Auftreibung  der  Rippen  auf  beiden  Seiten, 
wenn  die  Masse  in  beiden  Pleurasäcken  ergossen  ist.  Bei  der  Percussion  hört 
man  einen  dumpfen  Ton,  der  sein  Niveau  mit  der  Lage  des  Kranken  ändert, 
bei  der  Auscultation  Mangel  des  Respirationsgeräusches  an  dieser  Stelle.  Durch 
das  angesammelte  Wasser  wird  das  Diaphragma  nach  unten  g’edriickt,  man 
fühlt  daher  Auftreibung  der  Hypochondrien  auf  der  Seite,  wo  das  Wasser 
angesammelt  ist,  besonders  bei  aufrechter  Stellung,  wo  man  die  herab- 
gedrückle  Leber  oder  Milz  durch  die  Bauchbedeckungen  fühlen  kann.  Dazu 
kommtHusten ,  anfangs  trocken,  oft  mit  heftiger  Aufreizung  verbunden  ,  perio¬ 
disch  eintretender  Reizhusten;  später  wird  der  Husten  feucht  und  die  Kranken 
werfen  grosse  Mengen  eines  zähen  ,  eiterähnlichen ,  oft  sogar  fauligen  Schlei¬ 
mes  aus.  Das  Gesiebt  des  Kranken  ist  livid,  blau,  besonders  Wangen  und 
Zunge,  manchmal  aber  auch  die  Hände.  Zu  diesen  topischen  Erscheinungen 
kommen  die  allgemeinen  Erscheinungen  der  Hydropsie.  Es  bildet  sich  Oedem 
an  den  untern  Extremitäten,  entweder  an  beiden  zugleich  oder  an  der  leiden¬ 
den  Seite  aus,  welches  vom  Knöchel  sich  rasch  gegen  die  Genitalien  herauf 
verbreitet.  Die  Haut  ist  trocken,  fühlt  sich  kalt  an,  besonders  an  den  Extremi¬ 
täten;  der  Harn  geht  in  geringer  Menge  ab,  ist  mehr  dick,  dunkelroth,  starke 
Sedimente  machend,  selten,  dass  er  ziemlich  reichlich  gelassen  wird,  hell  und 
durchsichtig  ist.  Diese  Harndifferenz,  und  später  die  anzuführende  Differenz 
des  Pulses  begründen  vielleicht,  besonders  da  ihnen  eigenthümliche  ätiolo¬ 
gische  Momente  parallel  gehen,  Varietäten  des  Hydrothorax  chronicus. 

Diagnose,  Die  Krankheit  wird  häufig  mit  Oedema ,  Emphyseraa ,  Gyauosis 
der  Lunge  und  mit  chronischen  Krankheiten  des  Herzens,  mit  Hypertrophie, 
Stenocardie  u.  s.  w.  verwechselt.  Ueberhaupt  hat  man  in  allen  chronischen 
Uebeln,  die  mit  Blauwerden  des  Gesichts,  Dispnoe,  Athiniingsbeschwerde  und 
ödematösem  Schwellen  verbunden  sind,  Hydrothorax  gesehen.  Aber  Gorvisart 
hat  auf  die  Seltenheit  der  Krankheit  und  die  Häufigkeit  der  Verwechselung  mit 
andern  Affectionen ,  namentlich  organischen  Fehlern  der  Brustorgane,  aufmerk¬ 
sam  gemacht.  Nicht  bloss  Herzfehler  und  Lungenkrankheiten  übrigens ,  auch 
Affectionen  der  Abdominalorgane ,  namentlich  Leberleiden  ,  werden  nicht 
selten  für  Hydrothorax  gehalten.  Die  vergrÖsserte  Leber  nämlich  setzt  durch 
Druck  auf  das  Diaphragma  Gompressioii  der  Lunge  und  die  Erscheinungen 
der  Dyspnoe ;  tritt  nun,  wie  es  häufig  geschieht,  ödematöses  Schw'ellen  und 
Beschränkung  der  Harnsecretion  hinzu ,  so  ist  der  Hydrothorax  fertig.  Die  in 
den  Lehrbüchern  bis  jetzt  als  Symptome  des  Hydrothorax  festgestelllen  Er¬ 
scheinungen  sind  keineswegs  geeignet,  die  Diagnose  zu  begründen.  Die  einzig 
sichern  Symptome  sind:  der  dumpfe  Ton  bei  der  Percussion  der  Brust,  dessen 
Niveau  sich  mit  der  Lage  des  Kranken  ändert,  und  der  Mangel  des  Respirations¬ 
geräusches  an  den  Stellen,  w'O  der  dumpfe  Ton  gehört  wird,  bei  der  Auscul¬ 
tation.  Alle  übrigen  als  characteristisch  angegebenen  Symptome,  erhöhte  Lage 
im  Bette,  blaues,  livides  Gesicht,  Steckanlalle,  Husten,  die  Secretion  der  Haut 
und  der  Nieren,  ödematöses  Schwellen  u.  s.  w.,  sind  nur  geeignet,  die  durch 
die  Resultate  der  Percussion  und  Auscultation  begründete  Diagnose  zu  bestä¬ 
tigen.  Zu  diesen  positiven  Symptomen  kommen  negative,  die  Abwesenheit 
der  Erscheinungen,  die  den  verschiedenen  Herzleiden  und  dem  Leiden  der 
Leber  angehören. 

Aetiologie.  Innere  Momente:  • 

1)  Das  Lebensalter.  Die  Krankheit  kommt  nicht  leicht  in  den  frühem  Lebens¬ 
perioden  vor,  scheint  vielmehr  ein  Eigenthum  des  vorgerücktcni  Lebensalters 
zu  sein. 
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2)  Die  Individualität.  Individuen,  deren  Lungen  sehr  geschwächt  sind,  ent¬ 
weder  durch  öfter  wiederkehrende ,  chronische  Catarihe  oder  durch  manchmal 
überstandene  Entzündung  der  Lungen;  Individuen  mit  schwammigem,  cachec- 
lischem,  zur  Fetlbildung  geneigtem  Habitus;  Individuen,  die  eine  Beschäfti¬ 
gung  treiben,  welche  die  Lungen  sehr  in  Anspruch  nimmt,  z.  B.  Musikanten, 
besonders  wenn%ie  Blasinstrumente  spielen,  sind  sehr  zu  dieser  Krankheit  ge¬ 
neigt.  Eben  so  negründen  Missbildungen  des  Thorax,  Verkrümmungen  der 
'Wirbelsäule  und  davon  abhängende  Deformitäten  in  der  Richtung  der  Rippen 
und  des  Sternums,  die  Krankheit.  Männer  mit  entwickelter,  gewölbter  Brust, 
unentwickelten  Bauchorganen,  die  an  ausgebildeter  Arthritis  leiden,  oder  bei 
denen  wenigstens  die  Krankheit  im  ersten  Stadium  als  Pfortaderleiden  besteht, 
sind  der  Krankheit  vorzüglich  unterworfen;  überhaupt  scheint  die  Krankheit 
häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  zu  sein. 

Veranlassende  Momente:  Die  Krankheit  bildet  sich : 

1)  Durch  organische  Fehler  der  Lungen,  der  Rippen,  der  Pleura,  der  grossen 
Gelasse;  so  bei  Dilatation  der  Aorta,  bei  Verknöcherung  der  Gefässe  im  Bogen 
derselben,  bei  frühzeitiger  Verknöcherung  der  Rippenknorpel,  besonders 
wenn  gleichzeitig Excrescenzen  zugegen  sind;  so  bei  luberculosen  oder  sleato- 
matösen  Massen  auf  der  Pleura.  Aus  diesem  Grunde  kommt  die  Krankheit 
auch  bei  jugendlichen  Subjecten  vor,  wo  sich  scrophulöse  Tuberkeln  in  der 
Lunge  finden,  wie  sie  sich  überhaupt  gerne  zum  ersten  Stadium  tuberculoser 
Phthise  gesellt. 

2)  Durch  Erschöpfung  der  Lebenslhätigkeit  durch  übermässige  Anstrengung. 

5)  Durch  den  Missbrauch  der  Spirituosa,  namentlich  des  Branntw  eins.  Die¬ 
ser  scheint  nicht  allein  Reiz  für  das  Gefässsystem  überhaupt,  sondern  auch 
specifischer  Reiz  für  die  Lungen  zu  sein,  worauf  der  Branntweingeruch  aus 
dem  Munde  hindeutet. 

4)  Durch  Erschöpfung  der  Nerventhätigkeit  der  Lunge.  Bei  Individuen  ,  die 
an  wahrem  Asthma  oder  an  Brusthyslerie  leiden ,  erschöpft  sich  häufig  die  Auf¬ 
reizung  der  Brustnerven  durch  Wasserbildung ;  Aufreizungen  im  Bauchnerven¬ 
system  enden  gleichfalls  häufig  mit  Wassererguss. 

5)  Durch  Weiterverbreitung  des  Krankheitsprocesses ,  der  andersw  o  seinen 
Ursprung  genommen  hat.  So  bildet  sich  häufig  Ilydrolorax  vom  Herzen  oder 
vom  Bauche  her. 

6)  Durch  ümsprung  von  Krankheiten  ,  die  auf  der  der  Serosa  entgegenge- 
setzten  Membran ,  derMucosa,  ihren  Sitz  hatten.  Individuen,  die  an  Phthisis 
pituitosa  oder  an  Brustcatarrhen  leiden,  werden  im  spätem  Lebensalter  nicht 
selten  von  Hydrothorax  befallen,  wobei  die  vermehrte  Sclileimsecretion  ent¬ 
weder  ganz  aufhört  oder  sich  wenigstens  auffallend  mindert. 

7)  Durch  Metastase ,  und  zwar:  a)  Durch  Metastase  des  Podagra.  Bei  Män¬ 
nern,  die  früher  an  Podagra  gelitten  hatten,  bei  Avelchen  eine  schwächende 
Behandlung  eingehalten,  oder  wo  durch  die  Lebensweise  die  Vis  vitalis  er¬ 
schöpft  wurde,  bildet  sicli,  indem  es  der  iVatur  an  Kraf»  gebricht,  das  palhi- 
sche  Product  gegen  die  Gelenke  auszustossen ,  nicht  selten  Hydrothorax  aus. 
Auch  bei  Frauen  ist  unter  diesen  Verhältnissen  Hydrolhorax  nicht  selten ,  aber 
mit  dem  Unterschiede,  dass  die  Krankheit  in  dem  ersten  Stadium  stehen  bleibt, 
dass  es  nicht  leicht  bei  ihnen  zum  regelmässigen  Podagra  kommt ,  sondern  sich 
höchstens  eine  gelinde  Gelenkaffection  zeigt,  mehr  in  den  obern  Extremitäten, 
als  in  den  untern,  und  dais  die  Krankheit  von  da  gleich  gegen  die  Brustorgane 
geht  und  sich  nach  kurzer  Zeit,  ohne  dass  es  zur  vollständigen  Einwickelung 
der  Gicht  in  den  obern  Extremitäten  gekommen  wäre,  Hydrolhorax  ausbildet, 
b)  Durch  zugeheilte  Fussgeschwüre.  Wenn  habituell  gew  ordene  Fussgeschwüre 
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aller  Art  (gewöhnlich  arthritischer ,  selten  impetiginöser  oder  erysipelatöser 
Natur )  entweder  plötzlich  selbst  vertrocknen,  indem  die Lebensthätigkeit  sinkt 
und  es  der  Natur  an  Kraft  gebricht,  das  pathische  Product  gegen  die  Grenze 
des  Organismus  auszustossen ,  oder  durch  Kunsthülfe  ausgetrocknet  werden, 
i;o  werden  nothwendig,  da  der  das  Geschwür  bedingende  Krankheitsprocess 
fortdauert,  innere  Organe  befallen,  und  wenn  die  Brust  er|[rifFen  wird,  so 
bildet  sirh  häutig  Hydrothorax.  Es  zeigt  sich  in  Bezug  auf  diese  verschiedenen 
Momente  eine  grosse  Verschiedenheit  in  dem  Gange,  und  eine  gewisse  Modi- 
tication  in  den  Symptomen  der  Krankheit,  wodurch  Varietäten  des  Hydro- 
.Ihorax  chrpnicus  entstehen,  die  man  genau  kennen  muss ,  weil  sie  einen  we¬ 
sentlichen  Einfluss  auf  die  Behandlung  üben.  So  sind  die  Formen,  die  sich  bei 
Gicht  bilden,  anfangs  häutig  mit  Getassreaclion  (vollem,  hartem,  gespanntem 
Pulse,  dunkelgeröthetem ,  oft  brennend  feurigem  Harn)  verbunden.  Es  sind 
diess  IJebergänge  von  der  chronischen  Form  zur  acuten,  die  man  daher  als 
subacute  Ilydrothoraxform  bezeichnen  könnte.  So  zeigen  jene  Formen,  die 
sich  aus  Erschöpfung  der  Lebensthätigkeit  bilden,  von  Zeit  zu  Zeit  nopb  Symp¬ 
tome  der  ursprünglichen  Krankheit.  Die  Affection  verläuft  daher  unter  auf¬ 
fallend  nervösen  Erscheinungen,  sich  kund  gebend  durch  die  paroxysmenweise 
eintretendeu  Anfälle  von  Erstickung  ;  Erinnerungen  au  die  früher  asthmatischen 
Anfälle.  Diese  Form  ist  mit  einem  blassen ,  hellen,  während  der  Anfälle  ziem¬ 
lich  reichlichen  Harn  verbunden.  'NVirnennen  sie  nervösen  Hydrothorax.  Jene 
Formen,  die  sich  durch  Erschöpfung  der  Lebensthätigkeit  der  Lungen,  durch 
organische  Fehler  bilden,  sind  in  ihrem  Verlaufe  äusserst  langsam,  zeigen 
durchaus  nichts  Typisches,  Periodisches.  Es  ist  dieses  der  wahre  Hydrothoeax 
atonicus  s.  torpidus.  • 

Dauer.  Die  Dauer  ist  von  der  Entstehungsweise  und  der  dadurch  bedingten 
Form  abhängig.  Hydrothorax  nach  zugeheilten  Fussgeschwüren ,  nach  Gicht, 
verläuft  ziemlich  rasch;  so  auch  nervöser  Hydrothorax.  Der  torpide  dagegen 
zieht  sich  sehr  in  die  Länge ,  dauert  Monate ,  Jahre  lang. 

Ausgänge.  1)  I n  G e n es  u n g ,  indem  alle  Secretionsorgane  sich  Öffnen  , 
vorzüglich  aber  reichliche  Secretionen  der  Niere  und  der  Haut  eintreten.  Bis¬ 
weilen  kommen  auch  critische  Durchfälle.  Als  topische  Crise  erscheint  copi- 
öser ,  Sputa  cocta  ähnlicher  Auswurf,  die  Neigung  zu  Recidiven  ist  aber  immer 
bedeutend.  Oft  zeigt  die  Natur  eine  gewisse  Tendenz  zur  Ausstossung ,  mit 
auffallender  Erleichterung  der  Brust  und  der  Respirationsbeschwerde.  Es  bildet 
sich  nämlich  zuweilen  Oedem,  selbst  mit  leichtem,  stechendem  Schmerz  und 
Röthe  der  Haut,  am  Scrotum  und  an  den  Schamlefzen  aus,  oder  es  kommt  zu 
ödeinatösem  Schwellen  der  Knöchel  oder  des  Handgelenkes.  Diese  Oedem- 
bildung  muss  von  der  symptomatischen  unterscheiden  werden.  Die  Diagnose 
ist  leicht.  Es  entsteht  diess  Oedem  plötzlich,  ist  mit  Schmerz  verbunden ,  selbst 
mit  Spannung  und  Röthung  der  Haut,  oft  sogar  mit  leichten  Fieberregungen; 
die  Brustbeschwerde  mindert  sich  mit  dem  Eintritte  desselben;  das  veranlas¬ 
sende  Moment,  die  Krankheit ,  w  ar  früher  vorhanden —  Arthritis.  Dieses  Oedem 
ist  eine  momentane,  unfruchtbare  Crise,  nach  deren  Verschwinden  die  Brust¬ 
beschwerden  um  so  rascher  zunehmen. 

2)  In  den  Tod.  Er  erfolgt  entweder  langsam  durch  Erstickung  (der  Todes¬ 
kampf  dauert  oft  mehrere  Tage ) ,  oder  er  tritt  plötzlich  ein.  Die  Fälle  sind 
nicht  selten,  wo  die  Kranken  auf  ein  Mal  sich  erleichtert  fühlen  und  ihr  Leben 
aushauchen,  oder  er  erfolgt,  indem  die  angcschwollenen  Extremitäten  auf¬ 
brechen,  brandig  werden  und  sich  torpides  Fieber  erhebt;  die  Zunge  wird 
trocken  ,  der  Puls  klein  ,  schnell ;  nicht  selten  treten  auch  colliquative  Diarr¬ 
hoen  ein. 
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T  herapeutik.  Ind.  caiis.  Sie  liegt,  wo  Desorganisationen ,  organische 
Fehler,  die  Krankheit  bedingen,  ausser  dem  Bereiche,  oder  sie  ist  erst  später 
realisirbar,  wenn  der  Ind.  morb .  Genüge  geschehen  ist,  wie,  wo  Gicht  die 
Krankheit  veranlasste ;  oder  sie  wirkt  modificirend  auf  die  Ind.  morb. ;  oder 
sie  ist  mehr  negativ,  wo  durch  den  Missbrauch  spirituöser  Getränke  der  Keim 
zur  Krankheit  gelegt  wurde.  In  manchen  Fällen  aber  muss  sie  sogleich  reali- 
sirt  werden,  wie  wo  zugeheilte  Fussgeschwüre  sie  veranlassen. 

Ind.  morb.  Sie  ist  verschieden  nach  den  Formen.  Bei  der  subacuten  Form 
ist  mässige  Antiphlogose  angezeigt.  Bei  sehr  blutreichen ,  plethorischen  Indi¬ 
viduen,  die  früher  eine  sehr  reichliche  Kost  genossen  haben,  wo  Fieber,  w  enn 
auch  nur  gegen  Abend,  zugegen  ist,  ist  es  oft  nothig,  eine  kleine  Veuäsection 
vorzunehmen ;  gleichzeitig  lässt  man  Quecksilbersalbe  mit  Bilsenkrautöl  in  die 
Brust  einreiben  und  gibt  antiphlogistische  Mittelsalze  und  Diuretica;  Anfangs, 
2 — 3  Tage  lang,  Fingerhut  mit  Calomel  oder  Nitrum,  am  Tage  etwa  ein 
antiphlogistisches  Abführungsmittel,  ein  Infusum  foliorum  Senna?  mitSeignette- 
salz.  Ist  bei  dieser  Behandlung  das  Fieber  gemindert  oder  gänzlich  ver¬ 
schwunden,  so  suchtman  mehr  auf  die  Haut  zu  wirken.  Wo  unterdrückte  Fuss¬ 
geschwüre  oder  Arthritis  Veranlassung  gaben,  legt  man  Blasenpflaster  auf  die 
Brust  und  sucht  sie  als  Vesicans  perpeluum  zu  unterhalten,  und  gibt  die  Anti- 
phlogistica-Diaphoretica,  die  Ammonium  zur  Base  haben,  vom  Essigammonium 
bis  hinauf  zum  Bernsteinamnionium,  je  nach  dem  individuellen  Falle.  Wo  Gicht 
Veranlassung  gab,  wechselt  man  oder  verbindet  diese  Mittel  mit  Guajak  oder 
den  Antimonpräparaten  und  gibt  die  antiarthritischen  Species  zum  Getränke. 
Bei  der  nervösen  Form,  oder  wo  die  Aflection  durch  Umsprung  von  der  Mu- 
cosa  ausgegangen  ist,  gibt  man  die  reizenden  Diuretica,  in  Verbindung  mit 
Mitteln,  die  einerseits  Reiz  in  den  halbgelähmten  Brustnerven,  anderseits  ver¬ 
mehrte  SecretionaufderMucosa  erzeugen,  die  Gummata  ferulacea,  Ammoniak¬ 
gummi,  Benzoeharz,  Benzoesäure,  Benzoeblumen,  brenzliche  Bernsteinsäure, 
Myrrhe  für  sich  oder  als  Extractum  aquosum  in  Pillenform ,  mit  den  genannten 
Diureticis  oder  mit  denselben  wechselnd.  Auch  hier  äussere  Hautreize,  flie¬ 
gende  Blasenpflaster  auf  die  Brust,  oder  Application  der  Seidelbastrinde,  was 
den  Vorzug  zu  verdienen  scheint.  Bei  der  torpiden  Form  sind  die  heftigem 
diuretischen  Mittel,  die  squillitinhaltigen ,  Juniperacea,  Therebinthinacea ,  in 
jeder  Verbindung,  angezeigt,  nicht  bloss  innerlich,  wo  sie  oft  Erbrechen  er¬ 
regen  und  die  Digestion  stören,  wesswegen  sie  in  kleiner  Menge  und  mit  Cor- 
rigentibus  gegeben  werden  müssen,  sondern  auch  äusserljch,  z.  B.  Siiccus 
squillas  recenter.  expressus  mit  Oel  oder  Fett,  oder  die  Juniperus  -  oder  Digi¬ 
talissalbe  längs  des  Rückgrats,  besonders  in  der  Reualgegend,  eingerieben. 
Wenn  auch  das  Hervorrufen  vermehrter  Diaphorese  die  Hauptsache  bei  der 
Behandlung  dieser  Form  ist,  so  darf  doch  das  Antreiben  der  übrigen  Secretio- 
nen  durch  auf  Haut  und  Darm  wirkende  Mittel  nicht  übersehen  w  erden.  Die 
Steckfälle,  besonders  die  gegen  Abend  eintreten,  verlangen  äussere  Hautreize, 
Sinapismen  auf  der  Brust  oder  dem  Deltamuskel,  innerlich  kleine  Gaben  von 
Naphten  oder  Spiritus  nitri  dulcis.  Man  gibt  die  Mittel,  die  auf  Antreibungen 
der  Secretionen  berechnet  sind,  anfangs  jedes  für  sich,  oder  in  einfachen  Ver¬ 
bindungen;  hilft  das  nicht,  so  muss  man  zu  zusammengesetzten  Verbindungen 
schreiten;  das  Roob  antihydropicum  und  die  Potio  antihydropica  Frankii  (sic 
besieht  aus  Ammoniakgummi  mit  essigsauerm  Cali,  Oxyrael  squillilicura  und 
kleinen  Mengen  von  Naphlhen)  haben  sich  als  besonders  w  irksam  erprobt.  In 
der  neuern  Zeit  hat  man  gegen  Hydrothorax  eih  Mittel  in  Vorschlag  gebracht, 
von  dessen  Wirksamkeit  sich  Schönlein  w  eder  durch  die  Theorie  noch  Er¬ 
fahrung  überzeugen  kann:  das  salzsaure  Gold.  Man  gibt  es  in  äusserst  kleinen 


Gaben  und  will  herrliche  Dienste  davon  ges/'hen  haben.  Die  Diät  bei  Hydrops 
chronicus  ist  dieselbe,  wie  wir  sie  bei  den  Hydropsien  auseinander  g^esetzt 
haben.  In  Bezug^  auf  die  Luft  muss  der  Zustand  der  Respirationsorgane  und  die 
Art  des  Hydrothorax  in’s  Auge  gefasst  werden.  Es  übrigt,  noch  von  drei  Mit¬ 
teln  zu  sprechen,  mit  deren  erstem  häutig  Missbrauch  getrieben  wird,  während 
die  beiden  iil)rigen  in  unverdienten  Misscredit  gekommen  sind.  Was  das  erste, 
die  Aderlässe,  betrifi't,  so  lässt  man  sich  dazu  leicht  durch  heftige  Dyspnoe  und 
die  Bitten  des  Kranken  verleiten,  um  so  mehr,  da  nach  denselben  augenblick¬ 
liche  Erleichterung  eintritt.  Nach  kurzer  Zeit  verschlimmern  sich  jedoch  die 
Erscheinungen  wieder  und  die  Beklemmung  wird  schlimmer  als  vor  der  Ader¬ 
lässe.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  einem  üebel,  wo  ohnehin  Dissolution  des 
Blutes  besteht,  die  Aderlässe  verderblich  sei  und  den  tödtlichen  Ausgang  be¬ 
schleunige.  Man  hat  sich  daher  wohl  vor  Aderlässen  zu  hüten,  namentlich  hei 
den  torpiden  Formen  (bei  weitem  die  heftigsten)  und  bei  den  venösen;  selbst 
bei  subacutem  Hydrothorax  ist  sie  nur  selten  nöthig.  Um  die  Steckanfälle  zu 
beseitigen,  wendet  man  die  Reize  auf  das  peripherische  Nervensystem  auf  die 
schon  früher  bezeichnete  Weise  an.  Das  zweite  Mittel  ist  die  Scarification 
durch  Entleerung  des  Wassers  auf  indirectem  Wege,  indem  das  Wasser  sich 
senkt  und  aussickert.  Die  englischen  Aerzte  machen  häufiger  als  die  Aerzte 
des  Continents  von  diesem  Mittel  Gebrauch,  das  keineswegs  die  Geringschätzung 
verdient,  die  ihm  zu  Theil  geworden  ist;  freilich  wird  es  nicht  in  allen  Fällen, 
sondern  nur  unter  bestimmten  Verhältnissen,  mit  Vorlheil  angewendet.  Bei 
jenen  Formen  des  Hydrothorax,  wo  keine  Anschwellung  der  untern  Extremi¬ 
täten  besteht,  kann  natürlich  von  Scarification  nicht  die  Rede  sein,  wohl  aber 
wo  Anschwellung  zugegen  ist;  nur  darf  man  nicht  zu  lange  warten,  bis  die 
Geschwulst  einen  bedeutenden  Umfang  nimmt,  die  überliegende  Haut  sich 
spannt,  glänzend  wird,  sich  röthet  und  Fieber  hinzutritt;  denn  in  diesem  Falle 
beschleunigt  die  Scarification  die  brandige  Zerstörung.  Wo  dagegen  die  Ge¬ 
schwulst  nicht  zu  gross,  die  Haut  nicht  gespannt,  noch  ein  gewisser  Grad  von 
Lebensthätigkeit  zugegen  ist,  leistet  die  Scarification  treffliche  Dienste  und 
bahnt  der  Anwendung  innerer  Mittel  nicht  selten  den  Weg.  Die  Operation  ist 
leicht:  man  macht  vom  Knöchel  gegen  die  Waden  herauf  durch  die  Haut  und 
das  unterliegende  Zellgewebe  Einschnitte  von  einigen  Linien  Länge  ,  lässt  den 
Theil  etw  as  erhaben  liegen  und  die  aussickernde  Flüssigkeit  durch  untergelegte 
Tücher  auffangen,  damit  die  umliegende  Haut  nicht  aufätzt.  Zugleich  lässt  man 
warme  Fomentationen  machen,  und  wenn  sich  die  geringste  Röthe  zeigt, 
Ueberschläge  von  Goulard’schem  Wasser  mit  Spirituosis.  Das  dritte  Mittel  ist 
die  Paracentese.  Noch  stehen  nur  wenige  Fälle  derselben  in  der  Erfahrung 
aufgezeichnet.  Der  Grund  liegt  w  ohl  in  der  bisher  bestandenen  scharfen  Tren¬ 
nung  zwischen  Medicin  und  Chirurgie,  und  darin,  dass  bis  auf  die  neueste  Zeit, 
wo  die  Auscultation  und  Percussion  zu  Tage  gefördert  wurde  ,  die  Diagnose 
der  Krankheit  grossen  Schwierigkeiten  unterlag,  indem  man  sich  ipcht  ver¬ 
hehlen  konnte ,  dass  in  vielen  Fällen ,  wo  man  auf  Hydrothorax  diagnosticirt 
hatte,  sich  in  den  Pleurasäcken  keine  Spur  von  Wasser  fand.  Die  Paracentese 
der  Brust  wird  bei  den  neuesten  Fortschritten  in  der  Diagnose  mit  der  Zeit 
nicht  viel  weniger  häufig  angew^endet  werden,  als  die  Paracentese  des  Bauchs 
bei  Ascites.  Ja,  bei  vielen  Formen,  bei  allen  jenen,  wo  organische^Fehler  die 
Krankheit  bedingen ,  w  ird  sie  ein  gleich  unerlässliches  Mittel  für  die  Behand¬ 
lung  sein,  als  der  Bauchstich  bei  Ascites  aus  ähnlichen  Ursachen,  nicht  um 
gründliche  Heilung,  sondern  um  Erleichterung  des  Kranken  zu  erzielen.  Soll 
aber  die  Paracentese  günstige  Resultate  erzielen,  so  darf  sie  nicht,  wie  bis  jetzt, 
durch  einen  langen  Hautschnitt  undOeffnung  desCavum  thoracis  mit  der  Lan- 
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zette  g^emacht  werden,  sondern  sie  muss  geradezu  durch  Einstechen  des  Troi- 
cartS  ‘ durch  den  Zwischenrippenraum  geschehen.  Bis  jetzt  hat  man  die  Ope¬ 
ration  auf  diese  Weise  gefürchtet,  weil  man  an  die  Möglichkeit  der  Verletzung 
der  Lunge  glaubte.  Geschieht  die  Operation  auf  bezeichnete  Weise,  so  werden 
alle  Nachtheile  vermieden,  die  man  vom  Eindringen  der  Luft  in  die  Pleurasiicke 
und  sich  bildenden  Pneumothorax  herzuleiten  bemüht  war. 

ß^attUttg. 

Oedema  pulmonum.  Hydrops  pulmonum. 

Peter  Frank  hat  das  Verdienst,  zuerst  auf  die  Krankheit  aufmerksam  ge¬ 
macht  zu  haben,  indem  er  gesteht,  dass  er  mehrmals,  wo  er  die  Diagnose  auf 
Hydrothorax  gestellt  hatte,  keine  Spur  von  Wasser  in  den  Pleurasäcken,  wohl 
aber  ödemalöse  Infiltration  des  Parenchyms  der  Lunge  gefunden  habe.  Län- 
nec’s  Bemühungen  dagegen  verdanken  wir  die  Aufstellung  der  Diagnose  der 
Krankheit  von  andern  ihr  ähnlichen  Formen. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  heftige  Respirationsbeschwerden, 
heftige  Dyspnoe,  ja,  diese  ist  gleich  anfangs  bei  weitem  heftiger,  als  llydro- 
thorax.  Auch  die  Erscheinungen  der  Venosität,  das  Blauwerden  der  Lippen, 
der  Zunge  und  der  Wangen,  sitid  schon  im  Beginnen  der  Krankheit  sehr  in¬ 
tensiv.  Frank  bemerkt  schon ,  dass  etwas  Characteristisches  für  Oedema  pul¬ 
monum  darin  liege,  dass  die  Lage  den  Kranken  nicht  erleichtere,  wie  bei  Hy¬ 
drothorax  die  aufrechtsitzende  Stellung  mit  hängenden  Füssen,  sondern  dass 
die  Kranken  in  jeder  Lage,  jeder  Stellung  sich  gleich  unbehaglich  fühlen  und 
dass  ihre  Dyspnoe  nicht  abnimmt,  sie  mögen  liegen  oder  sitzen,  wesshalb  sie 
sich  auch  unruhig  im  Bette  nraherwerfen  und  die  Lage  häufig  ändern,  weil  sie 
sich  in  keiner  aulfallend  erleichtert  fühlen.  Die  Percussion  zeigt  entw  eder  an 
einer  umschriebenen  Stelle  oder  über  die  ganze  Lunge  einen  auffallend  dum¬ 
pfen,  malten  Ton,  der  aber  nicht,  wie  bei  Hydrothorax,  mit  der  Lage  des  Kran¬ 
ken  den  Ort  wechselt,  sondern  in  allen  Lagen  und  Stellungen  an  derselben 
Stelle  wahrzunehmen  ist.  Das  Respirationsgeräusch  hört  man  aber  undeutlich 
und  mit  einem  eigenthümlichen  Knistern  und  zugleich  etwas  schleimigen  Ras¬ 
seln  verbunden;  da,  wo  die  grossen  Bronchienäste  in  dieLunge  eintreten,  hört 
man  deutliches  Bronchialrasseln,  indem  die  Bronchien  mit  Schleim  überfüllt 
sind.  Die  Kranken  husten  daher  auch  viel  und  werfen  eine  grosse  Menge  eines 
schäumigen,  eiweissähtilichen  Schleimes  aus,  oft  1—2  Pfund  in  2/i  Stunden, 
.diesen  Auswurf  hat  man  gleichfalls  als  pathognostisches  Zeichen  des  Oedema 
pulmonum  aufgestellt,  allein  mit  Unrecht;  denn  es  kommen  Perioden  vor,  wo 
*  di^  Kfänken  auch  purulenten  Schleim,  w  ie  bei  Pneumonie ,  ausw  erfen.  Dazu 
koinniön  die  allgemeinen  Erscheinungen  des  Hydrops:  Kälte  der  Extremitäten, 
Beschränkung  der  Secretion  der  Haut  und  der  Nieren;  der  Harn  wird  in  ge¬ 
ringer  Menge  gelassen  und  ist  dunkelroth  gefärbt;  Oedem,  von  den  Knöcheln 
aufsteigend  und  sich  über  den  Unterschenkel  zu  den  Genitalien  verbreitend. 

Diagn  ose.  Der  dumpfe,  sich  mit  der  Lage  nicht  verändernde  Ton  bei  der 
Percussion,  die  Resonanz  der  Auscultation,  die  auffallend  venösen  Erscheinun¬ 
gen,  der  ünisland,  dass  die  Lage  den  Zustand  des  Kranken,  seine  Dispnoe  nicht 
erleichtert,^ichern  sie. 

Aetiologic.  Die  Krankheit  ist  nicht  selten.  Viele  Fälle,  die  für  Hydro¬ 
thorax  ausgekfrochen  w'erden ,  sind  als  Oedem  der  Lunge  zu  vindiciren.  Sie 
finden  sich  übrigens  leichter  in  der  Pupertät  und  in  den  Jahren  der  Blüthe ,  als 
’iii  der  Involutionsperiode ,  wo  Hydrothorax  häufiger  ist.  Die  Krankheit  besteht 
entweder  für  sich  und  ist  dann  Folge  vorausgegangener  starker  Pneumorrha- 
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gien  ,  oder  sie  tritt  zu  andern  Krankheiten  hinzu,  z.  B.  Phthise.  Bei  Lungen- 
phlhisis  ist  es  nicht  selten,  dass  einzelne  Theile  der  Lunge,  und  gewöhnlich 
gerade  die,  welche  von  Tuberkeln  frei  sind,  Ödematös  werden,  wodurch  der 
tödlliche  Ausgang  beschleunigt  wird. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung,  indem  reichliche  Secretionen  eintreten 
und  die  Respiration  sich  wdeder  herslellt.  Immer  aber  ist  die  Neigung  zu  Re- 
cidiven  auch  bei  diesem  günstigen  Ausgangsprocess  vorhanden. 

2)  In  th  e  il  w  e  i  s  c  G  e  n  es  u  ng.  Die  Secretionen  fliessen  etwas  reichlicher 
die  Respirationsbeschwerde  wird  etwas  geringer,  aber  zu  ihrer  alten  Integri¬ 
tät  kehrt  sie  nicht  zurück,  und  über  kurz  oder  lang  recidivirt  sich  die  Krank¬ 
heit.  Es  kommt  in  diesem  Falle  zu  einer  eigenthümlichen  Degeneration  des 
Lungenparenchyms,  die  wir  »Carnitication«  nennen ,  zur  Unterscheidung  von 
der  Hepatisation  und  Splenisation ,  Ausgängen  der  Entzündung.  Während  die 
Lunge  im  Zustande  des  Oedems  die  ganze  Brusthöhle  ansfüllt,  ja  sogar  in  die¬ 
selbe  eingepresst  ist  und  daher  mit  Gewalt  bei  ErÖtfnung  des  Thorax  aus  dem¬ 
selben  hervortritt,  während  die  ödematöse  Lunge  auffallend  dunkel  aussieht, 
sich  mehr  fest  anfühlt,  den  Eindruck  des  Fingers  behält,  hei’m  Einschneiden 
nicht  knistert  und  eine  grosse  Menge  mit  Blut  gejnengter  Flüssigkeit  ergiesst, 
fühlt  sich  die  Lunge  im  Zustande  der  Carnilication  zw  ar  auch  fest  an ,  zeigt 
aber  nicht  eine  livide  blaue,  sondern  eine  dunkle  scharlachrothe  Farbe,  kni¬ 
stert  zwar  auch  bei’m  Einschneiden  niclT,  ergiesst  aber  aus  der  Schnittfläche 
keine  blutige  Flüssigkeit,  fühlt  sich  auf  derselben  ungleich,  uneben,  rauh  an, 
w'ie  mit  Granulationen  bedeckt.  Es  scheint,  dass  die  einzelnen  Gefässe,  welche 
sich  auf  den  Luftzellen  verbreiten,  nicht  bloss  mit  Blut,  sondern  auch  mit  Blut¬ 
gerinnsel  erfüllt  sind  und  alle  Luftzellen  coraprimiren ,  wodurch  die  Lunge 
ganz  fest  wird,  aber  in  Folge  der  Gefäss Wucherung,  nicht  in  Folge  von  Ex¬ 
sudation;  daher  auch  Jene  Farbeveränderungen  vom  Grünen  in’s  Gelbe  (in 
w  elcher  Grundfarbe  sich  schw  ärzliche  Streifen,  die  Reste  des  zerstörten  Lungen¬ 
parenchyms  hineinziehen),  nicht  linden,  vielmehr  die  Lunge  eine  gleichmässige 
rothe,  dem  Muskelfleisch  ähnliche  Masse  darstellt.  Man  findet  oft,  wenn  die 
Krankheit  längere  Zeit  gedauert  hat,  beide  Zustände  neben  einander,  einen 
Theil  im  Zustande  des  Oedems ,  einen  andern  im  Zustande  der  Carnili- 
calion. 

3)  I n  den  Tod.  Er  erfolgt  durch  Suffocation ,  und  zwar  plötzlich  in  Folge 
der  üeberfüllung  der  Lunge  mit  Wasser,  oder  langsam  durch  Ueberfüllung  der 
Bronchien  mit  Schleim,  den  die  Kranken  nicht  mehr  aushusten  können.  Zu¬ 
weilen  gesellt  sich  zu  Ocdem  der  Lungen,  manchmal  auch  zu  Hydrothorax, 
ein  Zustand  hinzu,  den  w  ir  »Oedem  der  Glottis«  nennen.  Hier  wird  die  Stimme 
auffallend  rauh,  die  Kranken  klagen  über  Beschwerde  im  Halse,  nicht  eigent¬ 
lich  über  Schmerz  ,  sondern  über  ein  drückendes  Gefühl,  ein  Hinderniss  bei’m 
Durchgänge  der  Luft.  Bei  der  Auscultation  hört  man  an  dieser  Stelle  einen 
schwirrenden,  pfeifenden  Ton,  als  fände  die  Luft  ein  Hinderniss  bei  ihrem 
Durchgang  durch  die  Glottis.  Untersucht  man  mit  dem  Finger,  so  findet  man 
die  Glottis  und  den  Kehldeckel  angeschwollen,  aber  die  Geschw  ulst  istschmerz— 
los,  fühlt  sich  weich  und  matsch  an.  Tritt  Oedem  der  Glottis  zur  Krankheit, 
so  ersticken  die  Kranken  in  kurzer  Zeit,  indem  die  Geschw  ulst  den  Zutritt  der 
Luft  unmöglich  macht. 

Prognose  Sie  hängt  ab  : 

1)  Von  der  Ausdehimng  der  Affeclion. 

2)  Vom  Grade  der  Dumpfheit  des  Tones  bei  der  Percussion. 

3)  Von  der  Heftigkeit  der  typhösen  Erscheinungen. 

Zi)  Vom  Fortschreiten  des  Oedems  auf  äussere  Theile. 
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5)  Vom  Zutritte  des  Oedems  der  Glottis.  Aeusserst  sclilimm. 

Therapeutik.  Bei  kräftigen ,  blutreichen  Individuen  muss  man  oft,  um 
die  Erstickungsgefahr  abzuhalten,  eine  Ader  öffnen,  ja,  oft  sogar  die  Yenä- 
seclion  nach  24  — 36  Stunden  wiederholen.  Bei  Frauen  muss,  wenn  die  Krank¬ 
heit  mit  cessirender  Menstruation  zusammenhängt,  der  Versuch  gemacht  wer¬ 
den,  diese  sogleich  oder  allmalig  wieder  herzustellen;  Ersteres  ,  wenn  die 
Menstruation  noch  nicht  lange  unterdrückt  wurde.  Ausserdem  ist  der  Gebrauch 
von  reizenden  Fuss-  und  Handbädern,  besonders  wenn  die  Extremitäten  kalt 
sind,  und  Ableitung  gegen  Darm  und  Nieren  durch  Drastica  und  Diuretica  an¬ 
gezeigt.  Wenn  die  Kranken  nicht  mehr  athraen  können,  die  Respiration  kurz, 
keuchend,  die  Extremitäten  kalt  werden,  hilft  alles  nichts,  als  nach  einer  klei¬ 
nen  Venäsection  ein  Emeticum,  Tart.  stibiat.  in  grosser,  brechenerregender 
Gabe.  Sonst  sind  die  squilitinhaltenden  Mittel  der  Junipera  und  Terebinthinacea, 
die  Potio  antihydropica  Frankii  geeignet,  das  Leben  des  Kranken  zu  fristen, 
wenn  es  auch  bei  bereits  bestehender  Degeneration  nicht  gelingt,  die  alte  In¬ 
tegrität  zu  restituiren. 

Priüc  ©aUutt0. 

Hifdropericardia.  Hydrops  pericardii. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  gilt  bis  jetzt  für  äusserst  schwierig,  Mas  sie 
doch  nicht  ist;  übrigens  besteht  die  Krankheit  nur  seifen  für  sich,  meistens  ist 
sie  mit  Hydrothorax  verbunden.  Doch  sah  Schönlein  5— 6 Fälle  reiner  Hydro- 
pericardie. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  ein  Gefühl  von  Druck  und  lasten¬ 
der  Schwere  in  der  Herzgegend,  mehr  nach  unten  gegen  das  Diaphragma  zu. 
Mit  ihm  verbindet  sich,  wie  hei  allen  Herzkrankheiten,  mehr  oder  minder  hef¬ 
tige  Unruhe  und  Angst,  die  oft  so  stark  ist,  dass,  besonders  Menn  das  Dia¬ 
phragma  stark  gegen  den  Magen  gedrückt  M'ird,  heftiges  Erbrechen,  grosse 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  eine  Art  Betäubung ,  selbst  Delirien  eintreten. 
Durch  diese  consensuelle  Erscheinung  wird  nicht  selten  die  Diagnose  irre  ge¬ 
leitet.  Dazu  kömmt  Hervortreibung  im  Scrobiculus  Cordis.  Wenn  die  Wasser¬ 
sammlung  bedeutend  ist,  so  findet  man,  besonders  Menn  die  Kranken  aufrecht 
stehen,  die  Haut  in  der  Gegend  der  Herzgrube  in  Form  eines  Sackes  hervor¬ 
getrieben ,  der  bei  der  Percussion  den  Wasserton  gibt.  Die  Kranken  können 
nicht  tief  liegen,  am  m  eiligsten  auf  dem  Rücken;  besser  befinden  sie  sic/i  noch 
in  aufrechtsitzender  Stellung,  oder  in  der  Lage  auf  einer  Seite,  namentlich  auf 
der  linken.  Die  Kranken  klagen  über  Palpitationen  des  Herzens ,  und  doch 
fühlt  man  bei  der  Untersuchung  den  Herzschlag  nicht  oder  nur  äusserst  dumpf 
und  matt,  wie  durch  eine  mit  Wasser  gefüllte  Blase,  zugleich  hört  man  einen 
dumpfen,  matten  Ton  in  grossem  Umfange,  oft  selbst  in  der  rechten  Brust,  und 
an  diesen  Stellen  kein  Respirationsgeräusch,  indem  die  Lunge  durch  das  ange- 
samraelte  Wasser  zur  Seile  gedrückt  wird.  In  Bezug  auf  di*^  Palpitalion  des 
Herzens  herrscht  grosser  Streit  unter  den  Aerzten.  Testa  und  Corvisart  be¬ 
haupten,  man  höre  den  Herzschlag  in  grossem  Umfange  und  nach  der  ver¬ 
schiedenen  Lage  des  Kranken,  bald  an  dieser,  bald  an  jener  Steile,  in  Folge 
des  IlerumgeworfeiiM  erdens  des  im  Wasser  scliM'iminenden  Herzens.  Kreisig 
dagegen  behauptet,  man  höre  den  Herzschlag  undeutlich,  mehr  nach  hinten, 
M  ie  durch  eine  mit  Wasser  gefüllte  Blase.  Schönlein  sah  Fälle ,  m  o  man  den 
Herzschlag  nicht  hörte;  Fälle,  mo  man  ihn  undeutlich,  mehr  nach  hinten,  aber 
auch  Fälle,  mo  man  ihn  bis  herauf  gegen  die  Clavicula  und  na^h  hinten  gegen 
die  Columna  vertebralis  hörte.  Diese  Differenz  ist  leicht  zu  erklären:  sie  hängt 
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ab  vom  Zustande  des  Herzens.  Ist  das  Herz  sonst  gesund,  so  hört  man  den 
Herzschlag  gar  nicht  oder  nur  undeutlich  und  mehr  in  der  Tiefe.  Ist  das  Herz 
aber  im  Zustande  der  Hypertrophie  oder  anderweitiger  Degenerationen ,  so 
hört  map  den  Herzschlag  sehr  heftig  (einerseits  in  Folge  der  Hypertrophie,  die 
heftigere  Contraclionen  nötliig  macht,  anderseits  weil  das  Herz  die  giinze 
Last  des  auf  ihm  ruhenden  Wassers  überwinden  muss),  und  indem  sich  der 
>  oin  Herzen  ausgehende  Impuls  auch  dem  Wasser  mittheilt  und  dasselbe  gegen 
die  Wände  derBrust  antreibt,  den  Stoss  der  in  Bewegung  gesetzten  Flüssigkeit 
in  grossem  Umfange.  Der  Puls  ist  im  Allgemeinen  klein,  schwach,  sehr  fre¬ 
quent;  aussetzend  ist  er  nur,  wenn  Verknöcherungen  im  Klappenapparate , 
schwirrend,  wenn  Hypertrophie  zugegen  ist.  Was  die  von  Testa  undCorvisart 
angegebene  Palpitation  belriITt,  die  man  in  grossem  Umfange  hören  soll,  so  ist 
dieses  nur  der  Stoss  der  vom  hypertrophischen  Herzen  in  Bewegung  gesetzten 
Wasserwelle,  und  nichtPalpitation  des  Herzens  selbst,  und  unterscheidet  sich 
auch  leicht  davon;  denn  man  hört  nicht  das  Geräusch,  das  durch  die  Conlrac- 
tion  des  Herzens  hervorgebracht  w  ird  ,  sondern  bloss  das  Anschlägen  der  durch 
den  Herzschlag  in  Bewegung  gesetzten  Flüssigkeit  in  grossem  Umfange.  Dazu 
kommen  die  allgemeinen  Erscheinungen  der  Wassersucht.  Oedem  der  Knö¬ 
chel  und  der  untern  Extremitäten,  das  sich  schnell  aufwärts  verbreitet,  selbst 
ödematöses  Schwellen  des  Kückens  der  linken  Hand  mit  einem  Gefühle  von 
Taubheit,  Beschränkung  aller  Secretioueu  u.  s.  w. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  bei  Frauen  häutiger,  als  bei  Männern.  Sie 
kommt  bei  jungen  Mädchen  vor,  wo  unterdrückte  Menstruation  Menslriial- 
carditis  erzeugt,  die  rasch  mit  Wasserbildung  endet.  Sonst  tritt  sie  im  Gefolge 
von  organischen  Fehlern  des  Herzens,  Hypertrophie,  Verknöcherung  des 
Klappenapparats  u.  s.  w. ,  auf,  und  zeigt  dann  jene  moditicirenden  Symptome. 
Häufig  verbreitet  sich  die  Krankheit  auf  das  Herz  von  naheliegenden  Theilen 
aus.  Die  Krankheit  tritt  zu  Hydrothorax. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung.  Schönleiii  sah  diesen  Ausgang  nie. 

2)  In  den  Tod.  a)  Durch  Ilerzlähmung ,  indem  die  Wassersammlung  so 
bedeutend  wird,  dass  sie  das  Herz  comprimirt  und  die  Contraclion  desselben 
ganz  hindert,  was  um  so  häufiger  geschieht,  wenn  Infiltration  des  Wassers  in 
dem  Zellgewebe,  das  den  Herzbeutel  mit  dem  Herzen  verbindet, stattfindct.  Es 
ist  nämlich  nicht  selten,  dass  sich  dieses  Zw  ischenzellgew  ebe  namentlich  längs 
der  Coronarvene  mit  Wasser  füllt,  wodurch  die  äussere  Oberfläche  des  Her¬ 
zens  ein  Aussehen  erhält,  als  wäre  sie  mit  einer  gelatinösen  Masse  übergossen. 
Dieses  infiltrirte  Wasserscheint  wie  Anasarca  lähmend  auf  die  Muskelaction  zu 
w  irken,  b)  Durch  Zerreissung  der  Aorta.  Die  Anstrengungen  des  Herzens  kön¬ 
nen  so  gewaltig  sein,  einerseits  wegen  der  vorhandenen  Krankheit,  anderseits 
*  wegen  des  Druckes,  den  es  zu  überwältigen  hat,  dass  der  Stoss  der  Blulwelle 
die  ganz  gesunde  Aorta  zerreisst. 

Prognose.  Aeusserst  ungünstig,  besonders  bei  rasch  sich  bildenden  Formen, 
bei  Formen,  die  sich  in  den  Blüthejahren  bei  Frauen  bilden  und  raitMenstrual- 
leiden  Zusammenhängen.  Hier  tödtet  die  Krankheit  gewöhnlich  schnell.  Die 
chronischen  Formen  lassen  wenigstens  momentane  Hülfe  zu. 

Therapeutik.  3Ian  muss  Entleerung  des  Wassers  zu  bewirken  suchen 
durch  Antreibung  aller  Secretionen,  namentlich  der  Nieren.  Man  hat  dazu  die 
Digitalis  empfohlen;  doch  ist  es  mit  dem  Gebrauche  der  Digitalis  bei  Hydro- 
pericardie  aus  organischen  Fehlern  eine  missliche  Sache,  namentlich  in  jenen 
Formen,  wo  die  gewisse  Disharmonie  zwischen  rechter  und  linker  Herzhälfte, 
zwischen  Vorhöfen  und  Kammern  besieht ,  wo  die  eine  Hälfte  im  Zustande 
desactiven,  die  andere  im  Zustande  des  passiven  Aneurismas  ist,  und  wo 


Klappenfehler  stattfinden.  Wir  sehen  unter  diesen  Verhältnissen,  dass  die  Natur, 
um  dieses  Missverhällniss  auszugleichen,  heftige  Contraction  des  Herzens  und 
anderseits  Interraissionen  im  Herzschlage,  die  sich  sogar  zu  Lipothymien  stei¬ 
gern ,  setzt,,  wie  es,, scheint,  um  durch  diesen  erworbenen  Stillstand  der  Haupt- 
bewegung  wieder  in  den  Tact  zu  kommen.  Fingerhut,  eines  der  Hauptmiüel, 
das  paralysirend  auf  die  Herzthätigkeit  wirkt,  kann  unter  diesen  Verhältnissen 
nur  nachtheilig  sein ,  ja  durch  um  orsichtigen  Fortgebrauch  desselben  der  le- 
thale  Ausgang  beschleunigt  werden.  Neben  den  Mitteln,  die  auf  die  Diurese 
wirken,  sind  äussere  Hautreize  in  der  Herzgrube,  starke  Blasenptlaster ,  die 
man  bei  den  chronischen  Formen  als  Fontanelle  unterhält,  oder  Haarseile  an¬ 
gezeigt.  Bei  den  acuten  Formen,  wo  die  Wasseransammlung  schell  geschieht, 
und  früher,  als  die  innern  Mittel  wirken  können ,  der  lethale  Ausgang  eintritt, 
hat  man  die  Paracentese  vorgeschlagen.  Sie  ist  zwei  Mal  von  Dessault  ver¬ 
sucht  worden;  derErfolg  war  ungünstig.  Vielleicht  lag  aber  die  Ursache  darin, 
dass  die  Operation  von  der  Pleura  her  angestellt  wurde,  wo  in  dem  einen 
Fall  das  Wasser  sich  in  die  Pleurasäcke  ergoss  und  acute  Pleuresie  erzeugte, 
in  dem  andern  aber  sich  gar  kein  Wasser  vorfand,  weil  man  sich  in  der  Dia¬ 
gnose  geirrt  hatte.  In  der  neuern  Zeit,  wo  man  diese  beiden  Missstände  ver¬ 
meiden  wird,  wo  einerseits  die  Diagnose  grosse  Fortschritte  gemaclit  hat, 
anderseits  die  Operation  durch  die  Trepanation  des  Brustbeins  vergeschlagen 
wurde,  wodurch  das  Pericardium  geötTnet  wird  und  die  Pleurasäcke  verschont 
bleiben,  wird  daher  auch  der  Erfolg  der  Operation  ein  günstiger  sein. 

Pritte 

Hydropsieii  der  Baiicliorg-aiie. 

(ßrftf  <i5attuu0. 

Hydrops  ascites.  Ascites,  freie  Bauchwassersucht . 

Generische  Symptome.  Der  Unterleib  schwillt  dem  Kranken  an  und 
dehnt  sich  aus,  die  Ausdehnung  schreitet  gleichmässig  von  unten  nach  oben 
fort,  und  isf  verschieden  nach  den  verschiedenen  Lagen;  wenn  die  Kranken 
stehen,  nach  unten  und  vorne;  liegen  sie  auf  dem  Rücken,  in  der  Weicben- 
gegend  ,  nämlich  gleich  über  dem  Schambeinkamm.  Der  angeschwollene  Unter¬ 
leib  zeigt  Fluctualion.  Wenn  dieKranken  sich  rasch  bewegen,  hören  sie  selbst 
sowohl  als  die  Umstehenden  das  Flüssigkeitsgeräusch.  Im  Anfänge,  wo  noch 
wenig  Wasser  angesammelt  ist,  ist  die  Ermittelung  der  Fluctualion  in  der 
RücJ:enlage  des  Kranken  durch  jene  Methode,  wo  man  auf  der  einen  Seite  die 
platte  Hand  anlegt  und  auf  der  andern  mit  den  zugespitzlen  Fingern  anschlägt, 
wodurch  die  in  der  Flüssigkeit  des  Bauclis  erregte  Welle  gegen  die  Hand  an¬ 
getrieben  und  so  wahrgenommen  wird,  nicht  genügend;  eben  so  wenig  bei 
bedeutender  Fettbildung.  Es  ist  dann  nöthig ,  dass  man  die  Kranken  eine  an¬ 
dere  Stellung  einnehmen  lässt;  man  lässt  sie  entweder  stehen  und  den  Bauch 
nach  vorne  beugen,  so  dass  derselbe  mit  dem  Becken  einen  rechten  Winkel 
bildet,  oder  man  lässt  sie  niederknien  und  sich  auf  die  Hände  stützen.  In  der 
bezoichnelen  Stellung  wird  die  Fluctuation  oft  noch  wahrgenommen,  während 
sie  sich  in  der  Rückenlage  nicht  ermitteln  lässt.  Ist  die  Wasseransammlung 
aber  einmal  bedeutend,  so  wird  die  Fluctuation  freilich  in  jeder  Stellung  er- 
millell;  wi(‘  denn  auch  die  Percussion  den  eigenthümlichen  Wasserton  auffibt. 
Doch  darf  man  sich  nicht  täuschen  lassen ;  denn  man  hört  häutig  auch  bei  be¬ 
deutender  Wassermenge  den  Wasserion  nicht,  sondern  den  Darmton,  indem 
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einzelne  von  Gas  ausgedehnte  Schlingen  des  Darms  auf  dem  Wasser  schwim¬ 
men  und  den  Baiichwandungen  zunächst  sind.  Man  muss  daher  die  Vorsicht 
brauchen,  den  Kranken  in  gebeugter  Stellung  oder  auf  die  Knie  und  Hände 
gestützt ,  zu  untersuchen ,  wo  das  specitisch  schwerere  Wasser  gegen  die 
Bauchwandungeil  sinkt,  und  die  Percussion  dadurch  immer  den  Flüssigkeilston 
gibt.  Dazu  kommen  die  allgemeinen  Erscheinungen  der  Hydropsie  :  Beschrän¬ 
kung  der  Secretionen,  Veränderung  in  der  Qualität  derselben,  besonders  im 
Harne,  ödematöses  Schwellen  der  untern  Extremitäten ,  und  Erscheinungen , 
die  durch  den  Druck  des  Wassers  auf  die  chylopoelischen  Organe  hervor- 
gebracht  werden. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Krankheit  ist  nicht  so  leicht,  als  man  glauben 
sollte ;  besonders  ist  die  Erkenntniss  des  Uebels  in  seinen  ersten  Anfängen  mit 
grossen  Schwierigkeiten  verbunden.  Die  Krankheit  kann  verwechselt  w  erden  : 
a)  mit  Hydrops  saccatus,  gehe  er  von  dem  Peritonäum ,  der  Leber  oder  von 
den  Genitalien  aus;  b)  mit  Lähmung  der  Blase  und  gleichzeitiger  Dilatation 
derselben,  mit  Hypertrophie ,  Hydrometra  und  Hämatometra.  Von  Hydrops 
saccatus  unterscheidet  sie  sich  durch  folgende  Momente :  Sackwassersuchten 
gehen  immer  von  einem  kleinen  Puncte  ans;  daher  sind  die  ersten  Verände¬ 
rungen  in  der  Form  des  Bauches  immer  ungleichmässig.  So  schw  illt  bei  Hydrops 
Ovarii  zuerst  der  Bauch  in  der  Gegend  des  Ovariums,  nur  nicht  gleichmässig, 
von  unten  nach  oben.  Ein  Gleiches  beobachtet  man  bei  Sackwassersuchten, 
die  sich  in  der  Lebergegend  oder  zwischen  Bauchmuskeln  und  Peritonäum 
bilden.  Die  Anschwellung  des  Bauches  ist  sich  bei  Sackwassersuchten  in  allen 
Lagen  gleich ,  w  enigstens  nicht  genau  nach  bydroslalischen  Gesetzen  verän¬ 
derlich,  wie  bei  Ascites.  Die  Flucluation  ist  viel  undeutlicher.  Die  allgemeinen 
Erscheinungen  des  Hydrops  fehlen  endlich  anfangs  ganz  und  treten  erst  viel 
später  auf.  Mit  Blasenerweiterung,  in  Folge  von  Blasenlähmung,  wird  die 
Krankheit  nicht  selten  verwechselt.  Die  Gescliwulst  tritt  aber  hier  über  den 
Schambeinen  hervor,  ist  mehr  bimförmig,  nimmt  nur  langsam  an  Grösse  zu, 
die  Flucluation  ist  undeutlich,  die  Senkung  des  Bauchs  ist  bei  Lagenverände- 
rungen  nicht  so  auffallend,  als  bei  Ascites.  Dagegen  sind  die  Störungen  in  dem 
chylopoelischen  System  sehr  ausgezeichnet.  Die  Kranken  verlieren  den  Appe¬ 
tit,  bekommen  heftiges  Erbrechen.  Der  Harn  zeigt  keine  Spur  der  qualitativen, 
dem  Ascites  eigenen  Veränderungen,  wenn  er  gleich  in  geringen  Mengen  ge¬ 
lassen  wird.  Bringt  man  den  Calheter  ein ,  w  as  in  zweifelhaften  Fällen  nie 
versäumt  werden  sollte,  so  entleert  sich  bei’m  Drucke  auf  den  Unterleib  eine 
ungeheure  Menge  Wassers  und  der  Bauch  fällt  zusammen.  Die  allgemeinen 
Erscheinungen  der  Hydropsie  endlich  fehlen  ganz.  Von  Schwangerschaft, 
Krankheiten  des  Uterus  ist  die  Diagnose  leicht,  wenn  anders  die  innere  Unter¬ 
suchung  erlaubt  wird.  Die  Berücksichtigung  der  Entwickelung  der  Geschwulst, 
die  Regelmässigkeit  in  derselben,  die  undeutliche  oder  mangelnde  Fluctualion, 
die  cessirende  Menstruation ,  der  Mangel  der  qualitativen  Veränderungen  im 
Harne  u.  s.  w  . ,  müssen  bei  dem  Arzte  w  enigstens  Verdacht  erregen.  Bei  der 
Untersuchung  durch  die  Vagina  oder  den  Mastdarm  wird  es  sich  aber  ergeben, 
ob  Hydrometra,  oder  Hämatometra,  oder  Schwangerschaft  zugegen  ist. 

CSrfte  ^rt. 

Entzündlicher  Ascites.  Ascites  inflammatorius ,  synochns ,  acutus  (  unschicklich, 

weil  noch  andere  Formen  eben  so  rasch,  ja  noch  rascher  verlaufen )  febrilis. 

Erscheinungen.  T  o  p  i  s  c  h  e  S  y  m  p  t  o  ra  e.  Die  Kranken  haben  bren¬ 
nenden  ,  siechenden  Schmerz  im  Unterleibe  ,  der  aber  nicht  gerade  heftig  ist, 
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der  Unterleib  treibt  sich  ‘auf,  spannt  sich.  Die  Spannung  ist  im  Verhältnisse  zu 
der  Auftreibung,  die  gering  ist,  sehr  heftig.  Der  Unterleib  fühlt  sich  mehr  fest, 
hart  an,  und  ist  empfindlich  gegen  die  Berührung.  Die  Fluctuation  ist  undeut¬ 
lich.  Dazu  gesellt  sich  Stuhlverstopfung,  oft  sogar  Brechneigung  und  wirk¬ 
liches  Erbrechen.  Febrilische  Erscheinungen :  Die  Haut  wird  trocken,  aber 
die  Temperatur  derselben  ist  erhöht,  wenigstens  fühlt  sie  sich  am  Bauche 
mehr  heiss  an;  der  Puls  ist  beschleunigt,  härtlicb,  entweder  grosswellig,  oder 
bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  mehr  klein,  krampfhaft  zusamraengezogen  , 
aber  immer  noch  härtlich.  Oedem  der  untern  Extremitäten ,  die  Geschwulst 
gleichfalls  fest,  hart,  prall.  Der  Harn  in  geringer  Menge,  dunkelrolh,  feurig, 
wie  Burgunder,  oder  mehr  bräunlich  (in  der  Mehrzahl  derFälle  rührt  die  Fär¬ 
bung  von  Cruorine  her).  Die  Zunge  ist  weisslich  belegt,  der  Durst  mehr  vehe¬ 
ment.  Die  Krankheit  besteht  entweder  für  sich  oder  ist  mit  hydropischen 
Formen  und  andern  Gebilden  verbunden,  mit  allgemeiner  Anasarca,  Hydro- 
thorax,  Hydrocephalus. 

D  a  1 1  <  t  tt  t. 

Ascites  subaciitus.  Ascites  chronicus  inflammatorius. 

Die  Bauchsymptome  sind  dieselben.  Der  Bauch  ist  fest,  gespannt,  schmerz¬ 
haft,  die  Fluctuation  undeutlich,  es  ist  Stuhlverstopfung,  Brechneigung  zugegen. 
Die  Geschwulst  der  untern  Extremitäten  dagegen  ist  sehr  unbedöutend  und 
bildet  sich  nur  langsam.  Fieber  tritt  erst  später  hinzu  und  beschränkt  sich  auf 
die  Abendstunden.  Die  Zunge  ist  trocken,  der  Harn  gleichfalls  dunkelroth, 
spärlich.  Durch  den  langsamen  Gang  der  Krankheit,  durch  das  anfangs  man¬ 
gelnde,  später  erst  zutretende  und  auf  die  Abendstunden  beschränkte  Fieber 
characterisirt  sich  diese  Form  als  Varietät  der  genannten. 

Aetiologie.  Innere  Momente:  Ascites  acutus  findet  sich  gegen  das 
1 1.  Jahr  und  um  die  Pubertät,  der  subacute  Ascites  gegen  Ende  der  Blüthe- 
jahre  und  um  die  40.  und  50.  Jahre.  Die  Krankheit  bildet  sich  auf  verschie¬ 
dene  Weise ; 

1)  Von  der  Haut  her  durch  Störungen  der  Secretion  derselben,  normaler 
oder  pathischer,  namentlich  in  Folge  von  Störungen  exanlhernatischer  Aus¬ 
scheidungen. 

2)  Von  der  Leber  her.  Bei  alten  Leuten  beginnt  sie  nicht  selten  mit  den 
Erscheinungen  umschriebener  Entzündung  der  serösen  Umhüllung  der  Leber. 

5)  Vom  Genitaliensysteme  aus,  bei  Frauen  gegen  die  Involutionsperiode  hin. 
Aber  auch  bei  Frauen  nach  der  Entbindung  entsteht  die  Krankheit  (die  subacute 
Form),  wenn  sie  sich  plötzlich  erkälten.  In  diesem  Falle  treten  Störungen  in 
der  Secretion  der  Haut  als  vermittelnde  Momente  auf. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung,  indem  alle  Secretionen  reichlicher 
fliessen,  wobei  sich  das  Fieber  verliert  und  die  Erscheinungen  im  Bauche  ab¬ 
nehmen,  zuerst  die  entzündlichen  und  dann  die  wassersüchtigen. 

2)  In  the  i  1  w  e  i s  e  G  en es  u  n  g.  Es  gerinnt  der  thierische,  im  Wasser 
enthaltene  Bestandtheil  zu  Pseudomembranen ,  wodurch  Verwachsungen  zwi¬ 
schen  den  einzelnen  Darmschlingen,  oder  zwischen  den  Darmschlingen  und 
dem  Peritonialüberzug  der  Bauchbedeckungen  gesetzt  werden ,  welche  mannig¬ 
fache  Störungen  in  der  Digestion  zur  Folge  haben, 

3)  In  den  T  od.  a)  Durch  Heftigkeit  des  Fiebers,  b)  Durch  Lähmung  der 
Bauchorgane  durch  Druck  des  Wassers.  Die  Section  zeigt  deutliche  Spuren 
von  Entzündung  der  serösen  Umhüllungen  der  Bauchorgane ,  die  immer  an 
der  Stelle  am  stärksten  sind,  von  wo  die  Krankheit  ausgegangen  ist.  Das 


Wasser  des  aculen  Asciles  zeichnet  sich  von  dem  Wasser  anderer  Ascites¬ 
formen  durch  seine  grosse  specifische  Schwere  und  die  grosse  Menge  thieri- 
scher  Bestandtheile  (12—  ISpCt.j,  Eiweiss ,  aus.  Daher  zeigt  es,  besonders 
bei  jener  Varietät,  die  bei  Frauen  nach  der  Entbindung  vorkömiut,  milchige 
Trübung.  Ascites  purulentus  hat  man  desswegen  diese  Form  genannt;  aber 
auch  bei  andern  Formen  gibt  sich  dieser  Reichlhum  an  thierischen  Bestand- 
theilen  durch  die  grosse  Menge  confervenähnlicber,  im  Wasser  schwimmender 
Fäden  und  durch  die  dicke,  zähe,  oft  Faden  spinnende  Consistenz  zu  erkennen. 

Prognose.  Nicht  sehr  günstig ,  günstiger  noch ,  wo  sich  die  Krankheit  bei 
Jungen  Leuten  und  von  der  Haut  her  bildet;  ungünstig  dagegen  bei  jenen  For¬ 
men,  die  sich  von  der  Leber  her,  z.  B.  bei  Säufern,  und  die  sich  bei  Frauen 
nach  der  Entbindung  bilden.  Die  subacute  Form  ist  übrigens  schlimmer  als  die 
acute.  Complicatiou  ist  schlimmer,  weniger  jedoch  die  mit  allgemeiner  Ana- 
sarca  als  mit  Hydrothorax;  oder  Hydrocephalus.  Je  heftiger  der  Schmerz,  je 
verbreiteter,  je  härter  der  Unterleib,  je  intensiver  das  Fieber,  je  mehr  sich 
die  Secretionen  beschränken,  desto  ungünstiger  wird  die  Diagnose. 

'  Therapeutik.  i)  Der  acuten  Form.  Allgemeine  Behandlung;  Die 
Gefässreaclion  muss  getilgt  und  wenigstens  der  synochale  Gharacter  derselben 
gebrochen  werden.  Daher  eine  Venäsection,  die  man  wiederholt,  wenn  die 
Härte  und  Spannung  im  Pulse  nicht  sciiwindet.  Fortdauernde  Frequenz  ohne 
Härte  und  Spannung  indicirt  sie  nicht.  Topische  Blutentleerungen ,  Mercurial- 
frictionen,  Fomentationen  von  erweichenden  Kräutern,  mit  Narcoticis.  Inner¬ 
lich  die  Secrction  antreibende  Mittel:  Bicinusöl,  bis  Stühle  erfolgen,  die  man 
durch  Calomcl  mit  Digitalis  unterhält;  das  Calomel  in  einer  Dose,  dass  die 
bekannten  Calomelstühle  erfolgen.  Wenn  die  Stühle  mehr  wässerig  oder 
schleimig  werden,  ihren  fötiden  Geruch  verlieren,  die  Kranken  Kneipen  im 
Leibe  bekommen,  muss  das  Calomel  bei  Seite  gesetzt  und  die  Demulcentia 
gegeben  w  erden.  Um  auf  die  Haut  zu  w  irken ,  lässt  man  anfangs ,  wm  das 
Fieber  noch  den  synochalen  Gharacter  hat,  lauwarmes  Getränke  trinken  und 
eine  warme  Bedeckung  wählen.  Später,  wenn  der  synochale  Gharacter  des 
Fiebers  getilgt  ist,  lässt  man  einen  Aufguss  von  Fliederblüthen  mit  Essigam¬ 
moniak  oder  Dower’sches  Pulver  nehmen,  und  ordnet,  besonders  wenn  sich 
die  Krankheit  von  der  Haut  her  gebildet  hat,  warme  Bäder  und  warme  Begies- 
sungen  an. 

2}  Der  sub acuten  Form.  Die  Behandlung  ist  dieselbe,  nur  sind  die 
allgemeinen  Blutentleerungen  zu  unterlassen. 

(B  tu  f  1 1  c  r  t. 

Ascites  frigidus ,  atonicus ,  torpidas. 

Erscheinungen.  Dem  Kranken  schw  illt  äusserst  langsam  der  Unterleib 
an;  die  Geschwulst  beginnt  von  den  tiefer  liegenden  Theilen  und  steigt  all- 
mälig  aufwärts.  Dabei  fühlt  sich  der  Unterleib  durchaus  schmerzlos  an,  die 
Kranken  haben  mehr  ein  Gefühl  von  Spannung  und  selbst  von  Kiüte  in  dem¬ 
selben,  besonders  wenn  sie  stehen,  wobei  sich  der  Unterleib  nach  vorne  oder 
zur  Seite  senkt.  Untersucht  man  den  Unterleib,  so  fühlt  man  bei  der  früher  be- 
zeichnoten  Stellung  des  Kranken  auch  anfangs  schon  Fliictuation.  Störungen 
in  den  Verdauungsorganen  sind  gleich  anfangs  zugegen,  aber  nicht  in  ausge¬ 
zeichnetem  Grade.  Neben  dem  Gefühl  von  Druck  und  Spannung  im  UnteiTeibe, 
Aufstossen,  Blähungen,  träger  Stuhl,  mit  Diarrhoe  wechselnd.  Es  schwellen 
dem  Kranken  ferner  die  untern  Extremitäten  an,  zuerst  um  die  Knöchel,  und 
nur  den  T^ag  über.  Wenn  die  Kranken  in’s  Bett  kommen,  verschwindet  das 
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Oedem  wieder,  später  aber  geschieht  dieses  nicht  mehr,  das  Oedem  nimmt 
vielmehr  immer  zu  und  steigt  über  die  Waden  ,  bis  herauf  zu  den  Genitalien  , 
Bei  Frauen  findet  sich  gleich  anfangs  ödematöse  Geschwulst  der  Scbamlippen, 
bei  Männern  des  Scrotums ,  nur  selten  gleich  vom  Anfänge  an.  Die  Haut  der 
Extremitäten  fühlt  sich  kalt  an,  ihre  Secretion  ist  unterdrückt,  sie  nimmt  ein 
blasses,  cachectisches  Aussehen  ,  oft  sogar  eine  eigenthümliche  Durchschein- 
barkeit  an.  Damit  hängt  die  Blässe  der  Schleimhäute,  der  Lippen,  der  Zunge, 
der  Mundhöhlenschleimhaut  zusammen.  Auch  die  Caruncula  lacrymalis  die  in 
gesunden  Tagen  hellröth  ist,  wird  auffallend  blass.  Wie  die  Haut-,  so  be¬ 
schränkt  sich  auch  die  Nierensecretion;  doch  ist  die  Verminderung  der  Harn¬ 
menge  anfangs  nicht  bedeutend  ,  wohl  aber  die  qualitativen  Veränderungen ; 
der  Harn  zeigt  nämlich  eine  mehr  blasse,  ins  Grünliche  spielende,  opalisirende 
Farbe,  und  bei  der  Untersuchung  eine  grosse  Menge  Eiweiss,  die  mit  der 
Dauer  und  Heftigkeit  der  Krankheit  steigt,  dabei  ist  er  dick,  schleimig,  roth- 
braun,  von  widrigem  Geruch.  Der  Puls  ist  klein,  schwach,  leer,  faden¬ 
förmig,  und  je  länger  die  Krankheit  dauert,  desto  mehr  zeigt  er  diese  beun¬ 
ruhigende  Eigenschaft. 

Diagnose.  Die  Beschaffenheit  des  Bauchs,  die  Art  undWeise  der  Bildung 
der  Krankheit,  die  Beschaffenheit  und  Farbe  der  Haut  und  die  eigenthüm- 
lichen  Veränderungen  im  Harne  sichern  die  Diagnose, 

A  e  t  i  o  1  o  g  i  e.  Innere  Momente.  Die  Krankheit  findet  sich  häufiger  bei 
Frauen  als  bei  Männern,  und  ist  bei  erstem  von  der  Geburt  bis  zu  den  Jahren 
der  Involution  am  frequentesten;  bei  leucophlegmatischen  Subjecten  wird  sie 
häufiger,  als  bei  kräftigen,  robusten,  plethorischen  Individuen  gesehen. 

Veranlassende  Momente:  1)  Alles,  was  die  Blutmenge  auf  directem 
oder  indirectem  Wege  verringert ,  profuse  Menstruation,  Blutungen,  grosse, 
starke  Blutenlziehungen ,  zu  weit  getriebene  Antiphlogose ,  sehr  insipide, 
y.  enig  assimilirbaren  Stoff  enthaltende  Speisen ,  Störungen  des  Processes  der 
Blutbildung,  insofern  er  durch  die  Haut  vermittelt  wird,  Aufenthalt  in  einer 
feuchten,  nassen,  kalten  Luft.  Aus  diesem  Grunde  ist  die  Krankheit  bei  ge¬ 
wissen  Gewerben  äusserst  häufig,  so  bei  Webern,  namentlich  Damast>A ehern , 
bei  Buchdruckern  u.s.  w.  Die  Krankheit  bildet  sich: 

2)  Durch  Mittheilung.  Sie  complicirt  sich  z.  B.  mit  allgemeiner  Anasarca, 
oder,  was  seltener  geschieht,  mit  Hydrothorax  ,  oder  sie  gesellt  sich 

5)  zu  cyanotischen  Formen ,  z.  B.  zur  Chlorose,  oder  endlich 

4)  sie  entsteht  durch  Interraittens.  Man  muss  übrigens  diese  Entstehungs¬ 
weise  nicht  mit  der  verwechseln,  wo  die  Wasseransammlung  Folge  \on  Fie¬ 
berkuchen  ist.  Letztere  ist  eine  sehr  schlimme  ,  erstere  eine  ganz  unbedeutende 
Krankheit.  Es  sind  im  Ganzen  drei  Bildungsweisen  des  Ascites  bei  Intermit- 
tens:  a)  In  Folge  der  langen  Dauer  der  Krankheit.  Die  Kräfte  der  Kranken 
werden  darnach  so  aufgetrieben,  dass  es  gar  nicht  mehr  zur  Bildung  der 
Paroxysmen  kommen  kann;  statt  derselben  tritt  vielmehr  Ascites  ein.  b)  Wenn 
die  Aufreizung,  besonders  bei  nervösen  Formen  und  sehr  sensibeln  Subjecten. 
den  höchsten  Grad  erreicht  hat,  verschwindet  der  Paroxysmus  plötzlich  , 
ohne  sich  durch  Criseii  entschieden  zu  haben,  und  dafür  bildet  sich  Ascites, 
c)  Der  Ascites  ist  Folge  von  Fieberkuchen.  Die  beiden  ersten  Bildungsw  eisen 
führen  den  Ascites  torpidus  herbei. 

Dauer.  Ausgänge.  Die  Krankheit  dauert  immer  Monate ,  oft  Jahre  lang  , 
und  endet : 

1)  In  Genesung,  indem  alle  Secretionen  reichlicher  fliessen,  der  Bauch 
allmälig  abschwillt,  die  Erscheinungen  von  Blutleere  sich  verlieren,  das  Co- 


lolit  sich  bessert  und  die  anomalen  liestandtheile  im  Harne  versclminden. 
Recidive  sind  häufig^. 

2)  In  th  eil  weise  Genesung.  Der  grösste  Theil  der  Flüssigkeit  wird 
entleert,  aber  ein  anderer  Theil ,  der  gerinnbare ,  bleibt  zurück  und  verklebt 
die  einzelnen  Darmschlingungen;  der  Unterleib  ist  dann  noch  aufgetrieben, 
aber  er  fühlt  sich  mehr  weich,  breiig  an;  die  Function  ist  verschieden. 

a)  In  den  Tod;  indem  das  in  der  Bauchhöhle  augesammelte  Wasser  An¬ 
lass  gibt  zur  Verderbniss  der  Organe;  denn  es  kann  nicht  fehlen,  dass  das 
pathische  Product,  w  elches  die  in  derünterleibshöhle  eingeschlossenen  Organe 
beständig  uraspült,  endlich  Krankheitsreiz  wird  und  Degenerationen  herbei¬ 
führt.  Keine  Verwundung  bei  Section  an  Leichen  ist  bekanntlich  schlimmer , 
als  bei  hydropischen.  (Die  pathische  Flüssigkeit  scheint  als  w  ahres  chemisches 
Agnes  zu  wirken.)  Die  wunde  Stelle  muss  bei  längerer  Berührung  ihre  feind¬ 
liche  Einwirkung  endlich  auf  die  Bauchorgane  ausüben;  es  ist  dieses  der 
Uebergang  aus  dem  torpiden  zu  dem  organischen  Hydrops.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  scheint  die  Krankheit  durch  diesen  Uebergang  zu  tödten.  Der  Tod 
erfolgt  übrigens  auch  noch  auf  andereWeise,  und  zwar:  a)  Durch Fortschreiteii 
der  Wasseransammlung  gegen  die  Brust,  durch  Hydrothorax.  b)  Indem  die 
Geschwulst  der  untern  Extremitäten  brandig  wird  und  sich  Fieber  mit  dem 
Character  des  Torpors  und  der  Golliquation  erhebt. 

Prognose.  Im  Allgemeinen  günstig.  Sie  hängt  ab:  Von  der  Bildungs- 
Aveise,  dem  Lebensalter ,  der  Dauer  der  x\lTection,  dem  Grade  der  Ausdeh¬ 
nung  des  Bauchs ,  dem  Grade  der  Störungen  im  Harnsystem,  der  Menge  des 
Eiweisses  im  Harne  und  von  der  damit  zusammenhängenden  Pulsleere. 

Therapeut! k.  Ind.  caus.  Die  Kranken  müssen  unter  Einflüsse  gebracht 
werden,  die  den  früher  bestehenden  ,  die  Krankheit  bedingenden ,  entgegen¬ 
gesetzt  sind.  Daher  eine  mehr  nährende,  aber  nicht  reizende  Kost,  nahrhaftes 
Getränke,  Aufenthalt  in  einer  warmen,  aber  Trockenen  Luft. 

Ind.  morb.  Sie  verlangt  die  Anw endung  der  Mittel ,  die  die  vorwaltende 
Veränderung  in  der  Blutmischung  zu  beseitigen  im  Stande  sind.  Hier  ist  der 
Ort  der  Anwendung  der  Amara  ,  die  man  viel  zu  allgemein  bei  allen  Hydropsien 
empfohlen  hat.  Die  Mittel  müssen  übrigens  dem  Grade  der  Digestionskraft 
entsprechen.  Man  beginnt  daher  mit  dem  Absynthium,  Extractum  saponaria, 
geht  zu  den  rein  bittern  Mitteln ,  und  endlich  zu  den  Eisenpräparaten  über , 
von  welchen  man  zuerst  die  Salze,  später  die  Oxyde  und  endlich  dieLimatura 
ferri  gibt.  Oft  heilt  schon  bei  der  Anwendung  dieser  Mittel  die  Krankheit ; 
wenn  aber  das  Uebel  schon  lange  bestanden  hat,  eine  bedeutende  Menge  von 
Wasser  im  Bauche  augesammelt  ist,  kommt  man  hiermit  nicht  zum  Ziele; 
man  muss  dann  Mittel  geben,  die  die  Secretionen  antreiben.  Am  Avirksamsten 
sind  die  Diuretica.  Man  gibt  sie  in  Verbindung  mit  den  Amaris;  z.  B.  Cali 
aceticum  oder  squillitinhaltende  Mittel  mit  einer  Abkochung  des  Absynthium. 
Auch  die  Haut  muss  übrigens  berücksichtigt  werden.  Man  gibt  daher  DoAA’er’- 
sches  Pulver. 

JJ  r  1 1 1  e  t. 

Ascites  venosus  s.  periodicus. 

Die  Kranken  sind  immer  im  vorgerücktem  Lebensalter ,  am  Ende  der  60., 
anfangs  der  70.  Jahre  w  enigstens ;  früher  haben  sie  etwas  ausgebildete  flies¬ 
sende  Hämorrhoiden,  normales  oder  anomales  Podagra  gehabt.  Wenn  die 
Zeit  kommt,  wo  diese  Ausscheidungen  eintreten  sollen,  erscheinen  sie  nicht 
mehr;  dagegen  stellen  sich,  besonders  bei  feuchter,  nasser,  kalter  Witterung, 
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die  Symptome  der  Turgescenz  im  Pfortadersystem  ein ,  characterisirt  durch 
ein  drückendes  Gefühl  in  der  Magerigegend ,  zwischen  Nabel  und  Proeessus 
ens’iformiis  mit  Auftreibung  dieser  Stelle,  oft  sogar  leichter,  undulirender  Be-^ 
Wegung  in  den  äossern  Tenen ;  namentlich  die  Yenen  des  Halses  schwellen 
an  ,  ja  Os  zeigt  sich  selbst  Tendenz  ,  die  früher  vorhandenen  Ausscheidungen 
wieder  herzustellen;  die  Venen  des  Mastdarins  schwellen  an ^  werden  knotig; 
aber  eben  so  schnell ,  als  sie  kam ,  verschwindet  die  Geschwulst  w  ieder;’oder 
die  Kranken  bekommen  Nachts  ufiter  leichter  febriliscirer  Aufreizung  und  hef¬ 
tigem  Brennen  und  Jucken  auf  der  Haut  einen  Ausschlag  ,  der  sich  aber  unter 
Schweissbildong  wieder’ verliert;  dann  schwellen  die  äussern  Theile  an, 
v^^erden  ödematös,  was  merkwürdig  ist,  die  höher  liegenden  zuerst,  Genita¬ 
lien  ,TIinterbacken ,  Lendengegend  ,  Oberschenkeli;  erst  später  kommt  es  zum 
Schw'ellen  der  untern  Theile  der  Extremitäten.  Die  Kranken  lassen  wenig 
Harn  ,  der  gleich  anfangs  sehr  starke ,  oft  fingerdicke  Sedimente  macht ,  eine 
Ziegelmehlige'  oft  ganzWostige  Farbe  hat  und  bei  derTIntersuchung  vielHaTn- 
säüre ,  ja  Purpiirat  -  und  rosige  Säure  zeigt.  Unter  diesen  Erscheinungen 
schwillt  der  Bauch  an;  die  Anschwellung  ist  aber  nicht  constant,  hält  anfangs 
nur  einige  Tage  an  und  verschw  indet  wieder ,  indem  die  Kranken  mehr  Harn 
lassen  und  etW'as  schwitzen  ,  bis  endlich  die  Anschwellung  dauernder  wird. 
Diese  Erscheinungen  dauern  anfangs  6  —  8  Tage,  5 A  Wochen ;  dann  tritt 
plötzlich  durch  blosse  N'aturbemühung  eine  Crise  ein,  durch  Schweisse  und 
reichliche  Sedimente  im  Harn,  wobei  der  Bauch  zusaminensinkt  und  das  Oedem 
äbschw'ilit,  bis  später,  Avehn  sich  die  Kranken  der  Schädlichkeit  von  Neuem 
aussetzen  oder  die  schlimme  Jahreszeit  eintritt,  die  Krankheit  A'on  Neuem  sich 
einstellt  f  daher  Ascites  periodicus).  So  dauert  es  oft  mehrere  Jahre,  w'^enn 
nicht  besonders  nachtheilige  Einflüsse  stattfinden,  bis  endlich  die  Symptome 
stetig  werden,  und  höchstens  noch  Minderung,  aber  keine  vollkommene  In¬ 
termission  mehr  eintritt.  ' 

Diagnose.  Das  ursächliche  Moment,  die  Erscheinungen  von  Turgescenz 
in  den  äussern  Venen ,  die  Periodicitäl  der  HvdropssA'mplome  und  das  Auf¬ 
treten  des  Oedems,  zuerst  an  hoher  liegenden  Theilen,  sichern  die  Diagnose. 

A  e  t  i  0  lo  gi  c.  Die  Krankheit  ist  ein  Eigenthum  des  vorgerückten  Lebens-^ 
alters;' Aeu  SS  er  e  Momente:  Es  sind  diess  Dinge ,  die  die  Ausscheidung 
alif  dem  einen  oder  andern  Wege,  durch  podagraische  Paroxysmen,  durch 
Hämorrhöidalfluss  ,  unmöglich  machen.  Diess  geschieht :  a)  Durch  Intluenzen  , 
durch  Sorgen,  Ktininier,  heftige  Geistesanstrengungen ,  wodurch  Erschöpfung 
der  Lebehsthätigkeit  verursacht  wird,  by  Durch  Consumtion  der  Lebenskraft, 
durch  zu  copiösen  HämorrhoidalÜuss  oder  zu  heftige  Anstrengung  Avährend 
der  podägraiSchcn  Paroxysmen,  besonders  bei  ungeschickten  Eingriffen  der 
Kunst,  bei  Zu  intensiver  Antiphlogose.  c)  Durch  Alimente-  So  bildet  sich  die 
Krankheit  bei  Individuen,  die  sehr  schwer  verdauliche  Dinge  geniessen,  die 
die  Digestionskräfte  sehr  in  Anspruch  nehmen  und  endlich  erschöpfen,  d)  Durch 
Antagonismus  von  der  Haut  her,  durch  Verkältung,  Durchnässiing  derselben. 

D  a  u  e  r  A  u  s  g  ä  n  g  e.  Die  Krankheit  dauert  lange:  seilen,  dass  sie  gleich 
in  den  ersten  Jahren  permanent  w  ird.  Im  Sommer  und  warrueni  Herbste  be¬ 
finden  sich  die  Kranken  auffallend  besser;  mit  dem  Eintritte  der  schlimmen 
Jahreszeit  längen  sie  an  zu  kränkeln,  werden  beltlägerig;  der  Frühling  bringt 
sie  wieder  auf  die  Beine.,  So  geht  es  gewöhnlich  einige  Jahrelang,  bis  die 
Krankheit  endlich  stetig  wird.  Sie  endet: 

.1)  In  Genesung.  Zinveilen  seihst  durch  blo,sse  Nalurhülfe  unter  deutlich 
ausgezeichneten  Crisen,  manchmal  selbst  unter  Aufreizung  im  Gefässsyslem, 
unter  Fieber,  AAelches  als  Febris  depuratoria  wohl  gemässigt,  aber  keines- 
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weprs  unterdrückt  werden  darf.  Die  Crisen  erfolgen  üürch  cöpiose  >  nicht  seit i&n 
eigenlhümlich  säuerlich  riechende  Schweisse,  2üWeileh  sogar  mit  Friesel/‘der 
als  sogenannter  arthrilischer  weiser  Bauchfriesei  auftritt-^  und  durch  Ausschei¬ 
dungen  ini  Harne.  Der  Harn  wird  sehr  reichlich  gelassen  »und  lagert  hoch 
immer  das  eigenlbumliche  Sedimentum  lateritium  abj  bi&  er  endlich  sich  auf¬ 
hellt.  Es  muss  Conformation  zwischen  den  Crisen  stattfinden }  ^nd  ein  Iheil 
des  pathischen  Products  (die  Harnsäure  und  die  rosige SKurei)*  durch  den  Harn 


entleert  werden,  wenn  die  Crise  die  Krankheit  entscheiden  soll.  Ein  wCisser, 
heller  ,»spatischer  Harn  ist  eine  sehr  ungünstige  Erscheinung ,  deutet  auf  Golli- 
quatioH  in  den  Nieren  hin.  Die  Krankheit  recidivirt  sehr  leicht.  Selten  ist  es, 
dass  der  Ascites  mit  dem  Eintritte  der  früher  vorhandenen  Krankheit  Ver¬ 
schwindet;  wohl  aber  kömmt  es  öfter  vor,  dass,  nachdem  sichtdie  Krankheit 
auf  die  bezeicbnete  Weise  entschieden  hat,  normaler  HämorrhoidalflusS  oder 
die  normalen  Ausscheidungen  sich  wieder  einstelleii.  .?!  ■  :  ,h 


12)  Inden  T  od.  Er  erfolgt  nicht  wohl  durCh  die  Krankheit  an  sich  ,  durch 
Druck  auf  die  Baüchorgane',  sondern  meist  durch  iUtretenden  Hjdrothorat. 
Es  gehört  zu  den  Eigenthümlichkeiten  der  Krankheit,  dass  der  WässeCergüss  , 
vom  Bauche  ausgehend ,  sich  gerne  der  Brust  mittheilt.  DCr  sich  ausbildende 
Hydrothorax  ist  chronisch  und  von  den  Erscheinungen  der  Erweiterung  der 
aüfsleigenden  Hohlvene  und  des  rechten  Herzens  begleitet.  Kur  darin 'erfolgt 
der  Tod  durch  die  Krankheit  an  sieb,  wenn  die  Crisen  den  bezeichnelen  eig'en- 


thüraiiehen  Character  annehmeii,  wenn  die  Ausscheidung  allein  durch  die 
Haut  mit  Frieselbildung  geschieht  und  Colliquatiön  durch  die  Nieren  eiiiiritl. 

Prognose.  Nicht  gerade  ungünstig;  denn  wenn  es  auch  nicht  immer  ge¬ 
lingt,  Heilung  zu  erzielen,  lässt  Sich  bei  eirier  passenden  Bebandiurig  das 
Leben  des  Kranken  doch  noch  Jahre  lang  fristen, 
übrigens  ab  : 

1)  Vom  ursächlichen  Momente. 

2)  Von  der  Dauer  der  Krankheit 

3j  Vom  Grade  der  venösen  Turgescenz. 


Die  Vorhersage  hängt 
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A)  Davon,  ob  die  Natur  noch  Neigung  zeigt ,  die  früher  vorhandenen  Aus¬ 
scheidungen  wieder  herzustelien,  oder  oh  die  Symptome  schob  stetig  sind,  oder 
ob  sie  in  Intervallen  auflreten  und  ob  sich  Hydrothorax  hinzugesellt.  Letz¬ 
terer,  besonders  wenn  die  Erscheinungen  von  Dilatation  der  untern  Hohlvene 
und  des  rechten  Herzens  zutreten,  sehr  schlimm. 


Therapeutik.  Ind.  ea  us.  Es  müssen  alle  Schädlichkeiten  entfernt  wer¬ 
den  ,  wenn  sie  noch  fortdauern,  die  der  Metaschematisraus  des  Pfortadeiiei- 
dens  bedingt  hat.  Daher,  wo  physische  Momente  einwirkten,  eine  physische 
Behandlung:  Regulirung  der  Alimente,  Berücksichtigung  der  Teniperatur 
u.  s.  w.,  wo  diese  Veranlassung  geben.  Es  muss  ferner  das  Grundleiden,  das 
in  dem  Pfortadersystem  seinen  Sitz  hatj  getilgt  werden.  DieRealisirung  dieser 
Indication  geschieht  auf  eine  Weise  ,  wie  w  ir  sie  später  bei  dem  arthritischen 
Krankhcitsprocesse  auseinander  setzen  W  erden  j  kann  natürlich  aber  erst  darin 
eintreten,  w'enn  der  Ind.  morb.  Genüge  geschehen  ist. 

Ind.  morb.  Sie  verlangt: 

1)  Die  Turgescenz  im  Venensyslem ,  W'erin  diese  sehr  bedeutend  ist,'  zu 
tilgen.  Dieses  geschieht  durch  topische  Bluleiitleerungen.  Wo  .starke  ÄüflreT- 
bung  im  Bauche,  undulirende  Bew'egüng  der  Pfortader ,  Ersebeinungeri  rieb- 
vöser Ueberfüllung  in  den  Beckenorganen  und  Genitalien  zugegen  ist,  Blutegel 
an  die  Magengrube  ,  an 'die  Genitalien  und  den  After.  Bei  Turgesceniz  in  den 
Venen  des  Beckens  und  des  untern  Theiles  der  Wirbelsäule  leiste«  blUlige 


180 


Schröpfköpfe  längs  des  Rückens ,  und  bei  Erscheinungen  von  Ueberfüllung  in 
den  Venen  des  Halses  blutige  Schröpfköpfe  längs  des  Nackens  gute  Dienste. 

2)  Die  Entleerung  der  angesammeltcn  Flüssigkeit.  Die  Entleerung  ge¬ 
schieht  auf  verschiedene  Weise ,  je  nachdem  früher  Podagra  und  Hämorrhoiden 
zugegen  waren.  Im  ersten  Falle  muss  der  Darmcanal  angesprochen  und  daher 
Abführmittel  gegeben  werden.  Diese  dürfen  nicht  von  der  Art  sein,  dass  sie 
schwächend  wirken.  Mittelsalze  wären  daher  am  Unrechten  Orte  (nur  etwa 
bei  blutreichen  Subjecten  würde  man  den  Cremor  tartari  anwenden  können). 
Man  wird  vielmehr  eine  starke  Ausleerung  durch  ein  Draslicum  —  Jalappa , 
Gummigutt  —  zu  bewirken,  und  die  eingeleiteten  Stühle  durch  Cremor  tartari 
mit  Aloe,  oder  durch  Gratiola  (in  Extract  in  Aqua  laurocerasi  aufgelös’t)  in 
einer  Gabe,  dass  täglich  3  —  4  Stühle  eintreten,  zu  erhallen  suchen.  Auch  das 
Groll’sche  Extract  verdient  Anwendung.  Neben  diesen  auf  den  Darm  wirken¬ 
den  Mitteln  Diaphoretica,  Dower’sches  Pulver,  kleine  Mengen  von  einem 
Hollunderblüthenaufgoss ,  mit  bernsteinsauerm  Ammoniak.  Waren  dagegen 
früher  Hämorrl.oiden  zugegen,  so  ist  die  Methode,  auf  den  Darm  zu  wirken, 
ganz  verwerflich,  ja  sogar  nachtheilig ;  es  müssen  vielmehr  Nieren  und  Haut 
angesproeben  werden;  man  gibt  daher  die  Diuretica  und  Diaphoretica  ent¬ 
weder  in  Verbindung  oder  abwechselnd.  Anfangs  thut  oft  noch  Dower’sches 
Pulver  gute  Dienste;  hat  aber  die  Krankheit  schon  längere  Zeit  bestan¬ 
den,  so  gibt  man  Guajak,  essigsaures  Cali  mit  Aconilexlract,  den  Aufguss 
der  sibirischen  Schneerose,  überhaupt  die  nauseosen  Narcotica.  Der  Tabak 
namentlich  hat  sich  Ruf  erworben,  aber  man  hat  denselben  viel  zu  allgemein 
bei  den  Hjdropsien  empfohlen;  denn  sein  Gebrauch  ist  auf  diese  Form  zu  be¬ 
schränken.  Man  gibt  den  Tabak  in  Form  der  Tinctur,  und  zwar,  wenn  er 
seine  Wirkung  als  Diaphoreticum  oder  Diureticum  nicht  verfehlen  soll,  in 
>  Gaben,  dass  Ekel,  Brechneigung  und  leichte  Affection  des  Kopfes  entsteht. 
In  der  Reconvalescenz  muss  der  Arzt  den  Versuch  machen,  die  Kranken  auf 
die  Dauer  zu  sichern.  Dieses  geschieht  durch  eine  strenge,  geregelte  Diät, 
besonders  in  Bezug  auf  jene  Einflüsse,  die  früher  die  Krankheit  veranlasst 
haben,  und  durch  den  Gebrauch  der  bitlern  Mittel ,  die  mau  mit  den  dieSecre- 
tion  befördernden,  den  Diaphoreticis,  Drasticis  und  Diureticis,  verbindet. 

'  D  ’urtf  <Ärt 

Ascites  organictis. 

Die  Kranken  haben  schon  ein  eigenthümliches  Colorit,  das  Abdominalco- 
lorit,  eine  eigenthümliche  Entfärbung  der  Haut,  die  ihre  glänzende  Rothe  und 
den  blühenden  Teint  verliert  und  mehr  in’s  Erdfahle,  mit  einem  Stich  in’s 
Grünliche  oder  Gelbliche,  hinüberspiell.  Selbst  das  AVeisse  des  Auges  wird 
mehr  schmutzig  und  erdfahl.  Es  kommen  Störungen  in  den  Organen  der  Chy- 
lopoese:  Oppression,  Druck  nach  dem  Genüsse  von  Speisen,  Aufstosseu , 
Brechneigung,  Veränderungen  im  Chemismus  der  Dauungsorgane ,  träger 
Stuhl,  mit  Durchfällen  wechselnd.  Dabei  magert  der  Körper  aufTallend  ab. 
Bei  Frauen  beginnt  die  Krankheit  mit  Slörungen  im  Genitaliensysteme ,  der 
Menstruation.  Unter  diesen  Erscheinungen  schwillt  der  Bauch  gleichmassig 
von  unten  nach  oben  an  und  nimmt  fast  mit  jedem  Tage  an  Umfang  und  Grösse 
zu.  Die  Kranken  haben  ein  Gefühl  von  Druck,  Kälte  und  Spannung  in  dem¬ 
selben;  der  Bauch,  der  deutlich  flucluirt,  erreicht  einen  Umfang  und  eine 
Grösse,  wie  bei  keiner  andern  Form  (nicht  selten  sinkt  er  bis  tief  zw ischeii 
die  Knie  herab) ;  die  Venen  desselben  sind  slrickfbrmig  angeschw  ollen.  Dazu 
kommen  die  allgemeinen  Erscheinungen  des  Hydrops:  es  schwellen  die  Knö- 
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clu'l  an;  anfangs  stellt  sich  die  Geschwulst  nur  ein,  wenn  die  Kranken  ausser 
dem  Bette  sind ,  später  aber  wird  sie  stetig  und  schreitet  gegen  die  Ober¬ 
schenkel  und  die  Genitalien  fort.  Die  Haut  fühlt  sich  kalt  an,  besonders  an  den 
Extremitäten;  ihre Secretion  ist  unterdrückt,  sie  wird  spröde  und  schuppt  sich 
oft  sogar  ab.  Die  Harnmenge  vermindert  sich,  relativ  oder  absolut;  Yerän- 
derungen  in  der  Qualität  treten  erst  später  ein,  er  wird  roth,  dunkel,  macht 
dicke  Niederschläge,  besonders  bei  den  von  der  Leber  ausgehenden  Formen; 
der  Puls  ist  klein,  schwacli,  fadenförmig,  leer. 

arietfit. 

Äscitcs  psoricus  s.  impetiginosus. 

Nähert  sich  dem  Ascites  organicus  ,  dem  acuten. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  früher  Krätze  gehabt,  die  ihnen 
vertrieben  wurde,  worauf  Störungen  im  Bauche,  anfangs  bloss  nervöser  Art 
(  psorische  Hypochondrie) ,  eintieten.  Sieklagen  die  sonderbarsten  Dinge  :  es 
sei  ihnen  etwas  Lebendes  im  Bauche.  Dabei  ist  der  Leib  nach  innen  gezogen 
und  fühlt  sich  hart  an  ;  erst  später  treibt  er  sich  auf,  ohne  jedoch  seine  Härte 
und  Spannung  zu  verlieren,  und  wird  schmerzhaft  gegen  den  Druck;  auch 
haben  die  Kranken  Brennen  im  Bauche,  die  Zunge  belegt  sich,  es  tritt  bitterer 
Geschmack ,  Brechneigung  und  Fieber  ein  ,  das  sich  Anfangs  auf  die  Abend¬ 
stunden  beschränkt,  später  permanent  wird.  Der  Puls  ist  gereizt,  schnell, 
härtlich.  Der  Harn  macht  starke  Sedimente.  Die  Sedimente  sind  mehr  gelb 
( isabellgelb) ;  die  Haut  ist  bei  Abendfieber  mit  kleberigem  Schweisse  bedeckt). 

Diagnose.  Die  Diagnose  ist  nicht  schwierig.  Die  Entsteluingsweise  und 
Resultate  der  üntersuchung  (welche  Veränderungen  in  einem  oder  dem  andern 
Organe  der  Bauchhöhle ,  in  Leber,  Milz,  oder  auch  wohl  in  den  Genitalien 
ergibt),  sichern  die  Diagnose. 

A  e  t  i  o  1  o  g  i  e.  Die  Krankheit  kommt  selten  bei  jungen  Leuten ,  und  w  enn , 
nur  bei  Kindern  vor  ,  die  an  ausgebildeten  Bauchscropheln  leiden;  häufiger  ist 
sie  in  spätem  Lebensjahren.  Veranlassende  Momente:  Degenerationen 
der  Bauchorgaue;  a)  der  Leber:  Hypertrophie,  Atrophie,  Tuberkeln,  Gallen¬ 
steine  u.  s.  w.  b)  Der  Milz  :  häufiger  Hypertrophie,  seltener  Atrophie.  Beide 
Organe,  Leber  und  Milz ,  degeneriren  am  häufigsten  in  Folge  vorausgegan¬ 
gener  Intermitteiis.  c)  Des  Magens:  scirrhöse  Entartung.  (Selten.)  d)  Der 
Genitalien  (bei  Weibern) :  Hypertrophie  des  Uterus.  Degeneration  der  Ovarien. 

Ausgänge.  l)In  Genesung.  Wohl  nur  bei  jenen  Formen,  wo  Inter— 
mittens  als  Depuraloria  zurückkehrt,  und  in  demselben  Verhältnisse,  als  die 
Paroxysmen  sich  ausbilden,  der  Bauch  abschwillt  und  die  Degeneration  sich 
verliert. 

2)  In  den  Tod.  a)  Indem  sich  typhöses  Fieber  erhebt,  rosige  Entzün¬ 
dung  an  den  angeschwollenen  Extremitäten  oder  Genitalien,  brandiger  Decu- 
bitu/  am  Rücken  entsteht,  der  Puts  frequent  wird,  die  Haut  am  Rumpfe  sich 
heiss,  an  den  Extremitäten  dagegen  kalt  anfühlt,  die  Zunge  trocken  wird, 
colliquative  Durchfälle ,  Delirien  oder  comatöser  Zustand  eintreten.  b)  Indem 
sich  Hydrothorax  hinzugesellt,  oder  indem  die  Wasseransammlung  so  bedeu¬ 
tend  ist,  dass  sie  (besonders  bei  gleichzeitiger  Hypertrophie  der  Milz  oder 
Leber)  das  Diaphragma  nach  oben  drückt,  die  Lunge  coinprimirt  und  den  Act 
der  Respiration  stört.  Die  Kranken  werden  dann  ganz  blau;  es  kommen  Er¬ 
scheinungen  von  Ueberfüllung  des  Gehirns  mit  venösem  Blute;  es  tritt  Be¬ 
täubung  ein,  und  unter  diesen  Erscheinungen  gehen  sie  endlich  zu  Grunde. 
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jy.^-qc  tlp  n.  Neben,,  ^iner  Ungeheuern  Menge  einer,  paeistens  bellen  Flijssig- 
Jkeili  linden  sieb  .yer&chiedenartige  Degenerationen  eines  oder  inelirerer  Baueb* 
gebildet  die  die nrsäcbiicben  Momente  der  Krankheit  abgehen. 

,?  ,jTber  apentik,^Indi  c,aus..  Von  ihr  kann  in. der  Mehrzahl  der  Ealle  keine 
JR.ede  seih;  denn  die  genannten  Degenerationen  zu  beseitigen,  ligt  ausser  dein 
i^ereichejderjKunsU  Nur  insofern  ist  von  einer  Behandlung ,  die  aufRealisi- 
ruuä^;  der  jlhdf  .ßaus, Anspruch  macht,  die  Sprache,  als  man  die  Murch  die 
Degeneration  herbeigeführlen  Störungen, im  Org^ene  möglichst  zu  beseitigen 
sucht.  Eine  Ausnahme  hiervon  machen  die  Fälle,  wo  Fieberkuchen  die  Krank¬ 
heit  veranlasst  haben  und  wo  sich  Wieder  Intermittens  zeigt.  Man  muss  die¬ 
selbe,  da  sie  gewöhnlich  nur  in  leichten  Andeutungen  auftritt,  unterstützen, 
besonders  wenn  man  merkt;  dass  die  Organe  in  dem  Masse  abschwellen,  als 
der  Paroxysmus  sich  ausbildet:  Anderseits  ist  es  bei  Ascites  organicus  aus 
Fieherkucheni  oft  nöthig  ,  die  Kranken  aus  der  Sumpf  luft  ihres  Wohnorts  zu 
entfernen?,<^  wo  man  dann  häufig  sieht,  dass  die  Ki’ankheit  entweder  von  selbst 
oder  auf  Anwendungoder  geeigneten  Mittel  verschwindeL  Auch  bei  Hydrops 
aus  unlei'drhckler  Krätze  is.t  im  Anfänge  des  üebels.eine  Ind.  eaus.  vorhanden; 
mahirauss  dieiKrätze  theils  durch  den  Gebrauch  der  Schwefelmittel,  Iheils 
durch  Hervenufung,  analoger  Exantheme  ,  durch  die  Autenrieth’sche  Salbe  , 
zurrestituiren  suchen.  Ist  aber  einmal  Wasseransammlung  im  Bauche  vor¬ 


handen,  stellen  sich  Fieber  und  copiöse  Schweisse.  ein,  so  nützen  die  Ver- 
sücJhei  hie  Krätze  zurüekzurufen,  nichts  mehr  ;  im  Gegentheile  sind  sie  gera- 
dazo  schädlich,  denn  sie  he  fördern  die  EntstehunggenereigenthümlicheiiDes— 
örganisationen-  aiif  den  serösen  Umhüllungen  des  Bauches, 


I  fnd.  m  0  r  bf.Sie  beschränkt,  hoh  auf  Entleerung  der  angesammelten  Flüs¬ 
sigkeit;  denn  die  Ncumsammlung  zu  verhüteu,  jh»  c}a  die  Ursache  fortdauert, 
^ine  reine  Ilnmüglii^hkeit.  Man  kann  laiifangs,  um  das  Wasser  zu  entleeren, 
den  Versuch  mit  den  Diureticis  machen;  doch  hüte  man  sich  vor  ihrem  längern 
Gebrauche,  weil  sie  alle  die  Organe  der  Chylopoese,  die  möglichst  gesund  zu 
erhalten  öine  der  Hauptaufgaben  bei  der  Behandlung  der  Hydropsien  ist,  mehr 
öder  i^ehiger  beeinträchtigen.  Sie  verderben  die  Esslust,  erzeugen  gastrisches 
Fieber',  die  heUigern  sogar  VoHl  chronische  Nephritis ,  welche  Krankheit  den 
ohhehtn  schöii  sehr  geschw  ächten  Kränken  S  ollends  erschöpft.  Eben  desshalb 
slh^  äucKMärmaüsIeefende  und  Brcöhmiltel  contraindicirt.  Am  uiischadlich- 
sten"sin(i  noch  die  Versuche  mit  diaphoretischen  Mitteln  .  nicht  aber  mit  inner- 
iiöiien ,  sohdern  mit  äusserlichert:  warme  Bäder,  Dampfbäder,  Friclionen  von 
warnidm*^  Öel,  trockene  Bäder,  vorzugsweise  Sand  -  und  Ascheiibäder.  Zuver¬ 


lässiger  als  alle  diese  Mittel  ist  die  Paracenlese.  Sie  ist  oft  unentbehrlich ;  dann 
nämlich ,  W'enh  das  ang‘esammelte  Wasser  des  Diaphragmas  nach  oben  drückt 
nnd  Erslicküngsgelähr  einlritt.  Die  Paracentese  soll  frühzeitig  angestellt  wer¬ 


den.  Man  gewinnt  dadurch : 

xol)  Zeit,.  Mittel  anzuw^enden ,  die  der  Causalindi’cation  entsprechen,  und 
verhütet  i  < 

(j*i!  2)  -das.  Fortschreiten  der  Degeoeratiom  Die  Paracenlese  ivSt  bei  dieser 
Form- des  Ascites  oft  schon  ZtO  50  Mal  angew^endet  worden,  bis  endlich  der 
tödtlichoi Ausgang  eintrat ,  und  hat  das  Leben  der  Kranken  nicht  selten  Jahre 
lang-gefristeU  .Die  Operation  ist  durchaus  nicht  zu  scheuen,  ja  der  frühc  Ge- 
hraiich  iderselhen  verhütet  eine  Menge  von  Inconvenienzen ,  die  sich  später 
nicht  beseitigen  lassen.  Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit,  wo  schon  Blutzer- 
setzung  emgelrelen  ist,  fühlen -sich  die  Kranken ,  z.  B.  nach  der  Operation  ^ 
äusSersl  sdiwach  und  hinfällig;  es  erhebt  sich  das  Fieber  u.  s.  wv  Wird  die 
Operation,  ^zeitig  gemacht,.’ so  äussert.  sich  dagegen  <gar  keine  besondere  Ein- 
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M  irkiin^  auf  den  Organismus.  Die  Paracenlese  bleibt  daher  ,  namentlich  früh-, 
zeitig  angestellt,  das  Hauptmittel  bei  Ascites  organicus.  , 

Ind.  s  ympt.  Vor  allem  muss  1)  gesund  erhalten  werden  ,  was  gesund  ,ift, 
namentlich  die  Dauuugsorgane.  , 

2)  Muss  eine  passende.  Diiit  angeordnet  werden,  nur  nährende,  aber) nicht 
reizende  Kost.  u.  s.  w. 

5)  Muss  die  rosige  Entzündung,  wenn  sie  sich  einstellt,  berücksichtigt 
werden. 

1)  Müssen  einzelne  Störungen,  die  dem  Leiden  des  degenerirten  Organs 
gefährlich  sind  ,  beseitigt  werden.  So  muss  man  bei  Hypertrophie  der  Leber 
die  mangelnde  Galle  künstlich  ersetzen ,  ‘  bei  Hypertrophie  des  Uterus  die 
Tberebinthinacea  geben.  ~  " 

'  (i!5attuu0.  >  -u 

:  n  Hydrops  saecalus..  Sackirassersuchl.  ,  ,  : 

Wir  untersclieiden  drei  Arten  derselben ,  die  in  Symptomen  ,  Sitz,  Aelio- 
logie  und  in  Bezug  auf  die  Behandlung  wesentlich  differiren.  > 


C5rftc 


Das  Wasser  bildet  sich  liier  in  den  Zellstoffscheideii ,  die  die  geraden  Jtauchmüskeln  umgeben. 


E  r  s  c  h  e  i  n  11  n  g  e  n.  Die  Kranken  emptin den  nac  h  dem  Verlaufe  des  einen 
oder  andern  geraden  Bauchmuskels  (  selten  beider)  ziehende,  Schmerzen  ,  be¬ 
sonders  deutlich  bei  den  Aktionen ,  durch  welchesdiese  Muskeln  in  Bewegung 
gesetzt  werden ,  z.  B.  bei  der  Yorwärtsbeugung ,  bei  Stulilausleerungen.  All- 
mälig  bemerkt  man,  dass  nach  dem  Verlaufe  des  geraden  Bauchmuskels  eine 
Geschwulst  sich  bildet,  über  welcher  die  Haut  keine  Veränderungen  zeigt, 
keine  Röthe,  keine  Härte;  im  Gegentueile,  sie  ^ist  mehr  blass,  odeinatös, 
nimmt  den  Druck  des  Fingers  an  und  hält  ihn  längere  Zeit  fest.  Die  Fluctua- 
tion.en  sind  undeutlich.  ^  , 

Unterart.  Das  ganze  Zellgewebe  zwischen  Haut  und  Bauchmuskeln  und 
Peritonäum  ist  in  der  Art  degenerirt ,  dass  jede  Zelle  ihren  normalen  ümfang 
5—6  Mal  überschreitet,  und  an  der  Stelle  des  Fettes  eine  eigenthümliche , 
gallertähnlicbe  ,  grünlichweisse ,  durchsichtige  Masse  aüsgesctijeden  wird.  Der 
Unterleib  dehnt  sich  gleichraässig  aus,  erreicht  oft  einen  enormen  Umfang  ; 
die  Bauchhaut  ist  blass  und  fühlt  sich  kalt  an;  die  Kfariken  .haben  keinen 
Schmerz  im  Bauche,  auch  bei  der  Berührung  nicht;  nicht  selten  schwellen 

I-  .  ,  -.‘ö  •  •  -  .  .  ,  -r.  .  i  i 


die  untern  Extremitäten  an 
Secretionen 


auch  zeigt  sich  gewöhnlich  Beschränkung  der 

Es  bildet  sieb  hier  du  neuer  seröser  Balg  auf  der  üussern  Platte  dcs.Pcntouiiums.  Blaseq- 

wassersuclit  des  Perltonäums.  ' 


lü  r  s  e  h  e  i  n  u  n  gß  n.  Die  Kranken  haben  längere  Zeit  einen  anfangs  meistens 
periodischen  Schmerx,  der  stechend,  reissend  ist,  an  einer  bestimmten  Stelle 
des  Bauches,  wo  aber  die  Untersuchung  keine  Veränderung  in  der  Form ;d, es? 
Unterleibs  darbletet ,  der  auch  gegen  Druck  unemptiödlich  ist.  AlJmälig,  aber 
bildet  sich  an  der  Stelle ,  wo  der  Schmerz  war,  eine  Gescdiwujst  a,iis;.,:iinan 
fühlt  diese  Geschwulst  durch  die  Bauchbcdeckungeii  du  der  BauchböhlQ,-heFrb 
\orragen;  sie  sitzt  fast  immer  an  derselben  Stelle,  ist  unbeweglich.  Dje  yer- 
schiödenen  Lagen  und  Stellungen  des  Kranken  haben  keinen; Einfluss  fm£  :die 
Foriii  und  Gestalt  derselbenv  sie  fühlt  sich  kalt  an^üdie  überliegende  Haut  ist 
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mehr  blass  und  leicht  öderaalös.  Die  Flucluation  ist  undeutlich,  die  Percussion 
erg'ibt  einen  eigenihiimlich  matten  Ton,  der  jedoch  verschieden  ist,  je  nach¬ 
dem  Wasser  oder  Hydaliden  zugegen  sind,  in  welchem  letzten  Falle  der  Ton 
mehr  dumpl’ ist.  Dazu  kommen  Störungen  in  den  Unterleibsorganen,  die  um 
so  bedeutender  werden,  je  mehr  die  Geschwulst  an  Volumen  zunimrat. 

p ritte  Jtrt. 

Es  bildet  sich  eiu  seröser  Sack  in  den  Bauchorganen,  namentlich  in  der  Leber.  Blasen- 

wasscrsucht  der  Leber. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  stechende  Schmerzen  in  der  Leber¬ 
gegend;  diese  treibt  sich  allmälig  auf  und  es  bildet  sich  eine  kugelige  Hervor- 
ragung,  die  schmerzlos  ist,  nicht  verschoben  werden  kann  und  bei  der  Per¬ 
cussion  einen  von  der  angrenzenden  Leber  durchaus  verschiedenen  Ton  (der 
jedoch,  je  nachdem  Wasser  oder  Hydatiden  in  der  Blase  sind,  abändert)  gibt; 
die  überliegende  Haut  ist  geröthet.  Da  der  Sack  sich  immer  auf  Kosten  der 
Lebersubstanz  bildet  und  diese  dadurch  zum  Theil  zerstört  wird,  so  finden  sich 
immer  Erscheinungen  gestörter  Digestion:  Druck  in  der  Magengegend,  Auf- 
stossen,  Brechneigung,  träger,  verbrannter,  allmälig  mehr  grau  und  thonig 
werdender  Stuhl,  und  bei’m  Fortgange  der  Krankheit  die  Symptome  der  Gelb¬ 
sucht,  namentlich  in  der  Abiilginea  des  Auges. 

Diagnose  1)  2)  n)  Von  Abscessen  unterscheidet  sich  die  Krankheit  durch 
langsame  Enlwickelnng,  durch  Mangel  vorausgegangener  Erscheinungen  der 
Entzündung,  durch  Blässe  der  überliegenden  Haut ,  durch  die  Schmerzlosigkeit 
der  Geschwulst  und  durch  die  Gegenwart  allgemeiner  hydropischer  Erschei¬ 
nungen. 

Aetiologie  1)2)  5)  Die  Krankheit  kommt  am  häufigsten  bei  Frauen  vor , 
besonders  zwischen  der  Pubertät  und  Involution,  also  zur  Zeit  der  höchsten 
Entwickelung  des  GenitalienSystcms.  Vorzüglich  kommt  sie  bei  Frauen  vor, 
die  geschlechtlich  beschäftigt  sind,  in  der  Schwangerschaft  und  im  Wochen¬ 
bette  u.  s.  w. ,  so  dass  durch  diese  Acte  in  den  Bauchmuskeln  eingeleitele 
Veränderungen  die  innern  prädisponirenden  Momente  der  Krankheit  zu  sein 
scheinen.  Die  ä  u  s  s  e  r  n  Momente  sind  unbekannt. 

Verlauf.  Ausgänge.  Die  Krankheit  dauert  lange,  6,  8  —  10  Jahre  und 
darüber.  Sie  endet: 

1)  In  Genesung,  indem  der  Sack  platzt,  die  Flüssigkeit  sich  nach  aussen 
ergiesst  und  die  Secrelionsthätigkeit  des  Sackes  vernichtet  wird.  Der  Sack 
kann  auch  nach  innen  bersten  und  die  Flüssigkeit  sich  in’s  Cavum  peritonei 
ergiessen,  wo,  wenn  die  Wassermenge  bedeutend  ist,  schnell  tÖdtliche  Perito¬ 
nitis  entsteht.  Dadurch,  und  durch  die  Lebersäcke ,  die  grosse  Digeslionsfehler 
und  selbst  Hydrops  organicus  erzeugen  können,  ist 

2)  tödtlicher  Ausgang  möglich,  so  wie  bei  den  in  äussern  Theilen 
sitzenden  Säcken,  indem  brandige  Zerstörung  und  hectisches  Fieber  eintrilt. 

Prognose  1)  2)  5)  Im  Allgemeinen  ungünstig,  Art  1  ist  die  günstigste 
und  lässt  Heilung  zu  ;  bei  der  Unterart  aber  und  bei  der  dritten  Art  ist  die 
Hülfe  mehr  als  zweifelhaft.  Je  grösser  der  Sack  ist,  je  mehr  die  Function  der 
Dauungsorgane,  namentlich  der  Leber ,  gestört  ist,  desto  ungünstiger  ist  die 
Prognose.  Wenn  Erscheinungen  einlreten,  die  auf  das  Platzen  des  Sackes  hin¬ 
deuten  ,  so  ist  die  Prognose  lelhal  zu  stellen. 

Section.  Bei  Art  1  ist  in  den  ZellslotTscheiden  eines  oder  des  andern  ge¬ 
raden  Bauchmuskels  Wasser,  bei  der  Unterart  gallertartige  Entartung  des  Zell¬ 
gewebes.  Bei  Art  3  Gallensteine ,  Hypertrophie  der  Leber ,  der  Sack  oft  von 
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der  Grösse  eines  Kopfes  ( oft  sog-ar  mehrere  Säcke).  Ihr  Inhalt,  Wasser  oder 
Hydatiden,  Acephalisten  in  verschiedenen  Lebenszuständen. 

Therapeutik  1)  2)  3)  Sie  ist  verschieden  nach  der  Form.  Bei  Form  1 
macht  man  den  Yersuch  mit  trockenen  Fomentationen  und  diaphoretischen 
IVIitteln;  hilft  das  nicht,  so  schreitet  man  zur  Function  mit  einer  einfachen 
]\adel.  Die  Nachbehandlung  besteht  in  dem  Gebrauche  aromatischer  Fomen¬ 
tationen;  das  ausfliessende  Wasser  muss  man  g^leich  abtrocknen,  damit  es 
keine  rosige  Entzündung  erzeugt,  und  wenn  diese  dennoch  eintritt,  üeber- 
schläge  von  Goulard’schem  Wasser  brauchen.  Bei  der  Unterart  ist  an  radicaler 
Hülfe  zu  zweifeln.  Das  Einzige,  was  man  thun  kann,  ist  der  Versuch,  die 
Störungen  in  den  Dauungsorganen  durch  eine  zweckmässige  Diät  zu  beseiti¬ 
gen,  und  wenn  sich  Oedem  äusserer  Theile  zugesellt,  dieses  zu  entfernen. 
Bei  Form  2  hat  Creart  den  Tabak  als  souveränes  Mittel  empfohlen.  Aber  alle 
hydropischen Mittel  sind  nur  nutzlos;  denn  es  haben  sich  hier  Aflerorgane  ge¬ 
bildet  ,  die  ein  Leben  für  sich  haben  und  nur  in  geringer  Wechselbeziehung 
zu  den  übrigen  Organen  stehen.  Es  übrigt  daher  nichts  als  die  Operation , 
entweder  die  Gastrotomie  und  die  Ausziehung  des  Sackes,  wo  derselbe  auf  der 
äussein  Fläche  des  Perilonäums  sitzt,  oder  wenn  man  diese  scheut,  die  Func¬ 
tion  durch  den  Troicart  und  die  Entleerung  des  Inhalts  der  Kiste.  Oft  ist  die 
Function  nutzlos  und  es  muss  die  Operation  durch  den  Schnitt  gemacht  wer¬ 
den:  dann  nämlich,  wenn  der  Inhalt  der  Kiste  aus  Acephalisten  besteht ,  die 
durch  die  Troicarlsröhre  nicht  ausfliessen  können.  Um  die  Wiedcransammlung 
der  Flüssigkeit  zu  verhüten  (bei  der  Function  macht  man,  w  o  die  Kiste  zurück¬ 
bleibt,  Einspritzungen  durch  die  liegenbleibenden  Canäle  des  Troicarts ,  und 
sucht  so  adhäsive  Entzündung  hervorzubringen).  Nach  Godelle  und  de  Moulon 
soll  die  Compression,  allmälig  verstärkt,  sich  sehr  wirksam  bewiesen  haben. 
Bei  Art  5  ist  gleichfalls  die  Function  angezeigt,  aber  sie  ist  hier  mit  Gefahr 
verbunden,  weil  ein  Theil  der  in  der  Kiste  enthaltenen  Flüssigkeit  in’s  Cavum 
peritonei  aussickern  kann.  Nebstdern  muss  der  Arzt  die  aus  Mangel  an  Galle 
hervorgehenden  Störungen  in  den  Dauungsorganen  zu  beseitigen  suchen. 

liierte  ©ruppe. 

llydropsicii  der  (icnitalieri. 

Wir  betrachten  hier  bloss  die  Hydropsien  der  weiblichen  Genitalien,  da  die 
der  männlichen  ,  Hydrocele,  in  ihren  verschiedenen  Formen  und  Combinalio- 
nen  ein  Gegenstand  der  Chirurgie  sind. 

©rfte  ©aUun0. 

Hydrometra.  Gebärmutter wasser such  t. 

Man  hat  in  der  neuern  Zeit  die  Wassersucht  der  Gebärmutter  in  Arten  zu 
trennen  versucht,  und  Hydrometra  ascitica,  wo  das  Wasser  in  der  Höhle  des 
Uterus  ergossen  ist,  mdematodes,  wo  es  das  Parenchym  des  Uterus  infillrirt, 
und  hydatidica,  wo  die  Höhle  des  Uterus  mit  Hydatiden  ausgefüllt  ist,  unter¬ 
schieden.  Dieser  Unterschied  ist  aber  zur  Zeit  noch  nicht  nachweisbar. 

E  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n.  Die  Kranken  sehen  leucophlegmatisch ,  gedunsen  aus  ; 
die  Menstruation  hört  auf  zu  tliesscu  und  mit  derCessation  des  Menses  schwillt 
der  Unterleib  auf.  Das  Schwellen  des  Unterleibs,  das  olfenbar  von  Ausdehnung 
des  Uterus  abhängt,  geschieht  nicht  stätig,  nicht  in  der  Succession,  wie  bei  der 
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Schwangerschaft,  sondern  entweder,  schneller,  so  dass  der  Unterleib  sich  schon 
in  wenigen  Wochen  so  bedeutend  ausdehnt ,  als  wie  im  7-  oder  8-  Monate  der 
Schwangerschaft,  oder  langsamem,  nie  aber  so  regelinässig,  als  wie  bei  einem 
schwängern  Uterus.  Bei  der  Untersuchung  des  Unterleibs  fühlt  man  ,  dass  der 
Uterus  es  ist,  der  die  Ausdebnung  bedingt ,  und  in  dem  ausgedehnten  Uterus, 
wenn  gleich  undeutlich ,  riuctuation.  Beider  innerlichenjUntersuchung ,  die 
man  nie  yersäumen  darf;  findetman  die  Scheide  Ualt;,esist vermehrte Scbleim- 
secretiori  zugegen  und  der  Uterus,  aus  seiner  Lage  gedrängt;  entweder  ist  er, 
höher  hinauf,  in’s  grosse ,  oder,  tiefer  herab,  in’s  kleine  Becken  gestiegen. 
Die  Vaginalp'orlion  ist  weich,  teigig,  nimmt  den  Eindruck  des  Fingers  an, 
weil  der  Uterus  selbst  mit  Wasser  inliltrirt,  öd,ematös  ish  Der  Muttermund  ist 
zwar  geschlossen,  aber  man  fühlt,  wenn  die  Gebärmutter  sehr  ausgedehnt 
oder  die  Vaginalportion  verstrichen  ist,  durch  das  Scheidengewölbe  hindurch 
deutliche  Fluctuation ,.  jedoch  keine  vorliegenden  Kindestheile.  Dazu  kommen 
die  Erscheinungen  der  allgemeinen  liydropsie,  jedoch  in  sehr  gemässigtem 
Grade  ;  ödematöses  Schwellen  der  untern  Extremitäten,  allmälig  herauf¬ 
steigend;,  oft  ehe  die,  Knöchel  angeschwollen  sind,  Oedem  der  äussern 
Schamlefzen  ,  in  dem  Zellgewebe >  in  der  Beckengegend;  trockene,  spröde 
Haut,  kalte  Extremitäten,  kleiner,  schwacher,  fadenmrmiger,  leerer  Ihils, 
verminderte  Harnsecretiou. 


D  i a gnos e..  Die  Diagnose  der  Krankheitist  schwierig;  sie  kann  verwech¬ 
selt  werden  und  ist  oft  schon  verwechselt  worden  mit  Schwangerschaft,  As¬ 
cites  (selten) Hypertrophie  des  Uterus,  polypösen  Bildungen  in  der  Höhle  des 
Uterus,  noch  ehe  sie  den  Muttermund  eröll'net  haben,  mit  jener  lätalenKrank- 
heit,  wo  das  Blut  in  Folge  von  Bildungsfehlern  in  der  Hohle  des  Uterus 
zurückgelassen  wird  und.  denselben  ausdehut,  einer  Krankheit  ,  die  gar  nicht 
selten, verkommt  j  aber  leider  häufig  übersehen  w  ird.  Von  Schw  angerschaft 
ist  die  Diagnose  möglich  ;  a)  Durch  das  Lebensallor.  Es  sind  grösstentheils 
Frauen. im  vorgerücktem  Lebensalter,  wo  die  Conceptionsfähigkeit  schon  er¬ 
loschen  ist.  b)  Durch  die  Art  und  Weise  der  Ausdehnung  des  Bauchs  und  des 
Uterus,  c)  Durch  die  Erscheinungen  bei  der  innerlichen  Untersuchung,  durch 
die  kalt  sich  anfühlende  Scheide,  durch  weiche,  matsche  Vaginalportion, 
durch  die  Fluctuation  im  Uterus,  durch  den  Mangel  vorliegender  Kindestheile. 
dj  Durch  die  allgemeinen  hydropischen  Erscheinungen.  Von  Ascites  unter¬ 
scheidet  sie  sich  durch  die  Art  und  Weise  der  Ausdehnung  des  Bauchs,  durch 
die  undeutliche  Fluctuation,  durch  die  Ercheinungen  bei  der  Untersuchung 

nicht 


Diagnose 


der  Genitalien.  Audi  von  Hypertrophie  des  Uterus  ist  die 
scliwierig.  Die  Entwickelung  der  Geschwulst  ist  viel  langsamer;  es  vergehen 
oft  5  —  6  Jahre  und  noch  mehr,  bis  der  Uterus  einen  so  bedeülenden  Umfang 
erreicht.  Hier  erfolgt  dagegen  die  Anschwellung  sehr  rasch  ;  der  hyper¬ 
trophische  Uterus  fühlt  sich  fest,  hart,  eompäct  au;  hier  dagegen  findet  sich, 
wenn  gleich  undeutlich  ,  Fluctuation;  die  Untersuchung  durch  die  Vagina 
ergibt  ganz  andere  Resultate;  endlich  mangeln  die  allgemeinen  hydropischen 
Erscheinungen.  Von  der  Retention  des  Bluts  in  der  Höhle  des  Uterus  unter¬ 
scheidet  sich  die  Krankheit  durch  das  Aussehen.  Bei  relentio  mensium  sehen 
die  Kranken  sehr  blühend  ,  kräftig  aus;  hier  hingegen  sind  sie  blass  ,  lenco- 
phlegmatiseh;  ferner  haben'  diu  Kranken  von  .^r  zu  k  VVochen  heftige,  ziehende 
Schmerzen,  Molimina  menStrualia,  was  bei  der  Hydrometra  nicht  der  Fall  ist. 
Die  Anschwellung  des  Uterus  steht  ini  geraden  Verhältnisse  zu  der  Menge 
dieser*  Zertperioden  und  steigt  iti  demselben.  Fenier  ist  immer  der  mässig 
ausgedehnte  Uterus,  der  durch  die* Bauchbedeckungen  gefühlt  w  ird,  schmerz¬ 
haft,  und  es  zeigen  sich  sonstige  couvsensuelle  Erscheinunffon  im  ehvlor* 
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poßlischen  Systeme:  Breelineigung ,  wirkliches  Erbrechen ;  endEclr  bei  der 
Enlersucbung  durch  die  Vagina  stösst  man  gleich  auf  die  Hindernisse  des 
IJlutausflusses,  entw  eder  auf  ein  inperlbrirtes  Hymen,  oder  einen  inperforirlen 
Hutlerniund^  , 

A  e  l  i  o  1  o  g  i  e.  llydrometra  kommt  nicht  vor  der  Pubertät  vor ;  seihst  in  den 
Blülhejahren  ist  sie  selten,  ausgenommen  jene  Form,  die  im  Gefolge  der 
Schwangerschaft  vorkommt.  Der  Concentrationspunct  der  Krankheit  fällt  ge¬ 
gen  die  Periode  der  Decrepiditäk  gegen  die  40.,  50.  Jahre.  Die  nächsten  Ur¬ 
sachen,  so  weit  wir  sie  jetzt  kennen,  sind  : 

1)  Schnell  aufeinander  folgende  Conceplionen  und  Gehurten  ,  die  mit  star¬ 
kem  Blutverluste  verbunden  sind,  wodurch  die  Lehensthätigkeit  des  Uterus 
schon  frühzeitig,  inanchmal  schon  gegen  Mitte  der  30.  Jahre,  erschöpft  wird. 

2)  Schnell  sich  folgender ,  mit  heftigen  Blutungen  verbundener  Ahortus. 

5)  Sonstige  Degenerationen  des  Üterus,  vorzüglich  Eiitwickelung  yon  Stea- 
tomen,  Osleosteatomeu,  Tuberkeln  u.  s.  w'. 

Verlauf.  Hydrometra  dauert  mehrere  Monate,  und  die  Natur  zeigt  von 
Zeit  zu  Zeit  Bemühen,  der  Krankheit  Herr  zu  werden,  indem  unter  wehen- 
artigen  Contractionen  kleinere  oder  grössere  Mengen  von  WasJser,  mit  Hyda- 
tiden  gemengt,  ausgestossen  werden ,  wobei  der  Unterleib  momentan  kleiner 
w  ird  ,  bald  aber  w  ieder  sein  altes  Volumen  erreicht. 

Ausgänge.  1)  ln  Genesung.  Sie  geschieht  auf  zweierlei  Wo‘se ; 
a)  Ünmittelbar.  Die  Kranken  bekommen  ziehende,  fast  den  Wehen  ähnliche 
Schmerzen,  unter  denen  sich  der  Muttermund  öffnet,  wo  dann  mit  einem  Male, 
oder  stossweise,  das  im  Uterus  enthaltene  Wasser  entleert  wird.  Es  ist  bei 
dieser  plötzlichen  Entleerung  grosse  Gefahr  vorhanden;  denn  indem  der  Druck, 
den  der  ausgedehnt  gewesene  Uterus  auf  die  Baucheingeweide  ausübt  ,  plötz¬ 
lich  aufhört,  entstehen  nicht  selten  äusserst  heftige  Blutungen,  entweder  nach 
innen,  und  im  letzten  Falle  plötzlicher  Tod  unter  den  Erscheinungen  innerer 
Verblutung,  b)  Mittelbar,  durch  stärkere  Secretion  des  Harns  und  der  Haut. 
Man  behauptet  sogar,  die  Bildung  künstlicher  Collatoriep  gesehen  zu  haben; 
es  sollen  Gegchwüre  auf  der  Haut  ausgebrochen  sein  uml  eine  grosse  Menge 
wässeriger  Flüssigkeit  ergossen  haben  (^chönlein  sah  dieses  nie).  Immer  bleibt 
grosse  Neigung  zu  Recidiven,  und  wenn  auch  diese  nicht  kommen,  bleiben, 
doch  Anomalien  in  dem  Leben  der  weiblichen  Genitalien  zurück  —  fort¬ 
dauernde  Blennorrhoe.  Zuweilen  soll  es  sogar  zu  Gasentwickelung  kommen , 
und  dieses  Gas  in  reichlicher  Menge,  sogar  unter  heftigem  Geräusche,  gleich¬ 
zeitig  mit  dem  Schleime  aus  dem  Uterus  gestossen  werden. 

Prognose.  Im  Allgemeinen  günstig,  weil  Hydromeüa  ein  Organ  ergreift, 
das  mehr  nach  aussen  liegt,  dem  man  beikommen  kann,  und  weil  das  Organ 
zur  Zeit,  wo  sich  die  Krankheit  bildet,  eine  sehr  untergeordnete  Rolle  in  der 
Oeconomiö  des  weiblich'ert  OrganÖhsyslems  hat.  Der  Grad  der  Ausdehnung, 
die  Veränderungen  im  Uterus  ,  die  hydropischen  Erscheinungen  u.  's.  w.  be¬ 
stimmen  die  Prognose. 

Therapentik.  Das  WasseV  muss  entleert  werden  durch  Eröffnung  des 
Muttermunds  mit  einer  Stumpfen  Sonde  oder  einer  zangeiiarligen  Vorrichtung-^ 
deren  Arme  man  allraälig  von  eirtändec  entfernt.  Bei  dieser  Operation  wird  eS 
immer  nöthig  sein,  auf  die  Möglichkeit  der  der  Wasserentleerung  folgenden 
Blutungen  Rücksicht  zu  nehmen;  daher  das  AVasser  nicht  auf  ein  Mal,  sondern 
nach  und  nach  in  kleinen  Absätzen  zu  entleeren,  und  anderseits  Druck  von 
aussen  anziibringen.  Gleichzeitig  gibt  man  innere  Mittel,  die  Contraetron  im 
Uterus  zu  bewirken,  z.B.  Zimmttinctur  oder  Zimmt  in  Verbindung  mit  Secale 
cornutuin.  Um  die  Secretiomm  anzutreiben  ,  gibt  man  Diaphoretica  ,  in  Ver*- 
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bindung^  mitdeiiDiureticis.  Dass  man,  da  gewöhnlich  Erschöpfung:  derLebens- 
thätigkeit  überhaupt  und  des  Genitaliensystems  insbesondere  die  Bedingung 
der  Krankheit  ist,  zu  den  slärkern,  roborirenden  Mitteln,  zu  Calmus  ,  China, 
Eisen  und  zu  einer  nährenden  Diät,  so^yohl  in  Speise  als  in  Trank,  seine  Zu¬ 
flucht  nehmen  müsse,  versteht  sich  von  selbst. 


(!5aUuH0. 

Hydrops  ovarii.  Hydrovarion-  Eierstockwassersuvht. 


Erscheinungen.  Es  bildet  sich  auf  einer  Seite  (meist  auf  der  rechten  , 
selten  auf  der  linken),  gerade  da,  wo  der  horizontale  Ast  des  Schambeins  mit 
dem  Darmbeinkamme  zusammenstösst,  unter  meist  unbedeutenden,  gewöhn¬ 
lich  ziehendstechenderi  Schmerzen,  eine  Geschwulst,  die  anfangs  nur  ein  Ge¬ 
fühl  von  Druck  und  Schwere  erregt,  und  nur  undeutlich  durch  die  Bauch¬ 
bedeckungen,  später  aber,  wenn  sie  an  Grösse  zunimrat,  deutlicher  gefühlt 
wird  und  den  Unterleib  ungleichmässig  auftreibt.  Die  Geschwulst  lässt  sich 
hin-  und  herschieben,  und  wenn  die  Kranken  sich  sciinell  von  einer  Seite  zur 
andern  werfen,  entstehl  eine  Sensation,  als  fiele  ein  kugeliger,  kalter  Körper 
von  einerSeite  auf  die  andere  (indem  das  Ovariura  bei  der  verschiedenen  Lage 
des  Kranken  seine  Stellung  ändert).  Bei  der  Untersuchung  durch  die  Scheide 
findet  man  den  Uterus  immer  verschoben,  und  zwar  nach  der  entgegengesetz¬ 
ten  Seite  hin,  so  dass  der  Grund  des  Uterus  nach  links  zu  stehen  kommt,  wenn 
das  rechte  Ovarium  hydropisch  ist,  und  umgekehrt.  Immer  ist  auch  der  Uterus 
sehr  in  die  Höhe  gezogen;  oft  steht  er  so  hoch,  dass  man  ihn  mit  dem  Finger 
kaum  erreicht.  Durch  das  Scheidengewölbe  fühlt  man  Fluctuation,  eben  so  bei 
der  Untersuchung  durch  den  Mastdarm,  nur  undeutlicher.  Dazu  kommen  con- 
sensuelle  Erscheinungen  :  ein  Gefühl  von  Taubheit  im  Schenkel  der  leidenden 
Seite,  oft  mit  ziehendem,  reissendem  Schmerz  wechselnd,  Aufsteigen  des 
Globus  hystericus  gegen  den  Magen,  Brechneigung,  wirkliches  Erbrechen, 
häufigen  Drang  zum  Harn  und  beschwerte  Harnsecretion,  Verstopfung,  Blähun¬ 
gen  (in  Folge  des  Drucks  der  Geschwulst  auf  nahe  liegende  Theile,  auf  Blase 
imd  Mastdarm)  und  die  Symptome  des  allgemeinen  Hydrops,  die  jedoch  sehr 
unbedeutend  sind.  Ausgezeichnete  Blässe  des  Gesichts,  jedocii  nur  bei  längerer 
Dauer  der  Krankheit,  mit  Hinneigung  zur  chlorotischen  Färbung,  wie  sie  bei 
Frauen,  die  an  organischen  Fehlern  der  Gescblechtstheile  leiden,  gewöhnlich 
vorkommt,  ein  kleiner,  schneller  Puls,  trockene  Haut,  ödematöses  Schwellen 
der  Knöchel,  oft  zuerst  der  Genitalien ,  wenig  Harn,  der  eine  grosse  Menge 
Eiweissstoffes  enthält,  um  so  mehr,  je  weiter  die  Krankheit  vorwärts  schreitet. 

Diagnose.  Von  Psoasabscessen ,  Vereiterung  der  Ovarien  ,  unterscheidet 
sich  die  Krankheit  durch  den  Mangel  des  hectischen  Fiebers ,  durch  Art  und 
Weise  der  Bildung  der  Geschwulst  und  die  Gegenwart  hydropischer  Erschei¬ 
nungen.  Vom  Ascites,  selbst  wenn  dieser  zu  Hydrovarion  tritt,  durch  die 
Weise  der  Entwickelung  der  Geschwulst,  die  Lage  derselben,  die  undeutliche 
Fluctuation,  die  Erscheinungen  im  Genitaliensystem. 


Aetiologie.  Diese  Krankheit  kommt  wohl  nie  \or  der  Pubertät  vor; 
selbst  in  den  Biüthejahren  gehört  sie  noch  zu  den  Seltenheiten;  erst  später, 
kurz  vor  oder  nach  dem  Eintritte  der  Involution,  wird  sie  häufiger  gesehen. 
Sie  findet  sich  bei  Frauen  nach  zahlreichen  Gehurten,  die  Erschöpfung  herbei¬ 


geführt  haben;  bei  Frauen,  wo  Ueberreizung  der  Genitalien,  ohne  Aus¬ 
gleichung  des  Reizes  durch  Conception ,  endlich  gleichfalls  zu  Erschöpfung 
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fülirt,  Tielleicht  auch  in  Folge  der  Ausübung  des  Coitus  während  der  Men¬ 
struation.  ' 

Ausgänge.  1)  In  Genesung.  Man  will  gesehen  haben,  dass  die  Ge¬ 
schwulst  sich  öffnete  und  das  Wasser  sich  durch  die  falliopischen  Röhren  in 
den  Uterus,  und  Yon  da  nach  aussen  ergoss.  Dieses  konnte  natürlich  nur  in 
dem  Falle  geschehen,  wo  der  Margo  firabriatus  mit  dem  Ovarium  Yerwachseii 
ist;  gewöhnlich  ist  dann  gleichzeitig  Erweiterung  der  Trompeten  zugegen; 
oder  die  Geschwulst  Yerwächs’t  mit  den  Bauchbedeckungen  und  öffnet/ sich 
durch  dieselben.  Ob  durch  Vermehrung  der  normalen  Secretionen,  nament¬ 
lich  der  Nieren  ,  die  Krankheit  sich  entscheiden  könne  ,  muss  bezweifelt 
werden. 

2)  In  den  Tod.  Indem  sich  Ascites  hinzugesellt,  wo  der  Bauch  oft  einen 
ganz  enormen  Umfang  erreicht  und  sich  Fieber  mit  dem  Character  des  Tor¬ 
pors  erhebt. 

Prognose.  Höchst  ungünstig.  Diese  Krankheit  gehört  zwar  nicht  zu  den 
rasch  lödtenden,  indem  sie  oft  6—8  Jahre  andauei  t,  selbst  eine  palliative  Hülfe 
zulässt;  aber  sie  tödtet,  wenn  auch  langsam,  doch  sicher.  Die  Schnelligkeit 
der  Bildung  der  Geschwulst,  der  Grad  der  Abmagerung  in  den  übrigen  Thei- 
leh,  der  Zutritt  von  Ascites ,  die  Möglichkeit,  die  Paracentese  Yorzunehmen, 
die  Gegenwart  und  Abwesenheit  des  Fiebers  bestimmen  sie. 

Therapeutik.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  man  mit  den  gewöhnlich  die 
Secretionen  befördernden  Mitteln  wenig  oder  nichts  ausrichte  und  dadurch 
nur  den  Nachtheil  herbeiführe,  dass  die  noch  gesunden  Organe  ,  namentlich 
die  des  chylopoetischen  Systems,  endlich  auch  erkranken.  Man  halte  sich  da¬ 
her  mit  diesen  Mitteln  nicht  lange  auf,  sondern  schreite  gleich  zur  unmittel¬ 
baren  Entleerung,  zur  Paracentese.  Die  Art  derselben  scheint  nicht  gleich¬ 
gültig.  Ist  die  Geschwulst  sehr  deutlich  nach  aussen  entwickelt,  so  ist  die 
Entleerung  durch  die  Bauchdecken  zu  instituiren,  obgleich  diese  Operation 
meistens  den  Nachtheil  hat,  dass  sich  die  Geschwulst  wohl  nie  vollständig 
entleert,  wesswegen  der  Vorschlag  Berücksichtigung  verdient,  die  Paracentese 
durch  das  Scheidengewölbe  vorzunehmen.  Es  linden  sich  übrigens  Fälle,  wo 
das  Wasser  nicht  in  einer  einzigen  Höhle  angesammelt,  sondern  von  mehrern 
Fächern  umschlossen  ist,  wo  dann  freilich  die  Operation  weder  auf  die  eine 
noch  andere  Weise  vollständige  Entleerung  erzielen,  wo  sie  fruchtlos  sein 
wird,  und  leider  ist  es  bis  jetzt  nicht  gelungen,  diesen  gefächerten Hydrovarion 
von  jener  Form  zu  unterscheiden,  wo  das  Ovarium  in  eine  einzige  Blase  aus- 
gedebnt  ist.  Was  einen  zw  eiten  Vorschlag  anlangt ,  der  in  der  neuesten  Zeit 
von  Lissart  gemacht  wurde,  den  hydropischen  Eierstock  erst  zu  entleeren  und 
dann  durch  den  Bauchschnitl  herauszuziehen ,  so  setzen  sich  der  Ausführung 
desselben  grosse  Hindernisse  entgegen  ;  denn  ein  Mal  ist  nicht  selten  Ver¬ 
wachsung  zugegen,  was  sich  nicht  von  vorne  I.erein  bestimmen  lasst,  die  Aus¬ 
führung  der  Operation  aber  unmöglich  macht,  anderseits  ist  die  Geschwvilsl 
oft  so  bedeutend ,  dass  die  Bauchwunde  ungeheuer  sein  müsste  ,  um  sie  aus- 
ziehen  zu  können.  ’ 

I  nd.  sympt.  Sie  hat  den  Harn  durch  denCatheter  zu  entleeren,  Sorge  für 
Stuhlausleerungen  zu  tragen,  und  das  Oedem  der  Genitalien  und  in  den  untern 
Extremitäten  durch  die  geeigneten  Mittel  zu  beseitigen. 
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Die  Krankheit  ist  noch  .denkel  und,  zur  Zeit  noch  den  weei^jsten  Aerzten 
bekannt,  ob  sie^g^leich  gar  nicht  selten  ist.  IhreErscheinnngen,  so  weil  wir  sie 
kennen,  und  den  Erfahrung^en  einiger  englischer  Aerzte  und  Peter  Frank 
Glauben  beimessen  zu  können  glauben,  sind  folgende  :  Die  Kranken  haben 
entweder  bloss  einen  drückenden  oder,  besonders  jüngere  Leute  ,  einen  sehr 
heftig  stechenden  Schinerz  in  der  Nierengegend  ;  öder  der  permanent  drückende 
Schmerz  steigert  sich  periodisch  zu  einem  heftig  reissenden  ( die  Kranken 
nennen  ihn  »Kreuzweh*^  oder  sagen :  ihre  Häfnorrhoideri  kämen  wieder); 
die  BewÖgiihg  deS  LumbalthClles  des  Rückgrats,  das  Bücken  j  Vorwärtsbeugen 
ist  ihnen  heschA erlich ,  oft  unmöglich.  Der  Schmerz  zieht  sich  nach  vorne, 
deii  üretheren  ‘enttang"|  gegen  die'  Blase.  *  Erbrechen  nach  dem  Genuss  von 
Speisen;  oft  auch  Spontanes  Erbrechen  ürtgeheurer  Mengen)  Stühlverstopfungen. 
Haben  diese  Erscheinüngeü  eine  Zeit  lang  gedauert ,  so  bildet  sich  auf  einer 
oder  der  andern  Seile  eine  Geschwulst,  die  theils  nach  hinten,  wenn  die 
Kranken  gerade  stehen  ,i  ‘deutlich  in  der  Nierengegend  hervorragt  und  über 
welcher  das  Zellgewebe  ödenjatös  ist,  theils  sich  nach  vorne  bei  der  Unter¬ 
suchung  desBauChes  ergibt.  Die  Geschwulst  ist  verschiebbar,  meistens  empfind¬ 
lich  und  undeutliche  Fluctuation  zeigend.  :  . 

Wir  unterscheiden  zwei  Arten: 


■  1.  Mit  offen m  Uretheren.  '  * 

Die  Kranken  lassen  eine  ungeheure  Menge  Harns,  6  —8  Mass  und  darüber, 
in  24  Stunden.  Der  Harn  ist  ganz  blass,  in’s Grünliche  ziehend,  und  scheint 
eine  grosse  Menge  Eiweissstoff  zu  enthalten,  es  sind  die  Erscheinungen  der 
Dilatation  der  Blase  zugegen- 


:  2.  Mit  \)erschlossenen  Uretheren.*) 

Die  Kranken  lassen  verhällnissmässig  nicht  viel  Harn;  der  Harn  ist  mehr 
dunkel  geröthet;  die  Erscheinungen  der  Blasendilatation  fehlen;  die  Ge¬ 
schwulst  in  der  Nierengegend  dagegen  und  die  consensuellen  Erscheinungen 
sind  viel  heftiger  als  bei  der  vorigen  Art.  , 

Aetlologie.  1)  2)  Die  Krankheit  kommt  nach  König  s  Zusammenstellun¬ 
gen  häufiger  bei  Frauen  als  bei  Männern  vor.  Schönlein  hat  das  Entgegen¬ 
gesetzte  beobachtet.  In  frühem  Jahren  ist  die  Krankheit  selten.  Falsch  ist  es, 
wie  Peter  Frank  behauptet,  dass  die  hydropische  Form  sich  auf  mechanische 
Weise  bilde,  indem  ein  oder  beide  Uretheren  comprimirt  würden  und  den 
Austritt  des. Harns  hinderten ,  der ,  in  deii  Nieren  zurückgehalten,  diese  all- 
mälig  ausdehne;  denn  es  kommen  Fällewor,  und  dieses  sind  die  häufigem,  wo 
die  Harnleiter  ganz  offen  sind,  und  anderseits  ist  der  Gehalt  der  Nieren ,  die 
oft  in  einen  grossen  Sack  ausgedehnt  sind,  keineswegs  Harn ,  sondern  eine 


*)  Sei  cs,  dass  ein  Stein  oder  Desorganisation  sie  unwegsam  mactit. 
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FUissigkeit,  die  sich  vom  hydropischen  Wasser  nicht  unterscheidet.  Was  es 
aber  sei,  das  die  Krankheit  bedingt ,  ist  zur  Zeit  unbekannt.  Vielleicht  gibt 
Torausgegangene  chronische,  namentlich  dyscrasische  Entzündung  zur  Krank¬ 
heit  Veranlassung;  in  einem  Falle  wenigstens  schien  sie  mit  Gicht  in  Verbin-t- 
dung  zu  stehen,  in  ‘einem  andern  durch  ein  vertriebenes >  chroiüsebes  Evan- 
them  veranlasst  worden  zu  sein.  ^  ‘  »■(  .  .  r 

Ausgänge.  Leider  nur  in  den  Tod.  Es  erfolgt  immerwährendes  Er¬ 
brechen,  indem  endlich  Gefässreizung ,  kleiner,  schwacher  Puls,  trockene 
Zunge  Zutritt.  ;i  .  r. 

S  Cef  i  0  h.  Die  JN’ierenkelche  und  die  Nierenbecken  sind  ungeheuer  erwei¬ 
tert,  eben  so  die  Uretlieren  und  die  Blase  ;  die  Von  den  Nierenkelchen  aus¬ 
gehende  Erweiterung  erstreckt  sich  auch  auf  die  Niere  selbst.  Zuerst  schwin¬ 
det  die  Medullär-,  später  die  Görticalsubstanz  derselben ,  ja  es  kommen  Fälle 
vor,  wo  keine  Spur  mehr  von  Nierensubstanz  vorhanden  >  sondern  die  ganze 
Niere  in  einen  grossen,  oft  kopfarligen  Sack  ausgedehnt  ist ,  der  bloss  von  der 
eigenthUmlichen  Hülle  der  Niere  umgeben  und  mit  einer  dem  hjMropischeii 
Wasser  ähnlichen  Flüssigkeit  erfüllt  ist.  Nicht  immer  geht  jedoch  die  Zer-!^tö- 
rung  so  weil  häufiger  bilden  sich  vielmehr  an  einzelnen  Stellen  der  Niere 
Säcke.  Gewöhnlich  ist  nur  ein  Sack  zngegen;  zuweilen  aber  findet  sich  eine 
Menge  abgeschiedener;,  getrennter  Säcke  (.so  dass  man  fast  glauben  muss  ,  es 
könnte  jedes  Läppchen  der  Niere  mit  seiner  Ferreinischen  Pyramide  in  einen 
solchen  Sack  entarten),  wodurch  die  ganze  Niere  eine  Iraubenl'örmige  Gestalt 
erhält.  Ausser  diesen  Säcken  bilden  sich  aber  w^ahre  Hydatiden  (Blasenwürmerj 
in  der  Niere. 

Prognose.  Therapeutik,  Die  Vorhersage  ist  äusserst  ungünstig;  denn 
gewöhnlich  kommt  die  Krankheit  erst  zurBehandlung^  wenn  dieDegeneration 
w  eit  vorw  ärts  geschritten  ist,  so  dass,  wde  die  Sachen  jetzt  stehen,  und  bei  der 
Unsicherheit  der  Diagnose  der  Krankheit,  nur  von  einer  palliativen  Behandlung 
die  Rede  sein  kann,  die  darin  besteht,  dass  man  ,  wo  noch  Aufreizung  in,  den 
Nieren  zugegen  ist,  Bäder,  öügschleimige  Mittel  mit  Narcolicis  brauchen  lässt 
und  bei  Dilatation  der  Blase  den  Catheler  applieirt.  u;  .i  > 

'  '  -V-  ’  ■  K  ■  ■  ■;  -  ,  > 

■f  .■  ■'  :  !  r 

Hydropsien  der  Haut.  ,  , 

Änasarca.  ’  ^ 

Erscheinungen.  Das  Zellgewebe  der  Haut  wird  mit  seröser  Flüssigkeit 
erfüllt.  Diese  AntüHurig  geschieht  auf  Kosten  des  Fetts,  das  in  demselben 
Masse  schw  indet,  als  die  Wasseransammlung  zunimmt,  und  Zwar  auf  die  früher 
bezeichnete  Weise.  Dal)ei  v  ergrössern  sich  die  einzelnen  Zellen  und  dehnen 
sich  aus.  ln  Folge  dieser  Ausdehnung  schAvillt  der  Tlieil  au,  fühlt  sich  weich 
an,  ist  teigig,  breiig;  dieHaut  verliert  ihre  Eiasticität  und  hält  den  Druck  des 
Fingers  fest.  So  weit  die  Infiltration  reicht,  wird  die  Haut  ausgedehnt ,  ent¬ 
färbt  sich,  wird  mehr  blass,  durchsichtig,  fühlt  sich  kalt  und  trocken  aii.  Da 
sich  das  Wasser  auch  in  das  Zellgew  ebe  der  einzelnen  Muskelscheiden,  und 
Muskelfasern  ergiesst  ,  nimmt  die  Irritabilität  der  Muskeln  auffallend  ab.  Die 
Kranken  worden  daher  trifge,  scheuen  jede  Bewegung.  Dazu  kommen  die 
Symptome  der  allgemeinen  Hydropsie  :  Beschränkung  der  Secrelion  der  Haut, 
wenig  und  mehr  dunkel  gefärbter  Harn. 
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Ausbreitung’.  Die  Krankheit  ist  entweder  auf  einzelne  Theile  beschränkt, 
namentlich  auf  die  untern  Extremitäten,  gewöhnlich  nur  auf  einer  Seite;  sie 
beginnt  in  diesem  Falle  in  der  Regel  an  den  Knöcheln  und  schreitet  über  den 
Unterschenkel  gegen  die  Genitalien  aufwärts,  und  heisst  in  diesem  Falle  »Ana- 
sarca  partialis  s.  oedematosa«,  oder  sie  nimmt  das  ganze  Unterhaiitzellgewebe 
ein,  und  heisst  dann  »Anasarca  universalis^^ 

Reaction  des  Gesammt Organismus.  AVichtiger  als  diese  örtliche 
Differenz  ist  die  Gegenwart  und  Abwesenheit  des  Fiebers.  Jene  Formen,  die 
bei  jungen  Leuten  auf  eine  heftige  Einwirkung  und  plötzlich  sich  bilden,  sind 
von  Fieber  begleitet,  welches  den  Character  des  Erethismus,  selbst  den  der 
Synocba  zeigt.  Im  letzten  Falle  ist  die  Complication  mit  Rheumatismus  acutus 
nicht  seilen. 

Auch  mit  Erysipelas  verbindet  sich  die  Krankheit,  wo  dann  jene  Form  ent¬ 
steht,  die  man  »Erysipelas  oedematodes«  nennt.  Wenn  die  Krankheit  sich  aber 
bei  alten  Leuten,  wenn  sie  sich  langsam  und  auf  wenig  heftige  Einwirkungen 
bildet,  wenn  sie  zu  andern  Krankheiten  hinzutritt,  verläuft  sie  fieberlos. 

Diagnose.  Von  Phlegraalia  alba  dolens  unterscheidet  sie  sich  durch  fol¬ 
gende  Momente  :  Bei  Phlegmatia  alba  dolens  sind  es  kürzlich  Entbundene , 
die  befallen  werden;  die  Geschwulst  ist  äusserst  schmerzhaft,  prall,  fest,  die 
Temperatur  des  Theils  ist  erhöht  und  es  sind  concomraittirende  Erscheinungen 
im  Genilaliensysteme  zugegen.  Von  Induralio  telse  cellulosa;  dadurch,  dass  die 
Verhärtung  hier  vom  Gesichte  und  den  Genitalien  ausgeht,  dass  die  Theile  sich 
fest,  hart,  bretlähnlich  anfühlen,  dass  A^eränderungen  in  der  Farbe  der  Haut 
und  Störungen  der  Respiration  zugegen  sind. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  kommt  vorzüglich  bei  Individuen  mit  zarter, 
vulnerabler  Haut,  daher  häufiger  bei  AVeibern  als  bei  Männern  vor.  Sie  wird 
durch  Einflüsse  erzeugt,  die  lähmend  auf  die  Haut  wirken,  besonders  wenn  sich 
diese  in  einem  Zustande  erhöhter  Thätigkeit,  in  normaler  oder  pathologischer 
Secretion  befindet.  Häufiger  ist  jedoch  die  Krankheit  nach  Unterdrückung 
acuter  Exantheme ,  z.  B.  des  Scharlachs ,  als  nach  den  chronischen  Hautaus¬ 
schlägen.  Die  Krankheit  kommt  bisweilen  epidemisch  vor,  so  manchmal  im 
Frühlinge  ,  wenn  auf  grosse  Hitze  schnell  wieder  Kälte  und  Frostwetter  folgt; 
bei  jungen  Leuten ,  namentlich  bei  Frauen  und  bei  herrschenden  Scharlach¬ 
epidemien.  Als  deuteropathisches  Leiden  tritt  Anasarca  nicht  seilen  zu  andern 
Hydropsformen,  zuweilen  auch  zuPhlhisis  und  den  verschiedenen  Formen  der 
cyanotischen  Familie. 

Ausgänge  1)  In  Genesung.  Unter  febrilischen  Crisen ,  wenn  Fieber 
vorhanden  war.  Die  Ausscheidung  des  pathischen  Products  unter  der  Haut 
geschieht  vorzüglich  durch  vermehrte  Diaphorese  und  Diurese.  Ist  die  Ge¬ 
schwulst  bedeutend  gewesen,  so  bleibt  die  Haut  schlaff,  welk  ,  ist  zu  weit  für 
die  umliegenden  Theile,  einUmstand,  der  die  Häufigkeit  der  Recidive  erklärt. 
An  sich  tödtet  die  Krankheit  selten,  nur  bei  der  Combination  mit  acutem 
Rheumatismus  durch  das  heftige,  mit  Erschöpfung  der  Gefässthätigkeit  endende 
FTeber.  Alan  will  gesehen  haben,  dass  gangränöse  Zerstörung  auf  der  ödema- 
tösen  Haut  eingelretcn  sei.  Dieses  ist  wohl  nur  dann  der  Fall,  wenn  Anasarca 
Folge  eines  innern  Leidens  ist;  z.  B.  Folge  wegen  Fehler  des  Herzens  bei 
allen  Leuten.  Die  Haut  wird  dann  violett,  es  schiessen  kleine,  oft  ganz  mi- 
croscopische  Bläschen  auf,  welche  platzen ,  eine  scharfe  Flüssigkeit  ergiessen 
und  brandige  Zerstörung  veranlassen ,  die  typhöses  Fieber  hervorruft.  Gewöhn¬ 
lich  tödtet  Anasarca  nur  dadurch,  dass  sich  die  AA’^assersiicht  auf  innere  Höhlen 
fortpflanzt,  Hydrothorax  oder  Ascites  Zutritt. 
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Prognose.  Im  Allgemeinen  günstig.  Sie  hangt  ab: 

1)  Von  der  Ausdehnung  der  Affection. 

2)  Von  der  Grösse  der  Geschwulst  und  der  damit  zusammenhängenden 
Menge  der  unter  der  Haut  angesaramelten  Flüssigkeit. 

5)  Davon,  ob  die  Krankheit  für  sich  besteht,  oder  ob  sie  Combinationen 
mit  acutem  Piheumatismus  oder  Erysipelas  eingegangen  hat,  ob  Ascites  oder 
Hydrothorax  hinzutrilt. 

4)  Vom  ursächlichen  Momente.  Anasarca  nach  Verkältung  ist  günstiger, 
als  wenn  es  uni  erdrückten  Exanthemen  seine  Entstehung  verdankt. 

T  h e  r  a p  e  u  t  ik.  I  n  d.  c  a  u  s.  fällt  mit  der  I  n  d.  ni o  r  b.  zusammen  ,  die  dar¬ 
auf  ausgeht  ,  das  unter  der  Haut  angesaiumelte  Wasser  zu  entleeren.  Den  Weg 
zur  Entleerung  zeigt  uns  die  Natur  vor,  es  ist  die  Haut.  Man  wird  daher  die 
Diaphorelica  geben  müssen.  Bei  den  Fieberformen  aber  (bei  entzündlichem 
Fieber)  muss  die  Behandlung  mit  einer  Venäsection  erötfnet  werden.  Man  darf 
sich  hier  nicht  durch  einen  Umstand  täuschen  lassen :  das  unter  der  Haut  an- 
gesammelte  Wasser  macht  nämlich  die  Taxation  der  Qualität  des  Pulses  an  der 
Radialarterie,  wo  man  denselben  zu  fühlen  gewohnt  ist,  schwierig;  mau 
fühlt  hier  den  Puls  klein ,  schwach,  unterdrückt,  oft  gar  nicht  mehr.  Es  ist 
daher  gerathen,  eine  Arterie  aufzusuchen,  wo  diese  Täuschung  nicht  möglich 
ist,  z.  B.  die  Temporalis.  Nach  der  Aderlässe  gibt  man  den  Tart.  stibiat.  in 
brechenerregender  Dose ,  um  Ausleerungen  und  Secrelion  durch  die  Haut  zu 
erregen,  welche  letztere  man  durch  Trinkenlassen  warmer  Getränke  unter¬ 
stützt.  Die  Diaphorelica  müssen  dem  Zustande  der  Gefässreizung  angepasst 
werden.  Man  gibt  daher  die  Miltelsalze ,  die  Ammoniak  zur  Base  haben ,  das 
essigsaure  oder  salzsaure  Ammonium ,  und  zw  ar  am  besten  sogleich  in  Verbin¬ 
dung  mit  Diureticis,  z.  B.  mit  einem  Fingerhulaufguss.  Auch  Dower’sches 
Pulver  thut  besonders  bei  jenen  Formen,  wo  das  Fieber  bloss  als^leichtes 
Abendfieber  auftritt,  herrliche  Dienste.  Bei  derForm,  die  durch  Unterdrückung 
von  Exanthemen ,•  namentlich  chronischen,  entstanden  ist,  gibt  man  diese 
Mittel  in  Verbindung  mit  den  Antiraonial  -  und  Schw efelpräparatcn  (kleine 
Menge  von  Goldschw  efel  —  Antiraoniura  crudura),  und  lässt  Schwefelwasser 
trinken.  Erfüllen  gleich  die  diaphoretischen  Mittel  mit  den  Diureticis  die 
Hauplindication ,  so  dürfen  sie  doch  nicht  zu  lange  forlgegeben  werden;  denn 
es  entsteht  durch  Uebertreibung  der  Diaphorese  auf  der  in  einem  Zustande 
der  Halblähmung  befindlichen  Haut  leicht  Frieseieruption,  die  nicht  feslge- 
hallen  werden  kann  und  daher  die  Kranken  sehr  gefährdet.  Besonders  ist 
dieser  Umstand  bei  Verbindung  mit  acutem  Rheumatismus  zu  berücksichtigen. 
Bei  den  chronischen  Formen,  seien  sie  ursprünglich  oder  haben  sie  sich  erst 
aus  den  febrilen  herausgebildet,  müssen  hiermit  die  topischen  Diaphoretica 
verbunden  werden.  Man  lässt  den  Theil  mit  trockenen  Fomentationen ,  mit 
Kleiensäckchen,  denen  man  aromatische  Dinge ,  selbst  Campher  zusetzt,  be¬ 
decken,  oder  lässt  Sand-,  Aschen-,  Dampfbäder,  welche  man  nach  unter¬ 
drücktem  chronischem  Exanthem,  nach  Unterdrückung  von  Herpes  oderKrätze, 
mit  Schwefel  bereitet,  brauchen.  Ist  die  Gcschwuilst  bedeutend,  hat  sie  schon 
lange  gedauert,  ist  die  Haut  über  derselben  ganz  durchsichtig,  dünne,  droht 
Exeorialion,  so  wird  man  mit  diesen  Mitteln  nicht  zu  Ende  kommen;  sie  er¬ 
regen  bloss  Gefässreizung  und  partielle  SchwTisse  ,  die  aber  nicht  hinreichen, 
das  Wasser  zu  entleeren.  Bei  einer  sehr  bedeutenden  Anschwellung,  wo  das 
Gefässsyslem  schon  einen  gewissen  Grad  von  Schärfe  oder  Hinfälligkeit  zeigt, 
darf  man  sich  daher  nicht  lange  bei  den  diaphoretischen  und  diuretischen 
Mitteln  aufhalten;  denn  sie  verschlimmern  mir  den  Zustand  des  Kranken, 
sondern  man  muss  gleich  zur  Scarification  schreiten  und  zwar  unter  den  ge- 

Schönlein’s  Palhol.  u,  Therap,  TU,  Thl.  13 
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naiinleu  Cautelen.  Einige  Aerzle  haben  die  Einwickelung  des  Theiles  yorge- 
schlagen  und  die  AfTection  durch  allmälig  gesteigerte  Corapression  zu  be¬ 
kämpfen  gerathen.  Schönlein  sah  hiervon  keinen  günstigen  Erfolg;  es  traten 
die  Erscheinungen  des  Ascites,  selbst  des  Hydrolhorax  ein,  so  dass  man  eilig 
die  Binden  abnehmen  musste,  um  die  Wassersammlung  an  den  alten  Theilen 
wiederherzustellen.  Wohl  aber  ist  die  Einwickelung,  nach  Entleerung  des 
Wassers,  wenn  die  Haut  welk  und  schlaff  ist,  ein  herrliches  Mittel.  Die 
Binden  kann  man  ,  um  ihre  Wirkung  zu  verstärken,  mit  aromatischen  Dingen, 
mit  Bernstein,  Mastix  und  Wachholderbeeren  durchräuchern  lassen.  Auch 
Waschungen  mit  Spirit.  Serpylli,  Spirit,  formicarum  u.  s.  w.  thun  treffliche 
Dienste ,  den  Tonus  der  Haut  wieder  herzustellen. 

Dyschymoseii. 

Physiologischer  Character.  i)  Die  Herde  des  dyschymoliscben 
Krankheitsprocesses  sind  einzig  und  allein  Secretionsorgane.  Soll  es  aber  zu 
Dyschymose  kommen,  so  müssen  wenigstens  zwei  Organe  leiden;  häufiger 
aber  leiden  mehr  als  zwei,  und  zwar  müssen  diese  Organe  einen  Gegensatz 
mit  einander  bilden.  Homogene  Organe  können  nicht  vom  djschymotischen 
Krankheitsprocesse  befallen  werden. 

2)  Die  Secretion  des  einen  Organs  beschränkt  sich  und  hört  endlich  ganz 
auf.  So  bei  Jcterus  die  Secretion  der  Leber.  Alle  Erscheinungen  w  eisen  dar¬ 
auf  hin;  die  Stuhlausleerungen  werden  mehr  grau,  thonig,  und  wenn  es  zur 
vollkommenen  Ausbildung  der  Krankheit  gekommen  ist,  verschwindet  das 
Gallenp%ment  ganz  und  die  Kranken  haben  weisse,  oft  ganz  kreidenw  eisse 
Stühle  ;  bei  Dysmenorrhoe  und  Urodialyse  finden  sich  ähnliche  Erscheinungen. 

3)  An  die  Stelle  der  schwindenden  Secretion  tritt  vermehrte  Secretion  in 
einem  oder  in  mehrern  andern  Organen  auf;  so  bei  Icterus.  In  demselben 
Verhältnisse  als  die  Gallensecretion  in  der  Leber  aufhört ,  sehen  w  irGallen- 
secretion  in  andern  Gebilden,  z.  B.  unter  der  Haut,  in  den  Nieren. 

4)  Dieses  Secretionsproduct  besteht  aus  zwei  wesentlich  verschiedenen 
Bestandtheilen ;  aus  dem  normalen  Seo^ietionsproducte  und  aus  den  mehr  oder 
minder  zahlreichen  Bestandtheileyi  des t’rßducts  jenes  Organs,  dessen  Secre¬ 
tion  beschränkt  wird.  Bei  Icterus  ve^e^Tsicli  in  dem  Masse,  als  die  Secre¬ 
tion  der  Galle  in  der  Leber  abnimn..,  die  Secretion  der  Haut.  Das  Secretions¬ 
product  derselben  aber  besteht  aus  zwei  wesentlich  verschiedenen  Bestand¬ 
theilen:  dem  normalen  Secretionsproducte  derselben  in  Dampf  oder  wässeriger 
Form  und  einem  Bestandlheile ,  das  der  Leber  angehört,  dem  Gallenpigmente. 
Bei  Dysmenorrhoe  sehen  wir  etwas  Aehnliches;  die  Kranken  secerniren  hier 
auf  der  Schleimhaut  der  Respirationsorgane  nicht  bloss  Schleim,  sondern  in 
diesem  erscheint  ein  neuer  Bestandtheil,  Blut ,  und  zwar  Menslrualblut ,  das 
der  Uterus  zu  secerniren  aufhört.  Bei  Urodialysis  beschränkt  sich  die  Secretion 
der  Nieren,  dagegen  erscheinen  im  Secretionsproducte  der  Haut  die  eigen- 
thüralichen  Harnsalze. 

3)  Die  chemische  Mischung  des  Bluts  ist  bei  Dyschyinosen  verändert.  Zwar 
fehlt  noch  die  chemische  Untersuchung  des  Blutes  bei  allen  Formen,  aber 
w  enigstens  bei  einer  lassen  sich  diese  Veränderungen  mit  Bestimniheit  nach- 
W'cisen  (und  die  Analogie  berechtigt  uns,  sie  auch  bei  den  andern  äbzunehmen) , 
bei  Icterus.  Das  Blut  enthält  hier  anomale  Bestandlheile,  nicht  bloss  Gallen- 
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pigraent,  sondern  auch  Gallenharze,  worauf  schon  di«  safrangelbe  Färbung 
des  Serums  hindeulet. 

6)  Das  Nervensystem  nimmt  immer  nur  topischen  Antheil  an  den  Dyschy- 
mosen ,  insofern  nämlich,  als  das  anomale  Secretionsproduct  auch  anomaler 
Reiz  für  die  Nerven  des  secernirenden Organs  wird.  So  werden  bei  Urodialysis, 
wo  durch  die  Haut  des  Kranken  die  Bestandiheile  des  Harns,  die  Harnsalze 
abgesondert  werden ,  diese  Incitament  für  die  Hautnerven ,  und  es  entsteht 
daher  das  heftige  Hautjucken ;  so  wird  bei  Dysmenorrhoea  pulmonum  das  auf 
die  Lungenschleimhaut  secernirte  Blut  Reiz  für  die  Lungennerven,  und  es 
entsteht  Husten ,  während  bei  Dysmoiiorrhoea  gastrica  durch  Reiz  des  Blutes 
auf  die  Nerven  des  Magens  Erbrechen  erzeugt  wird. 

Anatomischer  Gharacter.  1)  Das  Organ ,  dessen  Secretionsthätigkeit 
vermindert  ist,  nimmt  an  Umfang,  Schwere  und  Masse  ab ,  wird  atrophisch. 
Bei  Icterus  z.  B.  ist  die  Leber  bis  auf  Faustgrösse  geschwunden,  besteht  aus 
einem  Zellgewebe,  indem  man  kaum  die  Reste  der  Lebersubstanz  findet.  Bei 
Dysmenorrhoe  findet  man  ähnliche  Erscheinungen  im  Uterus,  bei  Urodialysis 
in  den  Nieren. 

2)  Das  Organ,  dessen  Secretionsthätigkeit  vermindert  ist,  ist  blutleer.  Mit 
dieser  Blutleere  scheint  eine  Verminderung  des  Lumens  derblutführenden 
Gebilde  zusammenzuhängen. 

5)  In  den  Organen,  deren  Secretionsthätigkeit  sich  vermehrt  zeigt,  finden 
sich  anomale  Producte.  Bei  Icterus  z.  B.  findet  man  nicht  bloss  die  äussere 
Haut,  sondern  auch  die  serösen  Häute,  die  die  grossen  Höhlen  auskleiden, 
die  innere  Haut  der  Arterien  und  Venen,  die  Schleimhaut  der  Blase,  der 
Uretheren  und  der  Nieren  durch  Gallenpigment  gelb  gefärbt.  Bei  der  Dys¬ 
menorrhoe  findet  sich  Blut  im  Magen,  in  den  Lungen  oder  im  Gehirne,  je 
nachdem  die  Congestion  gegen  ein  oder  das  andere  dieser  Organe  gegangen  war. 

Antheil  des  Gesammtorganismus.  Unter  gewissen  Verhältnissen 
nimmt  der  Gesammtorganismus  Antheil  an  dem  dyschymotischen  Krankheits- 
processe,  besonders  bei  jenen  Formen,  wo  blutige  Secretionen  mit  im  Spiele 
sind ,  wie  bei  der  grossen  Gattung  der  Dysmenorrhöen.  Auch  bei  manchen 
Formen  des  Icterus  zeigt  sich  febrile  Reizung.  Der  Zutritt  des  Fiebers  hängt 
übrigens  ab : 

1)  Vom  Alter  und  der  Individualität.  Icterus  bei  jungen  Leuten  und  bei 
Kindern  ist  häufig  fieberhaft,  während  er  in  spätem  Jahren  fieberlos  verläuft, 
ebenso  Dysmenorrhoe.  Urodialysis,  die  nur  bei  alten  Leuten  vorkommt,  geht 
ohne  febrile  Reizung  einher. 

2)  Von  der  Art  der  Unterdrückung  derSecretion  im  ursprünglich  befallenen 
Organe.  Geschieht  sie  rasch ,  so  ist  gewöhnlich  Fieber  zugegen ,  im  entgegen¬ 
gesetzten  Falle  verläuft  die  AfTection  fieberlos.  Gelbsucht  z.  B.  nach  plötzlicher 
Verkältung,  nach  Zorn,  ist  fieberhaft;  langsam  sich  bildend,  dagegen  fieberlos. 

Verbreitung.  Mittheilung.  Der  dyschymotische  Krankheitsprocess 
beginnt  im  secundär  befallenen  Organe  immer  von  einem  bestimmten  Puncte 
und  verbreitet  sich  von  da  aus  weiter.  Die  Ausgangspuncle  sind  bestimmte, 
verschieden  jedoch  bei  den  verschiedenen  Formen  ;  eben  so  das  Verbreitungs¬ 
gesetz,  es  ist  das  der  Continuität.  So  beginnt  z.B.  bei  Icterus  die  gelbe  Färbung 
in  der  Albuginea  des  Auges  und  geht  von  da  auf  die  Haut  des  Gesichts,  des 
Rumpfes  und  endlich  der  Extremitäten  über.  Die  Mittheilung  variirt  bei  den 
verschiedenen  dyschymotischen  Formen.  Bei  Icterus  beginnt  die  AfTection  zu¬ 
erst  auf  der  Haut,  erst  später  werden  die  Harnwerkzeuge  und  endlich  die 
serösen  Häute  befallen.  Die  AfTection  geht  von  aussen  nach  innen.  Bei  Dys¬ 
menorrhoe  sieht  man  den  Krankheitsprocess  in  einer  stetigen  Reihe  ydm  Uterus 
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aufwärts  steigen.  Diese  Grundsätze  der  Mittheilung  und  Vertheilung  erleiden 
gewisse  Moditicationen ,  und  zwar:  a)  Durch  Aufreizungen  im  Nervensystem. 
SoüberschreitetDysmenorrhoe ,  wenn  sie  sich  in  einem  Individuum  entwickelt, 
in  dem  Aufreizung  dös  Nervensystems  Hysterie ,  die  sich  schon  zu  einer  bestimm¬ 
ten  Form,  zu  Lungen-  oder  Kopfhysterie  aiisgebildet  hat.  die  zwischenliegenden 
Gebilde,  Darm  undMagen,  und  entw  ickelt  sich  sogleich  alsDysmenorrhcea  pulmo- 
nalis,  cerebralis.  b)  Durch  bestimmte  Krankheilsprocesse ,  die  übrigens  keine 
Combiiiation  mit  derDyschymose  eingegangen  haben, sondern  neben  derselben 
bestehen.  So  w  ird  bei  Frauen,  dieanCalarrh  leiden,  wenn  sie  von  Dysmenorrhoe 
befallen  werden,  diese  sogleich,  in  den  Lungen  erscheinen  und  alle  Bauchgebilde 
überspringen,  oder  sie  in  äusserst  kurzer  Zeit,  schon  in  wenigen  Stunden,  durch¬ 
laufen. 

Aetiologie.  Innere  Momente.  1)  Lebensalter.  Die  eiüzelnen  Formen 
sind  an  bestimmte  Lebensalter  gebunden.  Dysmenorrhoe  z.B.  findet  sich  bloss 
zwischen  der  Pubertät  und  Involution;  ürodialyse  nur  in  zwei  Abschnitten 
des  Lebens,  im  Säuglings-  und  im  Greisenalter.  Icterus,  wenn  auch  als 
Genus  während  des  ganzen  Lebens  vorkommend,  zeigt  doch  in  seinen  ein¬ 
zelnen  Formen  Abhängigkeit  vom  Lebensalter,  indem  jeder  einzelne  Lebens¬ 
abschnitt  auch  seine  bestimmte  Form  von  Icterus  hat. 

2)  Jahreszeit  und  atmosphärische  BeschafTcnlieit,  wenigstens  bei  vielen 
Formen.  So  sieht  man  Icterus  zur  Zeit  auflreten,  wo  die  Abdominalorgane 
und  das  Lebersystem  prävaliren,  Dysmenorrhoe  zur  Zeit  der  schnellen  Sprünge 
im  Drucke  der  Atmosphäre ,  wie  sie  sich  in  den  Schw  ankungen  des  Queck¬ 
silbers  im  Barometer  zeigen. 

Aeussere  Momente:  Es  sind  Einflüsse,  die  entweder  direct  oder  indirect 
lähmend  auf  die  Gallensecretion  wirken;  direct  durch  alimentäre  Einflüsse , 
z.  B.  bei  Neugebornen,  durch  heftige  Aufreizung  im  Lebersystem,  der  ein 
halblähmungsartiger  Zustand  folgt,  z.B.  nach  Zorn,  Aerger;  indirect  durch 
Verkältung  (im  Sommer,  Herbste);  Dysmenorrhoe  bildet  sich  direct  durch  Ycr- 
kältung,  Durchnässung;  indirect  durch  Zorn,  Aerger,  kalten  Trunk. 

Vorkommen.  Dyschymosen  kommen  sporadisch;  epidemisch,  selbst 
endemisch  vor,  wenigstens  zeigt  sich  bei  Dysmenorrhoe  in  einem  bestimmten 
Abschnitte  des  Jahres  epidemisches  Vorkommen,  eben  so  bei  Icterus,  der 
auch  endemisch  (an  bestimmten  Orten  besonders  häufig)  gesehen  w  ird. 

Verlauf.  Bald  sehr  acut,  bald  mehr  chronisch.  Selbst  bei  einer  und  der¬ 
selben  Gattung  zeigt  sich  dieses  Missverhältiiiss  der  Dauer,  z.B.  bei  Icterus, 
dessen  febrile  Formen  nicht  selten  ephemer  sind,  während  er  sich  bei  alten 
Leuten  oft  Jahre  lang  hinauszieht.  Dasselbe  sieht  man  bei  Dysmenorrhoe. 
Schnelligkeit  der  Bildung,  ursächliches  Moment  und  Individualität  bestimmen 
die  Dauer  der  Krankheit.  Man  muss  übrigens  in  Bezug  auf  die  Dauer  die  der 
ganzen  Krankheit  und  die  der  einzelnen  Formen  unterscheiden.  Einzelne 
Formen  können  rasch  verlaufen,  die  ganze  Krankheit  aber  lange  dauern.  So 
kann  bei  Dysmenorrhoe  eine  oder  die  andere  Form,  z.B.  die  intestinalis,  schnell 
vorübergehen ;  darauf  bildet  sich  eine  andere,  z.B.  die  gastrica,  aus,  die  lange 
anhält.  Bei  ürodialyse  kann  das  Häntexanthem  rasch  eiritreten;  damit  ist  aber 
die  Krankheit  nichtbeendet,  sie  erscheint  vielmehr  in  einer  andern  Form,  z.  B. 
in  der  Blennorrhoe  der  Schleimhaut,  besonders  des  Auges.  Ja,  es  kann  eine 
Form  absterben ,  ohne  dass  sich  unmittelbar  aus  ihr  eine  neue  bildet,  und  doch 
ist  der  Krankheifsprocess  nicht  getilgt.  So  können  bei  Dysmenorrhoea  pulmo¬ 
num  die  Erscheinungen  in  der  Lunge  verschwinden,  ohne  dass  die  Secretion 
des  Uterus  zurückkehrt  und  erst  nach  6,  8  —  11  Wochen  eine  neue  Form  sich 
ausbildet,  Dieses  momentane  Schw  inden  der  Krankheitssymptome  ohne  Tilgung 
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des  Krankheitsprocesses  hängt  grösstentheils  von  atmosphärischen  Einflüssen 
ab.  Bei  ürodialyse  beßnden  sich  die  Kranken  den  Sommer  über  wohl  und  erst 
mit  dem  Winter  erhebt  sich  die  Krankheit  von  IVeiiem. 

Ausgänge.  Ij  I n  G e n e  s u n g ,  unter  allgemeinen  und  topischen  Crisen, 
die  verschieden  sind  nach  der  Verschiedenheit  des  primär  afTicirten  Organs; 
bei  Icterus  gallige  Stühle,  galliges  Erbrechen;  bei  Dysmenorrhoe  reichlicher 
Blutlluss  aus  dem  Uterus;  bei  ürodialyse  fängt  der  Harn,  der  während  der 
Dauer  der  Krankheit  sparsam  gelassen  wurde  und  dunkel  war,  reichlicher  zu 
iliessen  an,  hellt  sich  auf  und  nimmt  seine  Bernsteinfarbe  wieder  an.  Die 
Krankheit  recidivirt  übrigens  sehr  leicht,  besonders  die  hartnäckigsten  dys- 
menorrhoeischen  Formen  und  die  ürodialyse. 

2)  In  eine  andere  Krankheit,  und  zwar:  a)  In  Entzündung,  be¬ 
sonders  bei  jenen  Formen,  wo  Fieber  zugegen  ist  und  ohne  diess  schon 
Blutcongestion  in  andern  Secretionsorganeri  stattßndet.  Unter  solchen  Ver¬ 
hältnissen  bedarf  es  nur  eines  unbedeutenden  Reizes ,  um  Inflammation  her¬ 
beizuführen.  So  kommt  es  bei  Dysmenorrhoea  pulmonum  oft  bei  Einwirkung 
unbedeutender  Schädlichkeiten  zur  Pneumonie,  bei  Urodialvsis  zu  Cvstilis. 
b)  In  Bildung  tuberculoser  Degenerationen,  besonders  in  den  Lungen,  wo 
diese  vorzugsweise  dei'  Sitz  des  dyschymotischen  Leidens  waren,  wie  bei  Dys¬ 
menorrhoea  pulmonum,  c)  In  eine  impetiginöse  Form,  besonders  bei  Uro— 
dialysis ,  auch  bei  Icterus  (bei  Individuen,  die  häutig  und  wiederholt  vou  dem¬ 
selben  befallen  werden. 

3)  In  theilweise  Genesung.  Es  bleiben  Störungen  zurück ,  meist  in 
dem  secundär  befallenen  Organe.  So  stellt  sich  bei  Icterus  nicht  selten  die 
Secretion  der  Leber  wieder  her,  und  die  Störungen  in  den  Organen  der  Chy- 
lopoese  verschwinden;  dessen  ungeachtet  bleibt  oft  noch  längere  Zeit  die  gelbe 
Färbung  zurück;  eben  so  bei  Urodialjse ,  wo  nicht  selten  Auflockerung  der 
Conjunctiva,  Schwinden  des  Augenliedknorpels,  Ectropium  oder  Entropium 
Zurückbleiben. 

4)  In  den  Tod.  Er  erfolgt  durch  Lähmung  des  secundär  befallenen  Or¬ 
gans  und  Bildung  von  eigenthümlichen  Krankheitsproducten  in  demselben. 
So  bei  Dysmenorrhoea  pulmonum  durch  Lungen-,  bei  Dysmenorrhoea  cerebralis 
durch  Gehirnschlag.  Bei  Icterus  durch  Secretion  von  Galleupigment  in  den 
serösen  Häuten ,  die  dadurch  nicht  selten  überreizt  werden  und  in  Wasser- 
siicht  verfallen,  oder  indem  das  anomale  Product ,  das  die  Gehirnhäute  ab¬ 
sondern  (Gallenharz  und  Gallenpigment),  gleich  wie  die  giftige  Alcaloide 
enthaltenden  Substanzen  lähmend  auf  das  Gehirnmark  wirken. 

Prognose.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  günstig.  Sie  hängt  ab : 

1)  Von  der  Form,  ürodialyse  ist  das  Schlimmste. 

2)  Vom  Lebensalter.  Dyschymoseh  der  Blüthejahre  haben  weniger  zu 
sagen,  im  Säuglings  -  und  im  Greisenalter  sind  sie  bedenklich. 

3)  Von  der  Dauer  der  Krankheit.  Je  früher  sie  zur  Behandlung  kommt, 
desto  günstiger.  Hat  die  Krankheit  aber  schon  lange  Zeit  im  Individuum  be¬ 
standen,  so  gelingt  es  nur  selten,  derselben  Herr  zu  werden. 

4)  Von  der  Verbreitung.  Wenn  w  enig  Organe  ergrilTen  werden.  'Von  je 
grösserer  Dignität  dieselben  sind  ,  desto  ungünstiger. 

5)  Vom  ursächlichen  Momente.  Wo  dasselbe  schnell  vorübergehend  ist, 
günstig;  wenn  es  aber  stetig  ist,  gar  nicht  entfernt  werden  kann ,  sehr  un¬ 
günstig.  Icterus  alter  Leute  stellt  aus  dieser  Ursache  eine  sehr  missliche 
Prognose. 

6)  Von  der  Abwesenheit  oder  Gegenwart  des  Fiebers.  Wo  Fieber  zugegen 
ist,  ist  die  Gefahr,  wegen  Neigung  zur  Entzündung ,  nicht  unbedeutend.  Am 
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schlimmsten  aber  ist  es,  wenn  bei  ursprüng:lich  fieberlosen  Formen  sich  Fieber 
erhebt. 

Therapeutik.  Ind.  caus.  Sie  fällt  grösstentheils  mit  der  Anwendung 
der  Diät  zusammen ;  denn  theils  sind  die  Schädlichkeiten  schnell  vorüberge¬ 
gangen,  z.  B.  Zorn,  Aerger;  theils  sind  es  alimentäre  Schädlichkeiten ,  ver¬ 
langen  also,  wie  gesagt,  Anordnung  der  Diät;  theils  sind  es  Momente,  die 
durchaus  nicht  entfernt  werden  können,  z.  B.  bei  Icterus  senilis,  Gallensteine 
oder  Degeneration  der  Glisson’schen  Klappe. 

Ind.  morb.  Sie  verlangt: 

1)  Die  Herstellung  der  Secretion  in  dem  primär  atlicirten  Organe.  Dieses 
geschieht  nach  Vei'sci  iedenheit  des  Organs  durch  verschiedene  Mittel.  Bei 
Icterus  sind  es  Mittel,  die  die  Thäligkeit  der  Leber  erhöhen.  Abführmittel, 
namenllich  Extracta  saponacea.  Bei  Dysmenorrhoe,  wo  die  Krankheit  vom 
Uterus  ausgelit,  solche,  die  die  Secretion  des  Uterus  bethätigeu.  Bei  Urodialy- 
sis  endlich  Diüretica. 

2)  Das  vicariirende  Organ  vom  Krankheitsproducte  zu  befreien.  Die  Mittel 
hierzu  sind  wieder  so  verschieden,  als  das  Organ.  Bei  Icterus  Mittel,  die  auf 
die  Haut  und  die  Nieren  wirken;  man  wird  daher  neben  den  Mitteln,  die  die 
Secretion  der  Leber  bethätigen ,  abwechselnd,  bald  diaphoretische,  bald  diu- 
retische  geben.  Bei  Dysmenorrhoe  pulmunum,  woCongestion  der  Lungen  zu¬ 
gegen  ist,  muss  man  die  Lunge  von  der  Blutüberfüllung  durch  eine  Venäsec- 
tion  befreien. 

5)  Den  Reiz,  der  durch  das  anomal  abgesonderte  Product  im  vicariirenden 
Organe  hervorgebracht  wird ,  zu  tilgen.  Die  Mittel  sind  verschieden ,  bei 
ürodialyse  gegen  das  heftige  Hautjucken  erweichende  Bäder ,  bei  Dysmenor- 
rhoea  gastrica ,  wo  die  Kranken  beständig  Brechneigung  haben,  und  bei  wirk¬ 
lich  eintretendem  Erbrechen  blutige  Secretion  zu  befürchten  ist,  die  Narcotica 
u.  s.  w . 

Ind.  exit.  Sehr  verschieden;  die  Ausgänge  der  Crisen,  allgemeine  sowohl 
als  topische,  müssen  unterstützt  werden.  Wenn  Genesung  eintrilt,  so  muss 
man  die  grosse  Neigung  zu  Rückfällen  berücksichtigen ,  die  Diät,  namentlich 
in  Bezug  auf  das  primär  aßicirte  Organ  regiiliren  und  die  eingeleitete  Secre- 
tion  unterhalten  und  alles  entfernen  ,  was  dieselbe  stören  könnte.  Bei’mUeber- 
gange  in  Entzündung  ist  Antiphlogose  mit  stetiger  Berücksichtigung  des  Cau- 
salmoments  angezeigt,  bei’m  Uebergang  in  Tuberculose  die  Behandlung  dieser. 

Ind.  sympt.  Es  kommen  Fälle  genug  vor,  wo  es  sich  nicht  mehr  um  Hei¬ 
lung,  sondern  nur  um  Fristung  des  Lebens  handelt.  Wenn  z.  B.  bei  Icterus  die 
Erscheinungen  der  Gehirnaffection  Vorkommen,  so  müssen  die  geeigneten 
Mittel  gegen  diese  angewendet  werden;  bei  Icterus  senilis  muss  die  fehlende 
Galle  künstlich  ersetzt  werden. 

Icterus.  Atirigo.  Morbus  regius.  Gelbsucht,  Konigskrankhelt. 

Generelle  Symptome.  Alle  Formen  der  Gelbsucht  stimmen  darin  über¬ 
ein,  dass  sich  die  Secretion  der  Galle  in  der  Leber  beschränkt  und  endlich 
ganz  aufhört;  dass  Störungen  in  den  Dauungsorganen  eintrelen,  und  dass  an 
die  Stelle  der  in  der  Leber  gehemmten  Gallensecretion  Gallenpigment  und 
Gallenharz  in  andern  Secrelionsorganen  abgesondert  wird,  vorzugsweise  und 
zuerst  in  der  Haut,  dann  in  den  Nieren  und  zuletzt  in  den  Schleim  -  und  se¬ 
rösen  Häuten.  Diese  idiopathische  Form  der  Gelbsucht  unterscheidet  sich  von 
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der  symptomatischen,  die  oft  mit  Hepatitis  verbunden  ist,  durch  den  Mang^el 
entzündlicher  Erscheinungen  in  der  Leber,  und  von  der  Gelbsucht,  die  in 
Folge  des  Gallentiehers  auftritt,  durch  den  Mangel  der  das  Gallenfleber  cha- 
racterisirenden  Erscheinungen. 

J’l  r  t  e  n. 

Die  Formen  des  Icterus  sind  sehr  mannigfach,  und  jeder  Lebensabschnitt 
hat  seine  eigene  Form.  Icterus  erscheint  sogar  im  Fötus ,  wo  sie  Lobstein 
unter  dem  Namen  »Scirrhosis«  beschrieben  hat.  Sie  führt  meist  den  Tod  der 
Frucht  herbei,  die  mit  ausgezeichnet  gelber  Färbung,  namentlich  der  innern 
Gebilde,  in  specie  des  Nervensystems,  geboren  wird. 

Icterus  neonatorum. 

A.  Icterus  neonatorum  benignus. 

Die  Krankheit  entsteht  zwischen  dem  5.  und  4.  Tage  nach  der  Geburt, 
selten  erst  am  7.  Tage,  später  gar  nicht  mehr.  Plötzlich,  schon  in  12  bis  24 
Stunden,  ist  die  Haut  der  Kinder  gelb  gefärbt,  aber  das  Gelbe  ist  mehr  hell, 
in’s  Röthliche  hinüber  gehend  Tcolor  aurantiacus) ,  und  die  Albuginea  frei  von 
derselben.  Der  Bauch  ist  nicht  aufgetrieben ,  weich,  nicht  gespannt,  schmerz¬ 
los.  Im  Harne  wenig  Gallenpigment,  der  Stuhl  verstopft  oder  schleimige 
Diarrhoe,  oder  beide  wechselnd. 

Die  innere  Ursache  der  Krankheit  liegt  in  den  Veränderungen,  die  in 
dem  Blullaufe,  in  der  Function  der  Leber  und  der  äussernHaut  in  dem  Augen¬ 
blicke  slattfinden,  wo  das  Fötalleben  endet,  und  das  Luft-  oder  Lungenleben 
beginnt;  daher  will  man  diese  Krankheit  weniger  häufig  beobachten,  weil  man 
die  Nabelschnur  nicht  mehr  eher  unterbindet,  bis  die  Pulsation  derselben  auf¬ 
gehört  hat.  Aeussere  Momente  der  Krankheit  sind  Verkältuhg  und  Re¬ 
tention  des  Kindspechs.  Sie  ist  manchmal  epidemisch.  Es  finden  sich  Zeit¬ 
räume ,  wo  alle  Kinder  von  derselben  befallen  werden.  Hufeland  hat  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  die  Krankheit,  die  früher  so  frequent  war,  dass  sie 
so  manche  Aerzle  geradezu  als  einen  regelmässigen  Zustand  betrachteten,  in 
der  neuesten  Zeit  um  Vieles  seltener ,  in  dem  Verhältnisse  dagegen  Abdomi- 
nalnervenalfection ,  namentlich  Eclampsie,  häufiger  geworden  sei.  Die  Krank¬ 
heit  verläuft  in  8  —  10  Tagen,  und  endet: 

1)  In  Genesung,  unter  copiösen  Ausleerungen ,  anfangs  schwarzer  (Me- 
conium),  später  galliger  Massen,  mit  deren  Eintritt  die  icterischen  Erscheinun¬ 
gen  verschw  inden. 

2)  ln  bösartige  Form,  und  dadurch 

5)  in  den  Tod. 

Die  V  o  r  h  e  r  s  a  g  e  ist  günstig.  Die  Natur  heilt  die  Krankheit  nicht  selten 
selbst,  indem  sie  gallige  Ausleerungen  an  der  Stelle  der  frühem  Stuhlver- 
stopfung  oder  schleimige  Diarrhoen  erregt.  So  lange  der  Bauch  weich  und 
schmerzlos,  die  Albuginea  frei  bleibt  und  die  Hautfarbe  in’s  Röthliche  über¬ 
geht,  ist  es  günstig ;  die  entgegengesetzten  Erscheinungen  deuten  auf  den  Ueber- 
gang  zur  malignen  Form  hin. 

Die  Behandlung  ist  sehr  einfach,  die  Natur  selbst  zeigt  den  Weg.  Es  müssen 
Ausleerungen  erzeugt  werden,  was  oft  schon  Muttermilch  bewirkt,  im  entge¬ 
gengesetzten  Falle  aber  Aufgabe  der  Kunst  ist,  und  den  Gebrauch  des  Syrupus 
mannatus  ,  und  Syrupus  rhei  aquosus  oder  vinosus  erfordert.  Man  gibt  diese 
Mittel  in  einer  Gabe,  dass  täglich  2  —  5  dunkelgefärbte,  gallige  Ausleerungen 
erfolgen.  Dabei  müssen  die  Kinder  warm  gehalten,  und  für  Wechsel  der  Wä¬ 
sche,  wenn  diese  verunreinigt  ist,  gesorgt  werden. 
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B)  Icterus  neonatorum  maliguus. 

Die  Krankheit  entsteht  später,  meist  g^egen  das  Ende  des  1.  Monats,  bis 
gegen  den  10.  und  11.  hin  (bis  zur  Zeit  des  Durchbruchs  derZähne)^  jeneForm 
ausgenommen,  die  sich  unmittelbar  aus  der  gutartigen  herausbildet.  Nicht 
bloss  die  ganze  äussere  Haut  wird  hier  gelb  gefärbt,  sondern  auch  die  Albu- 
ginea,  und  die  Hautfarbe  ist  nicht  die  röthlich  gelbe  (des  gutartigen  Icterus), 
sondern  dunkelmessinggelb.  Hat  die  Krankheit  einen  bedeutenden  Grad  er¬ 
reicht,  so  sehen  die  Kinder  aus  wie  broncirt,  also  schon  Annäherung  zu  Ic¬ 
terus  melas.  Eben  so  erscheint  eine  grosse  Menge  von  Gallenpigment  im  Harne, 
der  dicklich,  safrangelb  ist  und  die  Wäsche  im  höchsten  Grade  färbt;  der  Bauch 
ist  aufgetrieben ,  gespannt,  fühlt  sich  mehr  hart  an  und  ist  schmerzhaft  bei  der 
Berührung,  aber  auch  sonst  ist  Schmerz  zugegen,  was  die  Kranken  durch  ein 
eigenthümliches  Wimmern,  das  fast  wie  Mäusegekirr  lautet,  und  durch  krampf¬ 
haftes  Anziehen  der  gekreuzten  Beine  gegen  den  Bauch  zu  erkennen  geben. 
Der  Stuhl  ist  verstopft,  und  wenn  Ausleerungen  kommen,  dieFäces  mehr  fest, 
grau,  lettig,  ohne  Gallenpigment.  Anfangs  ist  die  Affection  fieberlos.  Später 
erhebt  sich  Fieber,  die  Temperatur  am  Kopfe  und  Rumpfe  ist  erhöht,  der  Puls 
beschleunigt,  gereizt,  es  stellen  sich  Zuckungen  ein,  anfangs  blos  im  Schlafe 
(Risus  sardonicus) ,  später  auch  im  Wachen ;  endlich  kommt  Sopor ,  der  nur  zu¬ 
weilen  durch  Erbrechen  von  galliger,  grauer  und  schleimiger  Masse  unter¬ 
brochen  wird.  Das  spätere  Entstehen,  die  gelbe  Färbung  der  Albuginea,  die 
elgenthümliche  Hautfarbe,  die  dunkle  Färbung  des  Harns,  die  Auftreibung  und 
Schmerzhaftigkeit  des  Bauchs  lassen  diese  Form  leicht  von  dem  gutartigen 
Icterus  unterscheiden. 

Die  Krankheit  entwickelt  sich  gewöhnlich  von  der  Haut  her,  durch  Ver- 
kältung,  oder  indem  die  fratten  Stellen  an  den  Genitalien,  dem  Gesässe  oder 
Halse  durch  austrocknende  Mittel ,  z.B.  Bleisalbe,  zw  eckwidrig  behandelt  wer¬ 
den  ,  oder  sie  entsteht  vom  Magen  her  durch  alimentäre  Einflüsse ,  weniger 
durch  fette,  käsige  Milch  der  Butter,  häufiger  durch  AulTüttern  mit  schwer 
yerdaulichen ,  leicht  in  saure  Gährung  übergehenden  Stoffen  ,  z.  B.  mit  schlech¬ 
tem  Mehlbrei.  Die  Krankheit  ist  daher  bei  sorgfältiger  Pflege  und  Wartung, 
wo  die  Mütter  sich  ihrer  Kinder  selbst  annehmen,  selten,  dagegen  in  grossen 
Findelhäusern  Italiens  und  Frankreichs  sehr  frequent.  Die  Krankheit  verläuft 
viel  langsamer,  als  die  gutartige  Form,  dauert  Wochen,  Monate.  Sie  endet: 

1)  In  Genesung,  indem  an  die  Stelle  der  lettigen ,  retardirten  Stühle  gal¬ 
lige  Diarrhöen  kommen  und  Crise  der  Haut  eintritt,  Schwciss  und  Wiederauf¬ 
brechen  der  fratten  Stellen,  deren  Eintröcknen  die  Krankheit  veranlasst  hatte. 

2)  In  Ih  eil  weise  Gene.sung.  Die  Symptome  des  Icterus  verschwimlen 
zwar,  der  Leib  des  Kranken  bleibt  aber  aufgetrieben,  hart,  gespannt,  und  die 
Dauungsorgane  zeigen  auffallende  Störungen,  so  dass  die  Kranken  häufiges 
Erbrechen  und  anomale  Stühle  bekommen.  Gewöhnlich  kommt  es  in  diesem 
Falle  zu  Alropliia  lactanliurn,  oder  zu  Bauchscropheln. 

3)  In  denTod,  entweder  durch  Perforation  der  Magenwandungen,  durch 
Gasiroraalacia  (siehe  die  Erscheinungen  dieser  Krankheit;,  oder  unter  den  Symp¬ 
tomen  des  H3'drocephalus  acutus,  der  sich  aus  der  Eclampsie  herausbildet. 

Die  Prognose  ist  ungünstig.  Wenn  die  Krankheit  schon  länger  gedauert 
hat,  die  Hautfarbe  ganz  dunkel,  messinggelb  ist,  der  Bauch  sich  auftreibt , 
spannt,  die  Kranken  ein  dem  Mäuseg'ekirr  ähnliches  Geschrei  von  sich  geben, 
Krämpfe,  oder  wohl  gar  Sopor  eintreten,  die  Magengegend  sich  heiss  und 
schmerzhaft  anfühlt,  fauliges  Erbrechen  sich  einstelll,  ist  an  Rettung  zu  ver¬ 
zweifeln. 
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Behandlung.  I  n  d.  c  a  ii  s.  Wo  die  Alimente  die  Krankheit  veranlassten, 
muss  eine  zweckmässige  Umänderung  eintreten ,  man  muss  die  Amme  wech¬ 
seln,  die  jVlulterbrust  entziehen,  und  wo  schlechter  Mehlbrei  die  Veranlassung 
gab  ,  diesen  entfernen,  und  die  Kinder  auf  eine  schon  früher  bezeichnete  Weise 
aufuäbren.  Sind  es  zugeheilte,  fratte  Stellen,  so  muss  man  diese  durchSeidel- 
bastrinde  aufätzen.  Ist  es  Verkältung,  so  müssen  lauwarme  Bäder ,  die  man  mit 
Asche  reizend  macht ,  angew  endet,  und  neue  Verkältung  durch  Sorge  für  w  arme 
Bekleidung  und  Reinlichkeit  verhütet  w  erden. 

Ind.  morb.  Man  muss  Ausleerung  zu  bewirken  suchen.  Bei  jungen  Kin¬ 
dern  und  neuer  Krankheit  reicht  man  gewöhnlich  mit  Syrupus  mannatus ,  de 
Rheo  e.  cichorco,  Manna  mit  Rheum,  denen  man,  um  auf  die  Haut  zu  wir¬ 
ken,  etwas  Spiessglanzwein  lieisetzt,  aus.  Ist  aber  die  Krankheit  schon  älter, 
so  muss  man  anfangs  Calomel  mit  Absorhentibus  geben,  und  die  dadurch 
eingeleiteten  Stühle  mit  den  bezeichnelen  Mitteln  unterhalten.  In  den  Bauch 
lässt  man  Einreibungen  von  Allhäasalbe  mit  grauer  Quecksilbersalbe  machen; 
Bilsenkrautöl,  wie  die  Narcotica  überhaupt,  dürfen  nur  mit  Vorsicht  ange— 
wendet  werden ,  w  egen  der  grossen  Emptindlichkeit  des  Nervensystems  der 
Kinder.  Zeigen  sich  Spuren  der  Affection  des  Bauchnervensjstems ,  so  gibt 
man  Zinkblumen.  Wo  sich  Fieber  mit  den  Erscheinungen  der  Gastromalacie 
oder  des  Hydrocephalus  acutus  erhebt,  tritt  die  Behandlung  dieser  Krank¬ 
heiten  ein. 

Icterus  acutus,  febrilis  spasticus. 

Erscheinungen.  Plötzlich,  und  wie  auf  einen  Schlag,  oft  in  wenigen 
Stunden,  entsteht  zuerst  gelbe  Färbung  der  Albuginea,  die  sich  aber  rasch, 
oft  zusehends,  vom  Auge  aus  über  die  übrigen  Theile  des  Körpers  verbreitet. 
Die  Farbe  ist  anfangs  hellgelb,  später  wird  sie  dunkler,  zeigt  aber  immer  eine 
Beimischung  von  Roth,  nie  ist  sie  messinggelb,  oder  mit  einem  Striche  in’s 
Schw  arze ,  w  ie  bei  Icterus  melas.  Gleichzeitig  mit  dem  Gelbwerden  der  Haut 
erscheint  auch  Gallenpigment  im  Harne,  der  anfangs  dunkelroth,  braun,  im¬ 
mer  dunkler,  zuletzt  ganz  dintenschwarz  wird,  immer  aber  durchsichtig  bleibt 
und  einen  in’s  Grünliche  ziehenden  Schiller  hat.  Die  Zunge  ist  etwas  w  eisslich, 
schleimig  belegt;  der  Geschmack  fade,  oft  bitter,  Brechneigung,  oft  wirkliches 
Erbrechen  von  Schleim  und  galligen  Massen;  der  Stuhl  angehalten,  obgleich 
der  Kranke  von  Zeit  zu  Zeit  über  leichten,  colikähnlichen  Schmerz  im  Bauche, 
besonders  in  der  Nabelgegend  ,  klagt.  Febrile  Erscheinungen:  kurzer,  we¬ 
nig  heftiger  Frost,  darauf  vermehrte  Hitze,  etwas  erhöhte  Temperatur,  be¬ 
schleunigter,  aber  w'eicher  Puls,  verminderte  Esslust,  vermehrter  Durst. 
Das  Fieber  macht  Exacerbationen  gegen  Abend  ,  gegen  Morgen  Remissionen, 
die  oft  sogar  an  Inlermissionen  grenzen. 

Diagnose.  Von  Hepatitis  unterscheidet  sich  die  Krankheit  durch  die  Rasch¬ 
heit  der  Bildung  (hei  Hepatitis  entwickelt  sich  der  secundäre  Icterus  sehr  lang¬ 
sam,  immer  gehen  ihm  die  Erscheinungen  der  Entzündung  der  Leber  voraus;, 
durch  den  Mangel  an  Auftreibung,  Spannung,  Härte  und  Schmerzhaftigkeit  des 
rechten  Hypochondriums  und  durch  den  erethischen  Character  des  Fiebers. 

A  e  l  i  0  1  0  g  i  e.  Die  Krankheit  kommt  in  den  Blüthejahren  des  Lebens  vor  ,, 
namentlich  bei  Individuen  mit  zarter,  vulnerabler  Haut.  Sie  wird  durch  Ver— 
kältung  bei  schwitzender  Haut  erzeugt;  im  Hochsommer,  August,  September 
und  im  Anfänge  des  Herbstes  ist  sie  oft  epidemisch,  gleichzeitig  mit  Gallen— 
tieber  oder  Ruhr,  besonders  wenn  durch  Gewitter  sehr  heisse  Tage  sich  plötz¬ 
lich  abkühlen,  und  auf  eine  Hitze  von  24  —  25  Grd.  R.  eine  kalte  Luft  weht, 
bei  welcher  der  Thermometer  bis  auf  8—9  Grd.  R.  herabsinkt. 


Verlauf.  Ausg'ang'e.  Sie  verläuft  iu  7  ~  14  Tagen ,  und  endet : 

1)  In  Genesung,  unter  allgemeinen  Crisen,  durch  Schweisse  und  sedi- 
mentösen Harn  unter  topischen  Crisen,  unter  galligen  Ausleerungen,  mit  wel¬ 
chen  das  Fieber,  später  die  icterische  Färbung  im  Harne  und  endlich  die  der 
Haut  verschwindet. 

2)  In  eine  andere  Krankheit:  a)  in  Hepatitis  ,  bei  Vernachlässigung 
und  schlechter  Behandlung;  b)  in  Gallenfieber;  c)  in  Chlorose.  Selten. 

Prognose.  Therapeutik.  Aeusserst  günstig ,  wenn  die  Krankheit  früh¬ 
zeitig  einer  entsprechenden  Behandlung  unterworfen  wird.  Man  muss  das  Fie¬ 
ber  zu  entscheiden  und  vorzüglich  Secretion  durch  die  Haut  zu  bewirken  su¬ 
chen  ,  durch  deren  Secretionsunterdrückung  die  Krankheit  sich  bildet.  Man 
gibt  daher  die  Diaphoretica ,  das  salzsaure  und  essigsaure  Ammonium,  mit  Mit¬ 
teln,  die  aut  den  Darm  wirken,  wechselnd,  z.  B.  neben  der  Mixtura  diapho¬ 
retica  die  Mixtura  resolvens ,  und  eine  Verbindung  der  Diaphoretica  mit  den 
ausleerenden  Mitteln,  z.  B.  Extractum  taraxaci  oder  graminis  in  Aqua  florum 
sambuci  mit  essigsauerm  Ammonium.  Sind  die  Crisen  eingetreten  und  dadurch 
das  Fieber  entschieden,  so  lässt  man  die  darmausleerenden  Mittel:  Extractum 
saponaceum  mit  Rheum ,  Tart.  natronat.  fortbrauchen.  Diät:  Entziehen  aller 
Fleischspeisen,  vegetabilische,  viel  Zucker  enthaltende  Speisen,  gekochtes 
Obst,  gekochte  Pflaumen;  lauwarmes,  zugleich  auf  den  Darm  wirkendes  Ge¬ 
tränke,  Aqua  crystallina,  Weinsteinmolken,  Limonade;  Aufenthalt  in  einer  er¬ 
höhten  Temperatur,  im  Bette  oder  in  der  Wärme  des  Zimmers,  damit  die  dia¬ 
phoretische  Wirkung  der  Arzneien  nicht  gestört  wird.  BeiUebergang  in  Hepa¬ 
titis  oder  Gallenfieber  tritt  die  Behandlung  dieser  Krankheiten  ein. 

Icterus  vulgaris,  chrouicus  afebrilis. 

Zuerst  wird  die  Albuginea  des  Auges  gelb  ;  von  hier  aus  verbreitet  sich  die 
gelbe  Farbe  allmälig  über  die  ganze  Haut.  Immer  aber  ist  die  Farbe,  wenn  sie 
auch  mit  derDauer  der  Krankheit  zunimmt,  mehr  ein  helles  Gelb,  nicht  in’s  Grün¬ 
liche  ziehend  oder  in’s  Schwärzliche  spielend,  wie  bei  Icterus  melas.  Der  Harn 
wird  dunkelroth,  allmälig  schwarz,  oft  wie  Tinte.  Anfangs,  wo  der  Harn  eine 
dunkelrothe  Färbung  zeigt,  ist  die  Diagnose  sehr  schwierig,  da  er  wie  Entzün¬ 
dungsharn  aussieht;  doch  gibt  die  Behandlung  mit  Salpetersäure  Aufschluss. 
Die  Zunge  ist  rein,  obgleich  der  Geschmack  bitter,  zuweilen  faulig  ist;  dieEss- 
lust  ist  verschwunden,  ja  Widerwillen  gegen  bestimmte,  namentlich  Fleisch¬ 
speisen  zugegen.  Auffallend  ist  die  Verstimmung  der  Psyche.  Die  Kranken 
werden  ausserordentlich  reizbar,  auf  die  geringste  Veranlassung  gerathen  sie 
in  den  heftigsten  Zorn,  dabei  fühlen  sie  sich  schwach  und  matt  und  ermüden 
bei  der  geringsten  Bew  egung.  Besonders  interessant  ist  die  Abnahme  von  Puls¬ 
frequenz;  der  Puls  wird  bei’m  Fortgange  der  Krankheit  so  träge,  dass  er  nur 
wenig  über  40  Schläge  macht.  Die  allmällge  Bildung  von  Gallenpigment  in 
der  Haut  und  im  Harn ,  Abw  esenheit  des  Fiebers  und  der  auffallend  träge  und 
langsame  Puls  sichern  die  Diagnose. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  kommt  in  allen  Lebensperioden  vor.  Sie 
entsteht : 

1)  Durch  Leidenschaften,  insbesondere  heftigen  Zorn  und  Aerger. 

2)  Durch  Qualität  und  Quantität  schädlicher  Alimente ,  wo  dann  gleich  im 
Anfänge  Druck  in  der  Magengegend  und  Brechneigung  vorhanden  ist. 

3)  Durch  Vcrkältung.  Im  Hochsommer  und  im  Herbste  ist  die  Krankheit 
zuweilen  epidemisch. 
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4)  Durch  Stockung-en  der  freien  Bewegung  des  Bluts  in  der  Leber.  Die 
Krankheit  ist  daher  zuweilen  Begleiterin  der  Schwangerschaft. 

5)  Durch  Missbrauch  des  Hydrargyriums.  Wir  kennen  den  Einfluss,  den 
Quecksilber  auf  die  Leber  hat ;  aber  dass  der  Missbrauch  des  Hydrargyriums, 
namentlich  des  Calomels  und  der  Inunclionscur ,  wenn  die  gehörige  Diät  nicht 
beobachtet  wird ,  diese  Form  des  Icterus  erzeugen  könne,  scheint  den  wenig¬ 
sten  Aerzten  bekannt,  obschon  diese  Enlstehungsw eise  gar  nicht  so  selten  ist. 

6)  Durch  eine  Art  von  Metaschemalismus  aus  intermittirendem  Fieber.  Nur 
zuweilen. 

Verlauf.  Ausgänge.  Der  Verlauf  ist  immer  chronisch.  Wenn  die  Krank¬ 
heit  sich  selbst  überlassen  wird,  zieht  sie  sich  Wochen,  ja  Monate  lang  hinaus. 
Doch  maciit  die  Form ,  die  sich  durch  alimentäre  Schädlichkeiten  bildet ,  oft 
einen  sehr  acuten  Verlauf,  geht  aboiiiv,  manchmal  schon  in  56  Stunden  zu 
Grunde.  Die  Krankheit  endet : 

1)  In  Genesung.  Unter  copiösen *galligen  Ausleerungen ,  an  der  Stelle 
der  früher  lettigen ,  auf  der  Höhe  der  Krankheit  ganz  w  eissen  Stühle  und  in¬ 
dem  der  Harn  sich  in  demselben  Grade  aufhellt,  wie  er  allmälig dunkelschwarz 
wurde.  Am  längsten  bleibt  noch  das  Pigment  unler  der  Haut  zurück,  und  so 
lange  dieses  nicht  vollständig  verschwunden  ist,  sind  die  Kranken  der  Gefahr 
der  Recidive  ausgesetzt. 

2)  I n  t  h e  il  w  e  i  s e  G  e  n  es  un  g.  Es  verlieren  sich  zwar  die  Erscheinungen 
anomaler  Gallensecretionen  in  Haut  und  Harn  ;  es  bleiben  aber  dyspeptische 
Erscheinungen  zurück.  Die  Kranken  bekommen  nach  dem  Genüsse  von  Spei¬ 
sen  gleich  Druck  in  der  Magengegend,  Aufslossen,  Blähungen,  haben  Ano¬ 
malie  in  der  Darmausleerung,  2  —  Slägige  Stuhlverstopfung;  dann  wieder 
Durchfälle. 

3)  In  eine  andere  Krankheit.  lu  Hepatitis ,  wenn  die  Mittel ,  die  in 
Anwendung  gezogen  werden,  heftige  Reize  für  die  Leber  sind. 

4)  In  den  Tod.  Immer  vom  Gehirne  her  durch  Gehirnlähmung. 

Section.  Man  findet  nicht  bloss  die  Pleura  ,  das  Pericardium  ,  das  Peri- 

tonäuin,  sondern  auch  die  Häute  der  Dura  materund  Arachnoidea  von  Gallen¬ 
pigment  und  Gallenharz  ganz  dunkel  safrangelb  gefärbt;  dass  man  aber  auch 
das  Gehirnmark  gelb  gefärbt  finde,  ist  falsch.  Die  Leber  findet  sich  verhärtet 
oder  vereitert,  oder  sie  ist  mit  den  Gallengängen  verwachsen. 

Prognose.  Die  Prognose  ist  nicht  uugünslig  und  nur  misslich  bei  jener 
Form,  die  durch  Missbrauch  des  Hydrargyriums  entsteht.  Die  Dauer  der 
Krankheit,  die  sonstige  Integrität  der  Dauungsorgane ,  der  Grad  der  normalen 
Pigmenlbildung  in  Haut  und  Nieren  und  der  Grad  der  Abnahme  der  Gallen— 
secretion  im  Darm  bestimmen  sie. 

Therapeutik.  I n  d.  caus.  Wo  die  Krankheitsursache  rasch  vorüberging, 
fehlt  sie;  wo  iMissbrauch  des  Quecksilbers  Veranlassung  gab,  verlangt  sie  die 
Aussetzung  desselben.  Wo  alimentäre  Schädlichkeiten  eingewirkt  haben  und 
die  Erscheinungen  der  Turgescenz  nach  oben  kommen,  muss  die  Behandlung 
mit  dem  Emeticum  eröffnet  werden  ,  an  dessen  Stelle  man,  wenn  die  Erschei¬ 
nungen  fehlen,  dagegen  Kollern  im  Leibe  zugegen  ist,  ein  Abfiihrmiltel  (Mittel¬ 
salze)  mit  dem  Extractum  Sapouaria,  Graswui  zel- oder  Löwenzahnextract  setzt. 

Ind.  morb.  Sie  verlangt  die  Wiederherstellung  Iler  Gallensecretionen  und 
der  Ausscheidung  des  pathischen  Products  durch  Haut  und  Nieren.  Daher 
Mittel,  die  auf  die  Gallensecretion  wirken,  neben  den  Diaphoreticis  und Diu- 
relicis ,  jMittelsalze  mit  Extractum  Saponaiia;,  denen  man,  wenn  der  Stuhl 
hartnäckig  verstopft  ist,  ein  stärkeres  Abführmittel  (eine  Abkochung  der  Sennes- 
blätter  mit  Seignettcsalz)  vorausschickt.  Man  muss  diese  Mittel  in  einer  Gabe 
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geben,  dass  täglich  5  —  6  breiige  Stühle  erfolgen.  Tritt  Leibsebneiden  ein  und 
werden  die  Stühle  schleimig  oder  wässerig,  so  haben  sie  ihre  critische  Bedeu¬ 
tung  verloren,  sind  symptomatisch  geworden  und  müssen  durchöligschleimige 
Mittel  beseitigt  werden.  Gleichzeitig  oder  abwechselnd  mit  den  darmausleeren- 
den  Mitteln  gibt  man  die  Diapboretica  und  Diuretica.  Erstere  (Essigammoniak, 
Infus.  Valerianae ,  Do  wer’s  Pulver)  zu  einer  Zeit,  wo  alle  Krankheiten  sich  durch 
die  Haut  entscheiden;  zweite  (namentlich  Infusum  digitalis)  unter  den  entgegen¬ 
gesetzten  Verhältnissen  und  bei  bestimmten  Individuen.  Die  Diät  muss  die 
Wirkung  der  bezeichneten  Mittel  unterstützen;  daher  eine  vegetabilische  Kost ; 
Wurzelgemüse,  zuckerstoffhaltige  Vegetabilien ,  gekochtes  Obst,  nur  wenig 
und  frisches  Fleisch.  Als  Getränke  Mittel,  die  auf  den  Darm  und  anderseits 
auf  Diurese  wirken,  daher  warme  Weinsteinmolken,  Limonade  mit  Wein¬ 
steinsäure  oder  citronensauerm  Cali  bereitet.  Wo  Missbrauch  des  Quecksilbers 
die  Krankheit  veranlasste,  müssen  Bäder,  die  man  mit  den  Antidotis  des  Queck¬ 
silbers,  Schwefelcali  oder  Schwefellkalk  versetzt,  und  innerlich  kleine  Gaben 
von  Campher  und  Schwefelwasser  in  Anwendung  kommen.  Leider  ist  aber 
von  diesen  Mitteln  nur  im  Anfänge  Hülfe  zu  erwarten. 

Ind.  exit.  Kommt  es  zu  den  Crisen,  so  müssen  diese  unterstützt  werden. 
Dyspeptische  Erscheinungen  verlangen  den  vorsichtigen  Gebrauch  der  reizen¬ 
den  aromatischen  Mittel.  Bei’m  Uebergang  in  Gehirnlähmung  tritt  nur  noch 
palliative  Hülfe  ein;  man  lässt  Ueberschläge  von  warmem  Essig  auf  den  Kopf 
machen,  Ammoniak  auf  Nase  und  Augen  einreiben.  Dadurch  wird  man  im 
Stande  sein,  das  Leben  des  Kranken  wenigstens  noch  kurze  Zeit  zu  fristen. 

Jeterus  senilis. 

Wir  geben  dieser  Form  diese  Benennung,  weil  sie  nur  innerhalb  der  Invo- 
liitionsperiode  gesehen  wird,  sagen  damit  übrigens  nicht,  dass  jede  im'Greisen- 
alter  vorkommende  Gelbsucht  untei  den  gleich  zu  nennenden  Erscheinungen 
auftreten  müsse. 

'  Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  stechende  Schmerzen ,  die,  vom 
Magen  ausgehend,  gegen  die  concave  Fläche  der  Leber  hinschiessen.  Diese 
Schmerzen  finden  sich  während  der  ganzen  Zeit  der  Magendauung  (also  etwa 
2,  5,  4  Stunden  lang  nach  jeder  Mahlzeit);  gleichzeitig  stellt  sich  Brech¬ 
neigung,  selbst  wirkliches  Erbrechen  ein;  das  Erbrechen  aber  besieht  nur  aus 
den  Contenlis  des  Magens  und  einem  zähen,  fadenspinnenden  Schleim,  und 
enthält  keine  Spur  von  Gallenpigment.  Der  Geschmack  ^wenn  Brechen  kommt) 
ist  in  vielen  Fällen  säuerlich,  in  andern  bitter,  der  Stuhl  verstopft,  dieFäces 
knollig,  verbrannt,  mehr  grau  und  lettig,  wegen  Mangel  an  Galle.  Die  Stiihl- 
verstopfung,  die  3— 4  Tage  anhält,  wird  von  Zeit  zu  Zeit  von  Durchfällen  eines 
gewöhnlich  von  Gallenpigment  nicht  gefärbten  Schleimes  unterbrochen.  Die 
gelbe  Färbung,  die  von  derAlbuginea  ausgeht  und  sich  rasch  über  den  ganzen 
Körper  verbreitet,  zieht  mehr  in’s  Grünliche,  endlich  in’s  Schwärzliche.  (Desshalb 
hat  man  die  Krankheit  Icterus  melas  genannt.)  Im  Harne  ist  die  Gallenpigment¬ 
bildung  viel  geringer;  denn  während  die  Haut  schon  grünlich  schwarz  gefärbt 
ist,  ist  der  Harn  noch  dunkelbraun.  Dagegen  zeichnet  ersichdurch  ein  dunkel- 
rolhes,  aus  rosiger  Säure  und  dem  Purpurate  desselben  bestehendes  Sediment 
aus.  Anfangs  ist  die  AlTection  fieberlos.  späterhin  erhebt  sich  Fieber  und  zwar 
als  Fehl’,  hectica.  GegenAbend  bekommen  die  Kranken  Frösteln  ,  darauf  Hitze, 
einen  gereizten,  schnellen  Puls  u.  s.  \v.  Endlich  bildet  sich  das  Fieber  aus 
dem  interniittirenden  Typus  in  den  des  reujiltirenden  um,  und  die  Kranken 
febriciliren  daher  auch  am  Morgen.  Dieser  Umstand  und  die  schnelle  Abma¬ 
gerung  des  Kranken  kann  oft  zur  Verwechselung  mit  Leberphlhisis  führen. 
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Die  Diagnose  hat  allerdings  ihre  Schwierigkeiten,  wird  übrigens  gesichert 
durch  den  Gang  und  die  Entwickelung  der  Krankheit,  durch  die  erst  später 
auftretenden  febrilen  Erscheinungen,  so  wie  durch  den  Mangel  der  Ausschei¬ 
dung  des  Lebereiters  auf  irgend  einem  Wege.  Wo  freilich  gleichzeitig  neben 
dem  Icterus  Exulceration  in  dem  Darm  besteht,  ist  die  Diagnose  äusserst 
schwierig. 

Aetiologie.  Innere  Momente: 

1)  Das  vorgerückte  Lebensalter,  die  Periode  der  Involution. 

2)  Die  Individualität.  Individuen,  die  früher  geistigen  Getränken  ergeben 
waren,  incliniren  vorzugsweise  zur  Krankheit,  ebenso  Leute,  die  eine  sitzende 
Lebensart  führen ,  w  o  also  der  Blutlauf  in  der  Pfortader  sehr  erschwert  ist, 
z.  B.  bei  Wöchnerinnen. 

Vermittelnde  Momente:  Die  Krankheit  scheint  mit  Hämorrhoidal- 
affection,  mit  Arthritis  zusammen  zu  fallen  und  mit  diesen  in  innerm  Nexus 
zu  stehen,  so  dass  also  diese  Form  ein  Yerraittelungsglied  zwischen  der 
Form  der  Dyschymose  und  Arthritidea  bildet.  Bei  allen  bis  jetzt  von  Schönlein 
beobachteten  Fällen  gingen  Erscheinungen  von  Pfortaderleiden  voraus,  Hä- 
morrhoidalfluss  oder  Gicht.  Selbst  die  Sedimente  im  Harne  und  die  Ablage¬ 
rung  von  atheromatösem  Wasser  in  jene  Partie  des  Zellgewebes,  das  die 
Gallenwege  und  die  Glisson’schc  Klappe  umkleidet,  so  wie  die  Bildung  von 
Gallensteinen,  die  in  den  Ausführungsgängen  der  Leber  stattfindet,  ist  ein 
neuer  Unterstützungsgrund  für  die  Ansicht,  dass  eine  Verwandtschaft  zwischen 
Icterus  senilis  und  dem  arihritischen  Krankheitsprocesse  stattfinde, 

Verlauf.  Ausgänge.  Diese  Form  verläuft  chronisch,  dauert  oft  Monate, 
Jahre  und  darüber.  Ob  die  Krankheit 

1) in  Genesung  übergeht,  ist  zweifelhaft.  Scheinbar  tritt  zuweilen  Ge¬ 
nesung  nach  Ausstossungder  Gallensteine  ein,  welcher  die  heftigste  Aufreizung 
im  ßauchnervensystem ,  Coliken  oder  choleraähnliche  Erscheinungen  voraus¬ 
gegangen  sind. 

2)  In  den  Tod,  indem  sich  Fieber  erhebt,  die  Kranken  gern  abmagern 
und  die  ungeheuerste  Hinfälligkeit  und  von  Zeit  zu  Zeit  Ohnmächten  entstehen 
u.  s.  w.  Im  Unterleib  findet  sich  etwas  Wasser. 

Prognose.  Die  Vorhersage  ist  ungünstig,  besonders  wo  die  Untersuchung 
harte  Stellen  oder  Concretionen  in  der  Leber  nachweis’t,  wenn  die  Krankheit 
schon  lange  gedauert  hat,  die  Hautfarbe  in’s  Grünliche  oder  Schwärzliche 
hinüberzieht,  die  Harnmenge  sich  vermindert,  bedeutende  Sedimente  imllarne 
sich  ablagern,  wenn  sich  Fieber  erhebt,  die  Kranken  schnell  magern,  Lipo- 
thymien  und  die  Erscheinungen  des  Wasserergusses  in  den  Bauch  eintreten. 

Therapeutik.  Anfangs  muss  man  den  Versuch  machen,  die  vorherr¬ 
schende  Neigung  zu  starren  Bildungen  in  der  Leber  durch  Einreibungen  von 
Quecksilbersalbe  und  durch  innerliche  Mittel,  die  mehr  Trieb  auf  die  Gefässe 
des  Beckens  machen  (durch  Calomel  mit  Aloe),  zu  bekämpfen.  Den  Gebrauch 
dieser  Mittel  unterstützt  man  durch  eine  passende  Diät,  Wurzelgemüse,  zucker¬ 
stoffhaltige  Früchte.  Als  Getränke  die  autlösenden  Mineralquellen,  Kissingen  , 
Carlsbad,  oder  die  verschiedenen  Molkenarten ,  namentlich  die  Weinstein¬ 
molken.  Schreitet  die  Krankheit  aber  weiter,  ist  die  Untersuchung  bis  zu  dem 
Resultate  gediehen,  dass  schon  Desorganisationen  in  der  Leber  zugegen  sind, 
so  tritt  eine  palliative  Behandlung  ein.  Man  muss  die  fehlende  Galle  durch 
Ochsengalle  zu  ersetzen  suchen  (man  lässt  sie  in  Pillenform  mit  Amaris,  oder 
in  Spirituosen  Wassern  aufgelös’t,  mit  Zusatz  von  einigen  Tropfen  Naphtha, 
dem  Spiritus  nitri  dulcis  nehmen),  und  eine  mehr  nährende,  leicht  verdauliche 
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Kost,  nährende  Bäder,  ernährende  Clystire ,  und  wennLipolhymieu  einlreten, 
äussere  Hautreize,  durch  Reibungen,  Riechmittel  anwenden. 

^tonte  (J5attun0. 

Urodialysis. 

Die  Krankheit  ist  wohl  schon  früher  von  aufmerksamen  Aerzten  beobachtet, 
aber  unter  der  Benennung  »Anurias.  Dysuria  renalis«,  mit  mehrern  Krankheiten 
zusammen  geworfen  worden,  indem  sie  bloss  ein  Symptom  derselben:  die 
Abnahme  und  qualitative  Veränderung  des  Harns,  in’s  Auge  fassten,  ohne  die 
gleichzeitigen  Erscheinungen  zu  würdigen.  Auteurielh  ist  zuerst  tiefer  in  die 
Natur  der  Krankheit  eingegangen,  und  hat  die  zahlreichen  Erscheinungen  der¬ 
selben  unter  die  Benennung  von  »Krankheiten  aus  verhaltener  ürinschärfe« 
zusammengestellt.  Auch  Abercromby  hat  sie  genauer  beschrieben. 

Generelle  Symptome.  Es  linden  qualitative  und  quantitative  Verände¬ 
rungen  im  Harne  statt.  Dagegen  kommen  Ausscheidungen  in  andern  Organen, 
die  offenbar  durch  Bestandtheile  des  Harns ,  Harnstoff  und  Harnsäure  geschwän¬ 
gert  sind.  Autenrieth  beschreibt  die  Krankheit  als  bloss  bei  alten  Leuten  vor¬ 
kommend.  Dem  ist  aber  nicht  so ;  denn  sie  findet  sich  auch  bei  Säuglingen. 
Wir  unterscheiden  daher  auch  zwei  Formen: 

1.  Urodialysis  neonatorum. 

Erscheinungen.  Die  Kinder  lassen  wenig  Harn ,  der  Harn  ist  auffallend 
roth  und  färbt  daher  die  Wäsche.  Seine  qualitative  Veränderung  zeigt  sich 
noch  dadurch,  dass  er  bei’m  Lassen  heftiges  Brennen  erregt,  was  die  Kinder 
durch  jammerndes  Geschrei,  Anziehen  der  Füsse  gegen  den  Bauch  und  Zu¬ 
sammenkrümmen  zu  erkennen  geben.  Der  Harn  geht  nur  tropfenweise  ab ,  und 
jeder  Tropfen  verursacht  unbeschreibliche  Schmerzen.  Der  Stuhl  verstopft, 
dagegen  Erscheinungen  von  Säurebildung  im  Magen,  saures  Aufstossen,  sau¬ 
rer  Geruch  aus  dem  Munde,  saures  Erbrechen.  Endlich  kommen  Ausschei¬ 
dungen  durch  die  Haut.  Diese  wird  an  verscliiedenen  Stellen  excoriirt,  wund, 
und  die  wunden  Stellen  zeichnen  sich  durch  ihre  braune  Farbe,  durch  das 
Nässen,  durch  ihren  Geruch  (wie  Urin),  und  durch  das  ümsichfressen  aus. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  bloss  im  Säuglingsalter.  Sie  wird 
erzeugt  durch  Säugen  von  Muttern  oder  Ammen ,  die  an  herpetischen  Aus¬ 
schlägen  entweder  wirklich  leiden  oder  gelitten  haben  (bei  welchen  Ausschlä¬ 
gen  die  Nieren  bekanntlich  eine  bedeutende  Rolle  spielen,  durch  den  Genuss 
von  Dingen,  die  schnell  in  saure  Gährung  übergehen  (durch  schlechte  Milch, 
schlechten  Mehlbrei). 

Verlauf.  Ausgänge.  Die  Krankheit  hat  in  ihrem  Verlaufe  das  Eigene, 
dass  die  Erscheinungen  der  Harnbeschwerde  nicht  stetig  forldauern  ,  während 
die  übrigen  Symptome  permanent  sind.  Sie  endet: 

1)  In  Genesung,  indem  die  Erscheinungen  der  Säurebildung  verschwin¬ 
den,  die  Erosionen  eintrocknen,  der  Harn  reichlich  gelassen  wird  und  ohne 
Hinderniss  abgeht.  Immer  bleibt  grosse  Neigung  zu  Recidiven. 

2)  In  eine  andere  Krankheit.  Der  anfangs  krampfhaft  zusammen¬ 
gezogene  Bauch  treibt  sich  auf,  wird  schmerzhaft  gegen  die  Berührung,  es 
entwickelt  sich  Peritonitis,  von  der  Blase  ausgehend;  oder  die  Leber  nimmt 
Anthcil  und  es  entsteht  bösartiger  Icterus,  oder  kommt  zur  Affection  der  Brust, 
die  vom  Nervus  pneumogastricus  ausgeht.  Die  Kranken  bekommen  plötzlich 
einen  Anfall  von  Krampf  auf  der  Brust ,  athnieu  kurz  ,  keuchend,  die  Brust 
bebt  sich  nicht,  die  Respiration  geschieht  mehr  mit  den  Bauchmuskeln,  der 
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Anfall  endet  g^ewöhnlich  mit  Erbrechen;  oder  es  kommt  zur  Gastromalacie; 
oder  endlich  zum  acuten  Hydrocephalus. 

3)  In  den  Tod.  Durch  die  Uebergünge;  selten  dadurch,  dass  die  fratten 
Stellen  eintrocknen. 

Therapeutik.  Ind.  caus.  Sie  yerlangt  die  Umänderung  der  alimentären 
Schädlichkeiten.  Wo  herpetische  Mütter  oder  Ammen  die  Krankheit  erzeugt 
haben,  müssen  die  Kinder  abgewöhnt,  wo  Alimente  (saurer  Mehlbrei)  sie 
veranlasst  haben,  diese  entfernt  und  die  Kinder  mit  einer  entsprechenden 
Kost  aufgenährt  erden. 

Ind.  morb.  Sie  verlangt: 

U  Die  Stuhlverstopfung  durch  gelinde ,  darmausleerende  Mittel  zu  besei¬ 
tigen  :  durch  Rheum,  Manna,  mit  kleinen  Mengen  von  Mittelsalzen  (nicht  mit 
Calomel).  Mau  gibt  diese  Mittel  in  Verbindung  mit  Antacidis ,  am  besten  mit 
Liq.  Cali  subcarbon. ,  Magnesia  und  Krebsaugen  sind  schwer  verdaulich  und 
belästigen  auf  manche  Weise  den  Magen. 

2)  Ausscheidungen  durch  die  Haut  zu  bewirken.  Man  lässt  zu  dem  Ende 
Bäder  mit  erweichenden  Kräutern  oder  mit  Kleie  brauchen.  Eine  besondere 
Behandlung  verlangen  die  fratten  Stellen  der  Haut.  Man  darf  sie  ja  nicht  ein¬ 
trocknen,  sondern  muss  sie  nur  rein  zu  erhalten  suchen  durch  Waschen  mit 
Kleie  und  Seifenwasser.  Wo  die  Secretion  sehr  reichlich  ist,  wendet  man 
Mittel  an  ,  die  das  Secrelum  aufsaugen,  ohne  die  Secretion  zu  beschränken , 
Semen  Lycopodii  oder  feingepulverle  Magnesia.  Sollten  die  fratten  Stellen 
durch  Bleimittel  eingetrocknet  sein,  wo  dann  die  Erscheinung  des  Herz¬ 
gespannes  oder  der  Eclampsie  eintreten ,  so  müssen  sie  durch  Seidelbastrinde 
schnell  wieder  geöffnet  werden.  , 

5)  Auf  die  Nieren  zu  w  irken  und  den  Krampf  derselben  zu  beseitigen.  Die¬ 
ses  geschieht  zum  Theil  schon  durch  Bäder  oder  erw  eichende  Ueberschläge , 
theils  muss  man  durch  innere  MiUel  dahin  zu  wirken  suchen.  Man  gibt  zu  dem 
Ende  Semen  Lycopodii ,  welches  die  Reizbarkeit  der  Nieren  abstumpft,  ohne 
so  nachtheilig  auf  das  Nervensystem  der  Kinder  zu  wirken,  als  die  Narcotica. 
Man  reicht  es  in  grossen  Gaben  mit  schleimigen  Mitteln. 

2.  Urodialysis  senilis. 

Erscheinungen.  Es  sind  immer  Leute  in  dem  vorgerücktem  Lebensalter, 
in  den  60.  und  70.  Jahren.  Die  ersten  Anfälle  der  Krankheit,  die  sich  immer 
langsam  entwickelt,  sind  sehr  verborgen  und  nur  bei  grosser  Aufmerksamkeit 
entdeckbar.  Meist  beginnt  die  Krankheit  mit  Stuhlverstopfung,  die  3—4  Tage 
dauert,  und  wenn  dann  Ausleerungen  kommen,  sind  die  Fäces  mehr  hart  und 
verkohlt.  Neben  der  Stuhlverstopfung  Symptome  von  Säurebildung  (mehr  oder 
minder  heftig  nach  gewissen  Speisen) ,  saures  Aufstossen  ,  je  zuweilen  saures 
Erbrechen,  wobei  in  vielen  Fällen  die  Zunge  mit  einem  weissen ,  pelzigen 
üeberzuge  bedeckt  wird ;  nach  dem  Grade  der  Säurebildung  w  echselt  der  Ap¬ 
petit,  einige  Tage  Appetitlosigkeit,  dann  wieder  Heisshunger,  immer  aber  ver¬ 
mehrter  Durst.  Sehr  bald  stellen  sich  auch  reissendc  Schmerzen  in  den  untern 
Extremitäten  ein,  die  häutig  dem  Verlaufe  des  Nervus  Ischiaticus  oder  Cruralis 
folgen  und  daher  unter  der  Benennung  «Ischias  urinosa«  aiifgeführt  worden 
sind.  Die  Schmerzen  stellen  sich  übrigens  nur  periodisch  und  mehr  zur  nächt¬ 
lichen  Weile  ein;  dadurch  unterscheidet  sich  diese  Affection  von  der  w^ahren 
Ischias,  wo  die  Schmerzen  permanent  sind.  Eines  der  heftigsten  Symptome  ist 
ferner  das  Hautjucken,  das  Einige  sogar  als  eine  eigene  Krankheitsform,  unter 
der  Benennung  »Prurigo  senilis«  ,  aufgestellt  haben.  Es  ist  besonders  heftig 
zur  nächtlichen  Weile,  und  es  werden  dadurch  kleine  Beulen  hervorgebracht. 
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die  mau  deutlich  unter  der  Haut  fühlt  und  wegen  der  Eigenthümlichkeit,  bloss 
zur  Nachtzeit  aufzutreten  ,  »Epinyctis«  nennt.  Das  Jucken  ist  so  heftig ,  dass 
die  Kranken  häufig  die  Spitzen  dieser  unter  der  Haut  liegenden  Knötchen  los- 
reissen,  wodurch  kleine,  braune,  von  erstarrtem  Blute  gebildete  Schorfe  ent¬ 
stehen.  Zuerst  erscheint  das  Hautjucken  am  Rücken,  am  Hintern,  anderinnern 
Schenkelfläche,  verbreitet  sich  aber  später  über  einen  grossen  Theil  der  Haut, 
nur  Gesicht  und  Kopf  werden  weniger  befallen  ;  bisweilen  coraplicirt  dieselbe 
(d.h.  die  Epinyctis)  mitKrätze.  Jetzt  zeigen  sich  auch  Veränderungen  ira  Harne, 
die  Menge  desselben  ist  anfangs  bloss  relativ  vermindert  (weil  die  Haut  ganz 
trocken,  ohne  alle  Secretion  ist),  später  vermindert  sie  sich  auch  absolut. 
Gleichzeitig  treten  qualitative  Veränderungen  ein.  Der  Harn  wird  dunkel  ge¬ 
färbt,  anfangs  roth,  später  in’s  Bräunliche  ziehend,  erregt  bei  seinem  Durch¬ 
gänge  durch  die  Harnröhre  heftiges  Brennen ,  lliesst  daher  nicht  im  Strome  , 
sondern  häufig  nur  tropfenweise  unter  den  heftigsten  Schmerzen  aus.  AVegeii 
so  heftig  reizender  Eigenschaft  werden  die  Kranken  dann  auch  gezwungen , 
häufiger,  alle  1—2  Stunden,  zu  harnen,  was  neben  dem  Hautjucken  ihnen 
den  Schlaf  raubt.  In  Folge  der  Einwirkung  des  scharfen  Harnes  auf  die  Blase 
sch’W'indet  diese,  verkleinert  sich,  was  die  Untersuchungen  durch  den  Catheter 
oder  schon  durch  den  Plessimeter  über  die  Schambeinfuge  gibt;  gleichzeitig 
werden  die  Wandungen  ihrer  Häute  verdickt  und  es  gesellt  sich  Hypertrophie 
der  Muskelhaut  hinzu.  Der  Harn  wird  auf  der  Höhe  der  Krankheit  oft  ganz 
dunkelbraun,  macht  starke  Sedimente ,  die  aus  Harnsalzen,  vorzügrich  aus 
harnsauern  Verbindungen,  bestehen,  geht  schnell  in  Fäulniss  über,  und  hat 
einen  stechenden ,  amraoniacalischen  Geruch.  Dazu  kommen  noch  viel  be¬ 
schwerlichere  Erscheinungen: 

1)  Asthma  urinosum;  eine  den  ältern  Aerzten  schon  bekannte  Affection  und 
ein  Analogon  des  Herzgespanns  der  Kinder.  Die  Kranken  bekommen  gegen 
Abend  eine  heftige  Oppression  der  Brust,  wobei  sie  aufrecht  sitzen  müssen. 
Die  Brust  hebt  sich  nicht,  die  Respiration  geschieht  mehr  mit  den  Bauch¬ 
muskeln.  Diese  Anfälle  dauern  bis  gegen  Mitternacht  hin,  wo  die  Beschwerde 
allmälig  verschwindet,  aberein  Gefühl  von  Schwäche  und  Erschöpfung  zurück¬ 
bleibt. 

2)  Salzflüsse.  So  nennen’wir  Geschwüre,  die  durch  Aufkratzen  der  Epinyctis  er¬ 
zeugt  werden,  meist  die  vordere  Fläche  der  Tibia  einnehmen,  und  sich  rasch  über 
einen  grossen  Theil  des  Unterschenkels  gegen  die  Knöchel  und  aufwärts  gegen 
die  Knie  verbreiten.  Diese  Geschwüre  characterisiren  sich  durch  harte,  mehr 
zusamraengefallene ,  oft  unterminirte  Ränder,  durch  schlechte  Granulationen 
in  der  Tiefe ,  durch  ein  jauchiges ,  ichoröses ,  oft  eiweissähnliches  Secretum, 
das  eine  corrodirende  Beschaffenheit  und  saure  Reaction  zeigt  und  einen  wi¬ 
drigen  Geruch  verbreitet.  Diese  Geschwüre  sind  sehr  schmerzhaft. 

3)  Ophthalmia  senilis.  Anfangs  sondern  die  Kranken  eine  dicke  Augenbutter 
ab,  die  die  Augenlieder  verklebt,  später  schwellen  die  Augenlieder  an  und  die 
Geschwulst  verbreitet  sich  über  die  ConjunctiVa  des  Augcnliedes,  wobei  die 
Augenlieder  umgestülpt  werden.  Geschieht  der  Krankheit  iiichtEinhalt ,  so  geht 
die  Affection  auf  die  Conjunctiva  des  Auges  über,  die  ein  wucherndes  Gefäss- 
netz  und  granulirende  Oberfläche  zeigt,  wobei Thränenlluss  stattfindet,  und  die 
Thränen,  die  nicht  mehr  von  den  umgestülpten  Augenliedern  aufgehalten  wer¬ 
den  können,  über  die  Wangen  niederfallen  und  diese  exeoriiren. 

4)  Oberflächlicher  Gesichtskrebs.  Häufig  schiessen  am  Grunde  der  Nasen¬ 
flügel  und  der  Gegend,  wo  der  Nervus  infraorbitalis  hervortritt,  kleine  Knöt¬ 
chen  auf,  die  bald  platzen  und  sich  in  ein  Geschwür  verwandeln,  das  sich  mit 
einem  Schorfe  bedeckt,  unter  welchem  die  Zerstörung  der  Weichtheile  fort- 
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dauert.  Die  Krankheit  ist  ein  Analogon  der  Salzflüsse  und  darf  nicht  mit  wirk¬ 
lichem  Carcinom  verwechselt  werden,  ilkutig  kommen  sogar  ähnliche  Erschei¬ 
nungen  auf  der  Zunge. 

5)  Zungenkrebs  der  alten  Leute.  Es  schwillt  eine  Stelle  der  Zunge  an,  wird 
härtlich,  zeigt  sich  dunkelgeröthetund  trocken.  Das  Epitheliiim  bekommtRisse 
(die  immer  tiefer  gehen  und  eine  eigenthümliche  ichoröse  Flüssigkeit  secer- 
niren),  und  endlich  wandelt  sich  die  Stelle  in  ein  Geschwür  um. 

Diese  verschiedenen  Formen  succediren  sich,  ja  sie  können  sogar  in  einem 
und  demselben  Individuum  neben  einander  bestehen.  So  ist  das  gleichzeitige 
Vorkommen  der  Salzflüsse,  der  Ophthalmia  senilis,  des  oberflächlichen  Gesichts¬ 
und  Zungenkrebses  und  derEpinyctis  gar  keine  seltene  Erscheinung.  Uebrigens 
machen  diese  Erscheinungen  autfallende Pausen ,  nicht  bloss  tägige,  indem  des 
Tags  über  Besserung ,  des  Nachts  Verschlimmerung  eintritt,  sondern  auch  jäh¬ 
rige  ;  denn  bei  M'armer,  trockener  Jahreszeit  nehmen  die  Symptome  ab,  ja  sie 
verschwinden,  wenn  die  Krankheit  noch  neu  ist,  oft  ganz;  bei  schlimmem, 
nassem,  kalten  Wetter  nehmen  dagegen  die  Symptome  a\ ieder  zu  und  die  ver¬ 
schwundenen  kehren  zurück.  Auch  Alimente  haben  hierauf  Einfluss.  Dinge, 
die  Gefässreizung  erregen,  z.  B.  Wein,  Gaffe,  oder  Mittel,  die  auf  die  Harn¬ 
werkzeuge  wirken,  z.  B.  gesalzenes  Fleisch,  Käse  u.  s.  w. ,  verschlimmern  die 
Erscheinungen  auffallend. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  ausschliesslich  im  hohem  Lebens¬ 
alter,  niöht  leicht  vor  der  Mitte  der  50.,  meist  in  den  (SO.,  70.  Jahren.  Sie  ist 
häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen,  namentlich  bei  Individuen  mit  straffen, 
rigiden  Muskelfasern,  starken  Knochen  und  wenig  Fettbildung.  Männer,  die 
früher  an  Rheumatismus  oder  an  vager  Arthritis  gelitten  haben,  deren  Haut 
wenig  transpirirt,  mehr  trocken  und  spröde  ist,  sind  der  Krankheit  vorzüglich 
unterworfen. 

Aeussere  Momente:  1)  Eigenthümliche,  durch  ihre  Qualität  schädliche 
Alimente  ,  der  Genuss  von  Speisen,  die  scharf,  ätzend  sind,  wozu  die  Zunge, 
die,  wie  alle  Sinnesorgane,  sich  im  Alter  allmälig  abstumpft,  grosse  Neigung 
zeigt,  besonders  zu  gesalzenem,  halbfaulera  Fleische,  gesalzenen  Fischen, 
Käse. 

2)  Scharfe  Getränke,  besonders  Branntwein. 

3)  Vernachlässigte  Haulcultur,  Mangel  an  Reinlichkeit. 

Verlauf.  Ausgänge.  Der  Verlauf  ist  immer  sehr  chronisch :  es  vergehen 
Jahre,  bis  die  Krankheit  einen  tödllichen  Ausgang  nimmt.  Während  dieser  lan¬ 
gen  Dauer  bilden  sich  auffallende  Pausen,  Intermissionen,  wenigstens  Remis¬ 
sionen  ,  vorzugsweise  durch  atmosphärische  Einflüsse  bedingt.  Die  Krank¬ 
heit  endet: 

1)  In  Genesung,  indem  die  Secretionen  sich  allmälig  wieder  reguliren, 
nicht  bloss  die  normalen,  sondern  auch  die  pathischen,  die  oft  noch  längere 
Zeit  foitbestehen,  aber  den  Character  der  Bösartigkeit  und  der  Dissolulion 

verlieren. 

2)  In  theilweise  Genesung.  So  bleiben  häufig  bei  Ophthalmia  senilis 
Veränderungen  in  der  Conjunctiva  oder  Cornea  und  in  den  Augenliedknorpeln 
Ectropium  und  Entropium  zurück.  Bei  oberfiäciilichem  Gcsichlskrebs  oder  bei 
Salzflüssen  entstellende,  leicht  aufbrechende  Narben. 

3)  In  eine  andere  Krankheit,  a)  In  Wassersucht,  selten  in  Ascites , 
häufiger  in  Hydrothorax,  letztere  besonders  dann,  wenn  grosse  Fussgeschwüre 
zugegen  waren  und  diese  plötzlich  eintrocknen ,  mit  oder  ohne  Vernarbung. 
Der  Hydrothorax  entsteht  unter  solchen  Verhältnissen  äusserst  schnell,  oft 
schon  in  wenigen  Stunden.  Bei  kräftigen  Individuen,  besonders  Individuen 
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mit  reizbarem  Gefässsystem,  entsteht  nach  unterdrückten  Fussgeschwüren  bis¬ 
weilen  acute  Pneumonie,  die  grosse  Tendenz  hat,  mit  Geschwürbildung  in  den 
Lungen  zu  enden,  b)  In  Apoplexia  cerebralis.  Apoplexie  aus  zugeheilten  Fuss- 
geschwüren  haben  die  altern  Aerzte  schon  gekannt.  Ohes  aber  Apoplexia  san- 
guinea  oder  serosa  sei,  ist  auch  durch  die  neuesten  Untersuchungen  noch  nicht 
ermittelt. 

4)  In  denTod.  Durch  die  Uebergänge.  Auch  primär,  und  zwar  a)  dadurch, 
dass  (durch  das  immerwährende  Hautjucken)  der  Schlaf  geraubt  wird,  die  Ess¬ 
lust  sich  verliert  und  Fieber  mit  dem  Uharacter  des  Torpors  und  den  Erschei¬ 
nungen  der  Dissolution  sicherhebt;  dicker,  leicht  faulender ,  ammoniacalisch 
riechender  Harn,  Petechien,  Ecchymosen.  b)  Indem  die  Salzflüsse  den  Cha- 
racter  der  Dissolution  annehmen  und  von  putridem  Fieber  begleitet  werden. 

Prognose.  Sehr  ungünstig.  Die  Krankheit  wenn  auch  nicht  schnell  tödt- 
lich,  setzt  doch  der  Heilung  grosse  Schwierigkeiten  enlgegen  ,  mehr  durch  den 
Eigensinn  der  Kranken  und  öconomische  Verhältnisse ,  als  durch  die  Heftigkeit 
des  Uebels  selbst.  Das  Alter  des  Kranke^n,  der  Grad  der  Schwäche,  die  Aus¬ 
breitung  des  Uebels,  die  Gegenwart  oder  Abwesenheit  des  Fiebers,  die  Er¬ 
scheinungen  des  Uebergangs  in  eine  andere  Krankheit,  in  Hydrolhorax  oder 
Apoplexia  serosa  u.  s.  w.  bestimmen  übrigens  die  Prognose. 

Therapeutik.  Ind.  caus.  Ohne  ihre  Realisirung  ist  gar  nicht»  auszu¬ 
richten,  ja  durch  dieselbe  gelingt  es  häufig,  bei  beginnendem  Uebel  wenigstens, 
allein  schon  der  Krankheit  Herr  zu  werden.  Es  verlangt  die  Ind.  caus  übrigens: 

1)  Realisirung  der  alimentären  Einflüsse.  Die  Kost  muss  einfach,  bland, 
jedoch  nährend  sein.  Keine  gewürzte,  fette  Speise,  noch  weniger  gesalzenes 
Fleisch,  scharfe,  saure  Dinge,  sondern  nur  frisches  Fleisch ,  frisches  Gemüse, 
Wurzelgemüse  und  antiscorbutische  Kräuter  (alle  Pflanzen  aus  der  Familie  der 
Cruciferae).  Als  Getränke  ein  gut  gegohrenes,  viel  Kohlensäure  enthaltendes, 
leichtes  Bier,  Säuerlinge,  einfach  wässeriges,  schleimiges,  oder  auch  antiscor- 
butisches  Getränke  (z.  B.  eine  Abkochung  der  frischen  Tannensprossen  mit 
Malz),  keine  Weine,  weil  sie  viel  Säure  enthalten  ,  auch  die  französischennicht, 
weil  sie,  vermöge  ihres  GerbestolTgehaltes ,  den  ohnediess  angchaltcnen  Stuhl 
noch  mehr  rctardiren ,  noch  viel  weniger  aber  Branntwein. 

2)  Hautcullur  und  Regulirung  der  Luft.  Ocfteres  Baden  erleichtert  das  hef¬ 
tige  Hautjucken  am  meisten;  man  lässtBäder  aus  erweichenden  Kräutern  oder 
Kleie  nehmen,  und  die  Haut,  Avenn  sie  trocken  und  rigid  ist,  im  Bade  mit 
Flanell,  den  man  in  Seifenspirilus  taucht,  oder  mit  Bürsten  reihen.  Die  Kran¬ 
ken  müssen  sich  warm  kleiden  (wollene  Tücher  vertragen  sie  übrigens  wegen 
des  Hautjuckens  nicht  leicht),  und  in  einer  warmen  Temperatur  auflialten, 
vor  Verkältung ,  Durebnässung  hüten.  Wo  es  die  öconomischen  Verhältnisse 
gestatten,  lässt  man  sie  in  das  südliche  Europa  reisen,  und  die  natürlichen 
Schwefelbäder,  und  später,  zur  Stärkung  der  Haut,  die  Seebäder  brauchen. 

Ind.  morb.  Behandlung  der  Krankheit  als  Totalität.  Es  sind  hier  die  all¬ 
gemeinen,  bei  den  Dyschymosen  überliaupt  angegebenen  Regeln  zu  befolgen: 
es  muss  die  Nierenreizung  getilgt,  die  Sccrelion  der  Nieren  befördert  und  die 
Organe,  welche  vicariirend  für  die  Nieren  eingetreten  sind,  momentan  vom  pa- 
thischen  Producte  befreit  werden.  Um  die  Reizung  zu  tilgen,  lässt  man  die 
Emulsio  cannabiiia  oder  amygdalina  mit  kleinen  Mengen  von  Narcoticis,  aber 
nicht  mit  solchen ,  die  retardirend  auf  den  Stuhl  wirken,  nehmen.  Erst  später, 
wenn  die  Reizbarkeit  getilgt  ist,  geht  man,  jedoch  mit  Vorsicht,  zu  den  Diure- 
ticis  über.  Man  beginnt  mit  den  Juniperinis,  geht  zu  den  Balsamicis  (dem  Co- 
paiva-  oder  Tolubalsam)  über  und  gibt  zuletzt  erst  die  heftiger  wirkenden 
Mittel.  Um  die  Organe,  die  für  die  Nieren  vicariirend  eintrelen,  Haut  und 


Sil 


Darmcanal  ,  von  dem  palhischen  Prodiicle  zu  befreien,  gibt  man  gelinde  Ab- 
führungsrailtel ,  nicht  Draslica  oder  Miltelsalze ,  sondern  ßheum  in  Abkochung 
oder  Tinctur,  und  lasst  Bäder  brauchen,  deren  Wirkung  man  durch  diaphore- 
thische  Mittel,  durch  Dower's  Pulver,  kleine  Mengen  von  Anlimonschwefel , 
besonders  wenn  die  Respiratiönsschleirahaut  alRcirtist,  untferslützt. 

Behandlung  der  einzelnen  Formen: 

1)  Des  Hautjuckens.  Helfen  Bäder  von  Kleie,  von  erweichenden  Kräutern, 
das  Abwaschen  der  Haut  im  Bade  mit  Seifenspiritus  u.  s.  w.  nicht,  so  müssen 
die  Dampfbäder  zu  Hülfe  gezogen  werden;  wo  Krätze  mit  im  Spiele  ist,  die 
Schwefelbäder  (Wasserdampf  mit  hepathisebem  Gas).  Natürliche  Thermen, 
namentlich  die  vulcanischen  Dampfbäder,  verdienen  natürlich  den  Vorzug. 

2)  Der  Geschwüre.  Anfangs  macht  man  Bähungen  von  aromatischen  Kräu¬ 
tern  (wenn  das  Geschwür  sehr  empfindlich  ist,  lässt  man  bloss  Leinwand- 
Streifen,  die  in  eine  Abkochung  von  Species  ccphalicaa  s.  aromatica3,  mit  et¬ 
was  Opiumtinctur  eingetaucht,  überschlagen);  der  Theil  muss  daher  in  der 
grössten  Ruhe  erhalten  werden.  Allmälig  macht  man  dann  den  Versuch,  die 
Ränder  durch  Heftpflasterstreifen  zu  nähern.  Auch  manche  Mineralbäder  sind 
von  ausgezeichnetem  Nutzen.  Obenan  steht  Gastein.  Auch  Schwefelbäder 
thun  gute  Dienste,  namentlich  die  des  nördlichen  Deutschlands,  wo  das  hepa- 
thische  Gas  mit  vielem  Schlamm  verunreinigt  ist.  Sind  die  Geschwüre  zugeheilt, 
w  as  selten  durch  Granulation,  gewöhnlich  durch  eine  Hautdecke  geschieht,  die 
brückenartig  von  einem  Rande  zum  andern  gespannt  ist  und  mit  den  unter¬ 
liegenden  Theilen  nicht  verwächs’t ,  die  sich  durch  ihre  blaue,  livide  Farbe, 
durch  ihre  Weichheit  und  durch  Abschieferung  der  Oberhaut  characterisirt ; 
oder  ist  die  Secretion  des  Geschwürs  durch  eintrocknende  Mittel  aufgehoben 
w  orden,  ohne  dass  sich  eine  Hautdecke  gebildet  hätte,  und  kommen  darauf  die 
Erscheinungen  von  AtTection  der  Brust  oder  des  Gehirns,  so  müssen  die  Ge¬ 
schwüre  sogleich  w  ieder  durch  Application  eines  Blasenpflasters  oder  sieden¬ 
den  Wassers,  wo  sich  die  Hautbrücke  gebildet  hat,  nach  vorläufiger  Anw^en- 
dung  des  Messers,  eröffnet  werden.  Leider  gelingt  es  aber  auch  bei  den  schnell¬ 
sten  und  schleunigsten  Eingriffen  nicht  immer,  das  Leben  des  Kranken  zu 
retten,  wenn  ein  Mal  solche  Missgriffe  geschehen  sind. 

3)  Des  oberflächlichen  Gesichtskrebses  (Herpes  roderis).  Er  verlangt  reiz¬ 
mildernde  üeberschläge ,  Fomentationen  mit  Cicuta  oder  Belladonna,  und 
wenn  sich  dunkle  Rötho  im  Umkreise  zeigt,  Anwendung  von  Blutegeln  in  ei¬ 
niger  Entfernung  und  langem  Fortgebrauch  der  Breiumschläge ,  bis  sich  die 
Schorfe  losgestossen  haben  und  eine  reine  Geschw  ürfläche  erscheint.  Die  Be¬ 
handlung  ist  dann  die  bei  den  Salzflüssen  angegebene. 

4)  Ophthalmia  senilis.  Sie  fällt  der  Ophthalmia  arlhrilica  anheim. 

JIrittf  (Ü^attunij. 

D\jsmenorrha'ct. 

Die  Kranken,  meist  Individuen  in  den  Blülhejabren ,  haben  alle  Erschei¬ 
nungen  von  Blutfülle ;  dessen  ungeachtet  zeigt  sich  keine  oder  nur  sparsame 
Utcrinsecrelion.  An  deren  Stellen  kommen  Erscheinungen  in  andern  Organen, 
welche  auf  Blutüberfüllunghindeuten ,  die  nicht  selten  mit  BUitsecrction  endet; 
daher  sich  zwei  Stadien  unterscheiden  lassen :  Stadium  congestionis  und  Sta¬ 
dium  secretioiüs. 


^tftc 

/ 

Dysmenorrhwa  amenorrhoea. 

Die  Uterinsecretion  ist  äusserst  spärlich;  dagegen  findet  sich  starke  Blut¬ 
überfüllung  in  den  Venen,  besonders  in  den  Venen  der  äussern  Haut.  Solche 
Individuen  sehen  blühend  roth,  oft  livid  aus;  ihr  Bau  ist  stark,  kräftig,  starke 
Fettbildung.  Damit  steht  die  grösste  Mattigkeit  im  Widerspruche;  sie  ermüden 
bei  der  geringsten  Bewegung. 

^lücitc  Jlrt* 

Dysmenorrhcea  frustranea. 

Hier  kommt  es  zwar  zur  Tumescenz  in  den  Beckenvenen,  aber  nicht  zur 
Secretion.  Die  Venen  der  Cauda  equina  sind  überfüllt,  daher  Halblähmung 
der  untern  Extremitäten,  einGefühl  von  Spannung  und  SteifigkeitiraRückgrale. 

Pritte  ^rt. 

/ 

Dysmenorrkoea  meseraica  s.  intestinalis.  Menstrualcolik. 

Die  Kranken  haben  ein  Gefühl  von  Oppletion  im  Bauche,  der  sich  auflreibt, 
aber  weich,  nicht  schmerzhaft  sich  anfühlt.  Von  Zeit  zu  Zeit  kommen  colik- 
ähnliche  Schmerzen,  dazu  Störungen  in  der  Darmfuuction ,  öfteres  Erbrechen, 
Stuhlverstopfung.  Im  zweiten  Stadium  tritt  Secretion,  anfangs  von  Schleim, 
dann  von  Blut  ein,  worauf  die  Symptome  nachlassen. 

Ulierte  Jlrt. 

Dysmenorrhoea  cadiaca. 

Hier  leiden  die  Eingeweide ,  welche  im  Stromgebiete  der  Arteria  coeliaca 
liegen.  Ein  Gefühl  von  Völle  in  der  Magengegend  in  einem  oder  dem  andern 
Hypochondrium,  oft  in  beiden  Auftreibung,  aber  Schmerzlosigkeit  beim  Drucke, 
Störungen  in  der  Darmfuuction ,  Brechneigung,  Erbrechen,  Stuhlverstopfung. 
31eist  leidet  consensuell  der  Kopf  mit.  Im  zweiten  Stadium  kommt  es  zur  Se¬ 
cretion,  zum  Bluterbrechen. 

/ünftc  JIrt. 

D ysm enorrhoia  pnhno nalis. 

Oppression  der  Brust,  stechender  Schmerz ,  aber  Möglichkeit,  tief  zu  ath- 
men.  Palpitationen  des  Herzens,  trockener  und  im  zweiten  Stadium  blutiger, 
Husten. 


^cd)öte 

Dysmenorrkoea  cepJi  alica. 

Steifigkeit  im  Nacken  (von  üeberfüllung  des  Plexus  venosus  herrührend), 
dumpfer  Druck  im  Nacken  und  im  Hinterhaupt,  Summen,  Sausen  vor  den 
Ohren,  Schwerhörigkeit,  später  Schwindel,  Eingenommenheit  des  Kopfs, 
momentanes  Schwinden  des  Bewusstseins,  besonders  bei  raschen  Bewegungen. 
Im  zweiten  Stadium  blutige  Secretion,  Apoplexie  oder  Bluterguss  aus  Nase, 
Ohr,  oder  Garuncula  lacrymalis. 
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entc  ^rt. 

Dysnmiot'rhaa  der  Brustdrüse. 

Congestion  gegen  die  Brüste,  die  lumesciren  und  gespannt  werden.  Im 
zweiten  Stadium  Bluterguss  aus  der  Brustwarze. 

^d)tc  Jlct. 

I) ysmenorrha>a  dermatica. 

Eine  Stelle  der  Haut  tiimescirt,  wird  rolhblau,  gespannt,  endlich  kommt  es 
zur  Blutsecretion,  zu  blutigen  Schweissen  ,  wo  das  Blut  heraiiströpfelt. 

lUcunte  ^rt. 

Dysmenorrhcea  renalis. 

Spannung,  Druck  in  der  Nierengegend,  bei  Bewegungen  sich  vermehrend, 
ziehender  Schmerz  nach  dem  Laufe  der  üretheren. 

Die  Entwickelung  der  Dysmenorrhoeformen  geschieht  nach  einer  gewissen, 
Ordnung.  In  sonst  gesunden  Individuen  beginnt  die  Gongestion  in  der  Regel 
in  den  tiefer  gelegenen  Organen  und  schreitet  zu  den  hoher  gelegenen  fort, 
v/obei  sie  in  den  erst  befallenen  fortbestehen  kann,  oder  auch  nicht.  Bei  sonst 
kranken  Individuen  w  ird  sich  Dysmenorrhoe  im  erkrankten  Organe  festselzen, 
z.  B.  in  einer  tuberculosen  Lunge. 

Aetiologie.  Alles,  was  die  Menstruation  stört,  ist  im  Stande,  die  Krank¬ 
heit  zu  erzeugen.  Dahin  Verkältung,  Durchnässung  der  Haut,  namentlich  der 
Füsse,  kalter  Trunk,  Zorn,  Ausübung  des  Coitus  während  der  Menstruation. 

Ansgänge.  1)  In  Genesung,  indem  die  blutige  Secretion  des  Uterus 
allmälig  zurückkehrt.  Die  Zeit  des  Eintritts  der  Genesung  ist  an  die  gewöhn¬ 
liche  Menstruationszeit  gebunden. 

2)  In  eine  a  n  d  e  r  e  Kr  a  n  k  h  e  it.  a)  In  Entzündung.  Die  Entzündung  ist 
äusserst  hartnäckig  und  geht  meist  nur  in  theilweise  Genesung  über,  b)  In 
Tuberkelbildung,  in  Magen-,  Lungen  -  und  Gehirntuberkeln.  Vorletzte  sind 
die  häutigsten ,  weil  während  der  Blüthejahre  der  Zug  krankhafter  Affection 
gegen  die  Brust  gehl,  und  gehen  äusserst  rasch ,  oft  schon  nach  3 —/t  Wochen, 
in  Phthisis  über. 

5)  In  den  Tod.  Entweder  durch  diese  üebergänge  oder  durch  Störungen, 
die  das  ergossene  Blut  in  einem  Organe  hervorbringt. 

T  h  e  r  a  p  e  u  t  i  k.  I  n  d.  c  a  u  s.  Mehr  prophylactisch, 

Ind.  morb.  Sie  fordert  vor  allem  die  Wiederherstellung  der  üterinsecre- 
lion.  Ist  die  Menstruation  erst  unterdrückt,  so  gelingt  es  augenblicklich ,  sie 
w  ieder  herzuslellen  ,  durch  Aderlässe  am  Fusse  ,  Blutegel  an  den  Genitalien , 
reizende  Dämpfe  u.  s.w.  Ist  sie  aber  schon  länger  verschwunden  ,  so  muss  der 
Arzt  die  Blulslörung  von  dem  befallenen  Organe  gegen  das  Becken  leiten: 
erst  Congestion  gegen  die  Genitalien  erzeugen,  und  dieselbe  zur  Zeit  des  Ein¬ 
tritts  der  31enstruation  zur  blutigen  Secretion  steigern. 

if  b  enj  c  l)itte  /ainilic. 

Arthritiden# 

Die  ältern  Aerzle,  Stahl  an  ihrer  Spitze,  scheinen  das  Wesen  des  arthriti- 
schen  Krankheilsprocesses  besser  gekannt  zu  haben  als  die  neuern,  die  die 
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beiden  hierher  gehörigen  Krankheilsformen  ,  Podagra  und  Hämorrhoiden'von 
einander  getrennt,  ersteres  zu  den  Entzündungen  (specifisch  djscrasische  Ent¬ 
zündungen),  letztere  zu  den  einfachen  Hämorrhagien  gestellt  haben. 

1)  Physiologischer  C ha  r  a  c  l e r.  Das  eigentliche  leidende  Organ  bei 
dem  arthrilischen  Krankheitsprocesse  ist  das  Pfortadersystem.  Diess  hat  schon 
Stahl  ausgesprochen;  doch  wurde  diese  Lehre  durch  seine  Schüler,  nament¬ 
lich  Alberti,  zur  Carricalur  entstellt,  indem  man  in  der  Pfortader  den  Sitz  aller 
Leiden  suchte.  »Vena  portarum,  porla  malorum«  war  der  Spruch.  Symptome 
Yon  Pfortaderleiden  sind  die  ersten  Erscheinungen  des  arlhritischeu  Krankeits- 
processes.  Es  gehört  hierher  das  Gefühl  von  Druck,  Opplelion,  ja  sogar  von 
Palpitation  des  Stammes  der  Pfortader  ,  die  Auftreibung  der  Gegend  zwischen 
der  Leberund  Milz,  Nabel  und  Scrobiculo  cordis  und  die  ganze  P^eihe  von  Er¬ 
scheinungen,  die  aus  der  alienirlen  Thätigkeit  dieser  Gebilde  hervorgehen 
und  die  damit  zusammenhängenden  Veränderungen  in  derSecretion  derselben, 
namentlich  der  Leber,  welche  Störungen  sich  schon  in  einem  eigenthümlichen 
Golorit  aussprechen. 

2)  Im  Blute  des  Pfortadersyslems  wird  ein  eigenlhümlich  pathisches  Pro¬ 
duct  gebildet ,  welches  saurer  Natur,  eine  Säure,  die  Stickstoff  zur  Basis  hat, 
zu  sein  sc  ieint.  Zwar  kennen  wir  die  ursprüngliche  Säure  nicht,  wohl  aber 
die  secundäre.  Es  sind  dieses  vorzüglich  Phosphorsäure  ,  Harnsäure  ,  rosige 
Säure  und  nach  Berzellius  auch  Milchsäure.  Die  sich  bildende  Säure  ist 
übrigens  verschieden  in  den  beiden  hierher  gehörigen  Krankheilsformen.  Bei 
Podagra  sind  es  die  azotreichern  Säuren  von  niederer  Dignität,  namentlich 
Milchsäure.  Ja,  es  scheint  sogar  die  Säure  in  den  verschiedenen  Stadien  des¬ 
selben  Krankheitsprocesses  verschieden  zu  sein.  So  wird  bei  Podagra  anfangs 
Harnsäure,  und  erst  später,  wenn  es  zur  Ausslossung  kommt,  rosige  Säure  ge¬ 
bildet.  Bei  den  meisten  Krankheiten  des  Pfortadersystems ,  z.  B.  bei  manchen 
Gallenkrankheiten,  erscheinen  diese  Säuren ,  namentlich  rosige  Säure,  zwar 
auch,  aber  sie  sind  hier  mehr  accidenliell ,  während  sie  bei’m  arthrilischen 
Krankheitsprocesse  constant  sind.  Diese  Säuren  erscheinen  übrigens  nicht  bloss 
in  den  adnexen  Theilen  des  Pfortadersyslems ,  z.  B.  im  Magen  durch  saures 
Aufstossen,  saures  Erbrechen  sich  kund  gebend,  sondern  secundär  auch  in 
den  verschiedenen  Secretionsproduclen  der  verschiedenen  Secretionsorgane , 
z.  B.  im  Harne,  im  Secrefum  der  äussern  Haut  als  glimmerähnlicher  Sand,  in 
den  Synovialmembranen  als  gichtische  Concremente.  Doch  bestehen  sie  hier 
selten  für  sich,  sondern  haben  meistens  Verbindungen  mit  Calien  eingegangen, 
namentlich  mit  Kalkerde  (als  phosphorsaurer,  milchsaurer,  harnsaurer  Kalk), 
auch  mit  Magnesia,  vorzüglich  aber  mit  Natron.  Sogar  Trippelverbindungen 
kommen  vor. 

3)  Wenn  die  Bildung  des  pathischen  Products  im  Pfortadersyslem  ein  ge¬ 
wisses  Maximum  erreicht  hat,  tritt  eine  eigenlhümliche  Reihe  von  Erscheinun¬ 
gen  auf,  wodurch  das  gebildete  palhischc  Product  als  etwas  dem  Organismus 
Fremdgew'ordenes  eliminirt  wird.  Man  nennt  diese  Erscheinungen  das  Aus- 
slossungsfieber  oder  den  ganzen  Vorgang  der  Ausstossung  Eliminationsprocess. 
Die  Ausstossung  selbst  geschieht  nach  zw  ei  Richtungen ,  entweder  durch  die 
Arterien,  wo  dann  Aufreizung  im  arteriellen  Gefässsystem,  heftiges  Fieber  zu¬ 
gegen  ist;  in  diesem  Falle  entsteht  Podagra ;  oder  sie  geschieht  durch  die 
Vene,  und  es  tritt  dann  Jene  grosse  Reihe  von  Formen  auf,  die  wir  Hämor¬ 
rhoiden  nennen.  Beide,  Hämorrhoiden  und  Podagra,  sind  also  ursprünglich 
derselbe  Krankheilsprocess ,  und  erst  im  Augenblicke  der  Elimination  des  pa- 
Ihischen  Products  tritt  eine  Diflerenzirung  desselben  (durch  die  Verschieden¬ 
heit  der  Ausslossungsw  eise)  ein.  Der  Ausstossungsprocess  zeigt  etwas  Perio- 


315 


disches,  und  zwar:  a)  Periodicilät  hinsichtlich  der  ganzen  Anfalle.  Hier  zeigt 
sich  wieder  eine  höchst  merkwürdige  Verschiedenheit  zwischen  beiden  Formen. 
Die  Paroxysmon  des  Podagras  stehen  unter  dem  Sol«reinflusse ,  zeigen  sich  an 
eine  bestimmte  Jahreszeit  gebunden  (Podagra  macht  anfangs  jährige  Paroxys- 
men,  und  zwar  zur  Zeit  der  Aeqninoctien) ;  die  der  Hämorrhoiden  dagegen 
unter  dem  Lunareinflnsse  zeigen  Abhängigkeit  vor)  den  Mondsphasen,  b)  Pe¬ 
riodicilät  während  der  Dauer  der  einzelnen  Anfälle.  Sie  spricht  sich  durch  den 
Tertianlypus  ans.  Durch  diese  Periodicität  schliesst  sich  die  Familie  der  Lei¬ 
den  des  Pfortader-  und  Bauchnervensysteins  der  Familie  der  Intermittens  an. 
Die  Ausstossung,  sie  mag  durch  die  Arterien  oder  durch  die  Vene  geschehen, 
zeigt  sich  an  gewisse  Organe  gebunden.  Es  sind  diess  Schleimhäute,  äussere 
Haut,  fibröseiläute,  Gefasshäute  (selten),  häufiger  noch  Synovialhäute.  Hä¬ 
morrhoiden  lieben  übrigens  mehr  Gefäss-  und  Schleimhäute,  Arthritis  da¬ 
gegen  fibröse  und  Synovialhäute. 

h)  Es  finden  sich  Veränderungen  im  Blute  des  Pfortadersysteins,  der  Quelle 
des  Krankheilsprocesses ,  die  w  ir  freilich  nicht  direct  kennen,  sondern  nur  aus 
den  Veränderungen  in  der  Galle  und  im  Harne  (auf  deren  Secretion  das  Pfort¬ 
aderblut,  wie  bekannt,  wesentlichen  Einlluss  hat)  erschliessen.  (Auch  die 
Untersuchungen  über  das  Hämorrhoidalblut  gehören  hierher.)  Die  x^orüber- 
gehenden  Veränderungen  im  Blute  fallen  mit  dem  Eliminationsprocesse  zu¬ 
sammen  und  sind  abhängig  vom  Character  desselben.  Bei  Podagra  z.  B. ,  das 
mit  dem  Character  der  Synocha  auftrilt,  finden  sich  die  die  Entzündung  cha- 
racterisirendeii  Erscheinungen  im  Blute;  bei  anomaler  Gicht  dagegen,  wo  das 
Ausstossungstieber  den  Character  des  Torpors  hat,  zeigt  das  Blut  analoge  Ver¬ 
änderungen,  wie  sie  sich  bei  typhösem  Fieber  zeigen. 

Es  findet  Antheil  des  Nervensystems  statt,  und  zwar:  a)  Theilnahme  des 
Bauchnervensystems,  als  zunächst  angrenzend  an  die  Grundquelle,  den  ur¬ 
sprünglichen  Sitz  der  AfFection.  b)  Theilnahme  der  Nerven,  die  zu  den  Ge¬ 
bilden  gehören,  welche  die  Ausstossung  übernommen  haben.  Der  Antheil  des 
Bauchnervensystems  zeigt  sich  durch  die  Störungen  im  Schlafe,  durch  die  den 
Anfällen  vorausgehenden,  krankhaften  Sensationen  am  Plexus  coeliacus  und 
meseraicus  snperior,  durch  die  eigenthümlichen  Veränderungen  der  Psyche , 
die  sehr  characteristisch  sind  und  mit  den  Anfällen  (d\jr  Ausstossung  dos  pa- 
thischen  Products)  ganz  verschwinden,  so  dass  die  Kranken  sich  wie  neu  ge¬ 
boren  glauben  ,  w  ährend  sie  vor  dem  Anfalle  nicht  selten  an  allen  Erschei¬ 
nungen  der  Hypochondrie  oder  Melancholie  leiden.  Endlich  durch  die  Perio¬ 
dicität,  wie  sich  diese  in  der  Totalität  der  Anfälle  durch  den  Tertianlypus  , 
der  immer  auf  ErgrifFensein  des  Bauchnervensystems  hindeutet,  aussprichl. 
Der  Antheil  der  Nerven  des  Gebildes  des  Ausstossungsorgans  des  arthritischeii 
Krankheitsproducts  ist  so  verschieden,  als  die  Gebilde  selbst.  So  spricht  er 
sich  hei  Ophthalmia  arthrilica  durch  eigenthümliche  Erscheinungen  auf  der 
Retina,  bei  Gelenkarthritis  durch  die  heftigsten  Schmerzen  im  Gelenke  aus. 

Anatomischer  Character.  Constante  Erscheinungen.  (Erscheinungen 
im  Pfortadersystem.)  Nicht  bloss  die  Pfortader  ist  in  ihrem  Lumen  erweitert, 
sondern  auch  die  Lebervene,  selbst  die  untere  Hohlader  von  der  Lebergrube 
an  bis  hinauf  zum  Herzen.  Neben  der  Erweiterung  in  diesen  Venen  findet 
Veränderung  in  ihren  Häuten  statt;  sie  sind  fester,  dicker,  compacter,  leichter 
zerreisslich  ,  haben  ihre  Pellucidilät  verloren.  Weniger  constant  sind  die 
Farbenveränderungon.  In  manchen  Fällen  sind  die  Venenhäute ,' namentlich 
dieinnern,  roth  gefärbt.  Neben  den  Veränderungen  in  den  Wandungen  und 
in  der  Farbe  der  Venen  finden  sich  endlich  auch  noch  Veränderungen  in  ihrem 
Inhalte,  im  Venenblute,  das  sich  auffallend  dunkelschwarz  zeigt,  welche  physi- 
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calischen  Yeräudeningen  auf  chemische ,  die  aber  zur  Zeit  noch  nicht  aus- 
geinittelt  sind,  schliessen  lassen.  —  Wandelbare  Erscheinungen.  Sielassen 
sich  in  zwei  grosse  Reihen  trennen,  deren  erste  dem  hämorrhoidalischen ,  die 
zweite  dem  arlhritischen  Krankheitsprocess  zugehört.  Erslere  erstrecken  sich 
auf  mehr  oder  weniger  weit  sich  erstreckende  Desorganisationen  des  Venen- 
syslems,  zunächst  der  Venen  des  Beckens,  nicht  selten  aber  sogar  aller  Venen 
des  Körpers.  Die  Venen  sind  mehr  geschlängelt,  dicker,  rigider  geworden , 
lassen  sich  leicht  zerreissen.  Die  ZellslofFscheide  derselben  ist  mit  den  an¬ 
liegenden  Theilen  verwachsen  und  zeigt  einen  bedeutenden  Grad  von  Festig¬ 
keit,  Dichtigkeit,  oft  scirrhöser  Härte  ;  auch  die  angrenzenden  Theile  sind 
verändert,  und  dieser  Zustand  ist  im  Allgemeinen  Erweichung.  So  findet  sich 
bei  den  gewöhnlichen  Masldarmhämorrhoiden  Erweichung  der  Mastdarm¬ 
schleimhaut,  bei  Spinalhämorrhoiden  Erweichung  der  Stränge  des  Rücken¬ 
marks.  Anders  gestalten  sich  die  Erscheinungen  bei’m  arlhritischen  Krankheits- 
processe;  hier  ist  es  zunächst  die  Arterie,  die  sich  aflicirt  zeigt.  Dieser  Unter¬ 
schied  in  Bezug  auf  die  befallenen  Gebilde  spricht  sich  besonders  deutlich  im 
Herzen  aus,  wenn  es  der  Silz  podagraischer  oder  hämorrhoidalischer  Affection 
wird.  Während  hier  das  rechte  Herz;,  afficirt ,  im  Zustande  des  passiven  Aneu¬ 
rysmas  ist,  wird  dort  die  linke  Herzhälfte  ergriffen  ;  es  findet  Verdichtung  der 
Muskelsubstanz  und  Ablagerung  der  eigenthümlich  der  Arthritis  angehörigen 
Krankheitsproducte ,  harn-,  phosphor-,  milchsauern  Kalk  auf  den  Klappen¬ 
apparat  statt.  Anhaltende  Ablagerungen  unter  der  Benennung  gichtischer 
Concremenle  «  finden  sich  in  andern  Organen,  die  für  die  Ausslossung  des 
pathischen  Products  benutzt  werden  und  in  den  Gelenkflächen,  z.  B.  auf  den 
serösen  Häuten  ,  nach  dem  Verlaufe  der  Arterien  ,  besonders  der  untern  Ex¬ 
tremitäten  ,  selbst  auf  fibrösen  Häuten. 

Antheil  des  Gesammtorganismus.  Im  arlhritischen  Krankheits- 
processe  nimmt  im  Augenblicke  der  Ausstossung  des  pathischen  Products  der 
Gesammtorganismus  immer  Antheil,  es  ist  Fieber  zugegen.  Da  das  Fieber  mit 
dem  Ausstossungsprocesse  zusammenhängt  und  dieser  die  Tendenz  hat,  ein 
pathisches,  dem  Organismus  fremd  gewordenes  Product  aus  der  Sphäre  des¬ 
selben  zu  entfernen,  ist  das  Fieber  als  wahrer  Heilact  der  Natur,  als  Reinigungs¬ 
fieber  (Febris  depuratoria)  zu  betrachten.  In  der  neuesten  Zeit  hat  man  diese 
Bedeutung  des  Fiebers  ganz  übersehen  ,  dasselbe  als  etwas  Feindliches  be¬ 
trachtet  und  es  daher  vernichten  zu  müssen  geglaubt.  Versuche,  die  leider  zum 
Nachlheile  des  Kranken  geendet  haben.  Der  Grundtypus  des  Ausstossungs- 
fiebcrs  ist  der  des  Erethismus.  Von  diesem  Grundtypus  aus  entfernt  sich  das¬ 
selbe  aber  häufig  nach  doppelter  Richtung;  entweder  es  steigert  sich  zur  Sy- 
nocha,  oder  es  sinkt  zum  Torpor  herab.  Es  hä'ngt  dieses  ab: 

1)  Von  der  Ausstossungsweise.  Bei  Podagra,  wo  die  Arterie  die  Elimi->. 
nation  des  pathischen  Products  übernimmt,  neigt  das  Fieber  zur  Synocha,  bei 
Hämorrhoiden,  wo  die  Venen  diese  Rolle  spielen,  zum  Torpor  hin. 

2)  Vom  Lebensalter.  Je  jünger  das  Individuum  ist,  desto  mehr  wird  sich 
der  Fiebercharacter  der  Synocha,  je  älter  es  ist,  desto  mehr  dem  Torpor 
nähern. 

5)  Von  derlndividualität.  Bei  blutreichen,  kräftigen  Individuen  steigert  das 
Fieber  sich  leicht  zur  Synocha,  während  es  bei  schwächlichen,  decrepiden 
Subjecten  gerne  zum  Torpor  herabsinkt. 

4)  Von  der  Heftigkeit  der  Ausstossung.  Je  heftiger,  rascher  sie  geschieht, 
desto  heftiger  ist  auch  die  Gefässreaction ,  desto  mehr  nähert  sich  derFieber- 
cliaracler  dein  synochalen,  und  umgekehrt. 
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5)  Von  den  Orj^anen  der  Ausstossiinf^.  Wie  sich  die  verschiedenen  Orj^ane 
wesentlich  in  Bezug  auf  ihre  Reizungsfähigkeit  unterscheiden,  und  diese  im 
geraden  Verhältnisse  steht  zum  Gefässreichthum  des  Gebildes,  so  ist  es  auch 
hier.  Je  gefässreicher  das  Gebilde  ist,  welches  die  Ausstossung  übernommen 
hat,  desto  heftiger  wird  die  topische  und  durch  Rückwirkung  derselben  die 
allgemeine  Gefassreaction  sein,  und  umgekehrt. 

6)  Von  der  Dauer  der  Krankheit.  Je  länger  die  Krankheit  in  einem  Indi¬ 
viduum  bestanden,  je  mehr  sie  die  Kräfte  desselben  aufgerieben  hat,  desto 
mehr  wird  in  spätem  Anfällen  die  Heftigkeit  des  Fiebers  abnehmen.  Besonders 
deutlich  ist  dieses  bei  Podagra,  wo  nicht  seilen  während  der  ersten  Anfälle  das 
heftigste  Fieber  zugegen  war,  dieses  mit  der  Heftigkeit  der  Anfälle  sich  mässigt, 
zuletzt  wohl  ganz  verschwindet. 

Vertheilung.  Mittheilung.  Der  Grundprocess  (im  Pforladersysteme) 
ist  unwandelbar,  lässt  also  weder  Vertheilung  noch  Mittheilung  zu.  Diese  kön¬ 
nen  daher  nur  bei  dem  secundären ,  dem  Ausstossungsprocesse ,  slatlfinden, 
und  sind  verschieden  bei  den  podagraischen  und  bei  den  Hämorrhoidalformen. 
Bei  Podagra  geschieht  die  Vertheilung  (Miltheilung)  von  innen  nach  aussen, 
selten  von  äussern  Theilen  gegen  innere.  So  erscheint  z.  B.  die  Ausstossung 
zuerst  in  den  Zeh-  oder  Sprunggelenken,  später  im  Knie,  zuletzt  nur  noch  im 
Hüftgelenke.  Die  Ausstossung  geschieht  also  ursprünglich  gegen  die  am  mei¬ 
sten  vom  Rumpfe  entfernten  Theile,  später  aber,  wenn  mit  der  Heftigkeit  der 
Anfälle  und  der  Zunahme  des  Alters  die  Kräfte  abnehmen,  in  den  dem  Rumpfe 
zunächst  liegenden  Gelenken,  und  gut  noch,  wenn  das  geschieht;  denn  häufig 
macht  der  Krankheilsprocess  Metastasen  auf  die  serösen  Umhüllungen  der 
Brust,  des  Bauchs  ,  des  Hodens  u.  s.  w.  Oft  ist  übrigens  die  Verbreitung  nicht 
in  einer  stätigen  Reihe  fortgehend,  sondern  Sprünge  machend,  vom  Zeh-  oder 
Sprunggelenke  z.  B.  gleich  auf  die  Hüftgelenke.  Bei  den  Hämorrhoiden  ge¬ 
schieht  die  Verbreitung  genau  nach  dem  Gesetze  der  Continuität.  Es  wird  eine 
Venenpartie  nach  der  andern  befallen,  und  zwar  von  oben  nach  unten,  selten, 
und  nur  wenn  gewaltsame  Störungen  eintreten  ,  in  der  entgegengesetzten 
Richtung.  Die  Mittheilung  differirt  gleichfalls  nach  den  zwei  Ausstossungs- 
weisen.  Bei  Podagra  geschieht  die  Mittheilung  von  aussen  nach  innen  hin,  in¬ 
dem  allmälig  die  Gelenke  verlassen  und  an  .der  Stelle  derselben  seröse  oder 
fibröse  Häute  befallen  werden.  Bei  Hämorrhoiden  zeigt  sich  die  Miltheilung 
in  der  Art,  dass  Organe  befallen  werden,  die  mit  dem  ursprünglich  alficirten 
in  gleichem  Niveau  liegen;  so  geht  die  Alfection  häufig  vom  Mastdarm  auf  die 
Blase,  und  bei  Weibern  erst  auf  den  zwischenliegenden  Uterus  über. 

G  o  m  b  i  n  a  t  i  o  n  s  fä  h  i  g  k  e  i  t.  Sie  ist  nicht  unbedeutend  ,  w  as  aulTallend  ist, 
da  es  sonst  als  Regel  gilt,  dass  die  Combinalionsrähigkeit  im  umgekelirten  Ver¬ 
hältnisse  zur  Entwickelung  der  Krankheit  steht.  Sie  ist  übrigens  bei  den  beiden 
hierher  gehörigen  Formen  verschieden  (doch  stimmen  beide  darin  überein, 
dass  sie  gerne  Verbindung  mit  dem  phlogistischen  Krankheitsprocesse  ein— 
gehen,  welche  Enlzündungsfoimen  schon  die  altern  Aerzte  gekannt  haben 
und  unter  die  dyscrasiseben  Entzündungen  stellten);  Arthritis  geht  gerne  Ver¬ 
bindungen  mit  Krankheiten  ein,  die  die  Knochen  ergreifen,  also  namentlich 
mit  Syphilis  und  Scrophulose;  Hämorrhoiden  dagegen  mehr  mit  Krankheits— 
processen,  die  die  Schleimhäute  und  die  äussere  Haut  befallen,  mit  dem 
catarrhalischcn  und  impetigiiiösen  Krankheitsprocesse.  Als  eine  Trippel¬ 
verbindung,  deren  Quelle  Arthritis  ist,  nennen  wdr  das  Carcinora. 

A  e  t  i  o  l  o  g  i  e.  Innere  iM  o  m  e  n  t  e : 

1)  Lebensalter.  Der  arthritische  Krankheilsprocess  kommt  nie  vor  der 
Pubertät,  ja  selbst  nicht  in  den  Blüthejahren  vor,  w^enn  nicht  gleich  zu  neu- 
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nende  Verhältnisse  einwirken.  Die  Krankheit  ist  vielmehr  Eig^enthum  des  vor¬ 
gerücktem  Mannesalters  und  der  Jahre  der  Involution. 

2)  Erbliche  Anlage.  Sie  ist  durch  eine  Menge  Thatsachen  constaluirt. 
Eltern,  die  an  Podagra  oder  Hämorrhoiden  gelitten  haben,  erzeugen  Kinder, 
die  in  bestimmten  Jahren  von  derselben  Krankheit  befallen  werden.  Aur  wo 
eine  erbliche  Anlage  besteht,  entwickelt  sich  die  Krankheit  schon  in  den 
frühem  Lebensjahren,  oft  schon  in  den  Jahren  der  Blüthe.  Uebrigens  sind  es 
nicht  Podagra  und  Hämorrhoiden  allein,  sondern  auch  gewisse  andere,  den 
Eltern  adharirende  Krankheiten,  welche  erbliche  Anlage  zu  begründen  im 
Stande  sind.  So  sehen  wir,  dass  Mütter,  die  an  habituellen  Uterin-,  selbst 
Nasenblulungen  leiden,  Kinder  erzeugen,  die  grosse  Anlage  zu  Hämorrhagien 
haben.  Diese  Thalsache  steht  fest.  Auch  bei  Phthisis  sehen  wir  etw  as  Aehn- 
liches;  denn  es  ist  zur  erblichen  Anlage  zur  Phthisis  nicht  gerade  das  Erzeugt¬ 
sein  von  phthisischen  Eltern  nölhig;  auch  Hetzkrankheiten  u.  s,  w  .  der  Zeu¬ 
genden  können  sie  begründen. 

3)  Als  besonderes  inneres  Krankheitsmoment,  das  aber  schon  determinativ 
auf  die  Krankheitsform  wirkt,  ist  der  Habitus  zu  betrachten.  Es  gibt  einen 
podagraischen  und  Hämorrhoidalhabitus.  Letzterer  ist  durch  Prävalenz  des 
Bauch-,  namentlich  des  Lebersystems,  characterisirt ;  es  sind  Individuen  von 
cholerischem  Temperament;  ersterer  durch  Prävalenz  der  Respiratiousorgane 
und  des  arteriellen  Gefässsystems  ;  es  sind  Individuen  von  sanguinischem 
Temperament. 

Aeussere  Momente:  1)  Alles,  was  einen  gewissen  Grad  von  Schwäche 
in  den  Dauungsorganen  hervorbringt,  sei  es  direct  oder  indirect.  Zu  den  direct 
schwächenden  Dingen  gehören  schwer  verdauliche  Nahrungsmittel ,  Excesse 
im  Coitus  u.  s.W'.  Die  indirect  schwächenden  Mittel  erzeugen  erst  Aufreizung, 
die  sich  bis  zur  üeberreizung  steigern  muss  ,  und  erst  in  Folge  derselben 
Schwäche.  Dahin  gehören  sehr  reizende,  stark  gewürzte  Speisen.  Der  Magen, 
an  reizende  Speisen  gewöhnt,  muss  mit  dem  Reize  steigen,  bis  endlich  die 
Reizung  einen  Grad  erreicht,  über  den  hinaus  keine  Steigerung  mehr  statt- 
lindet  und  Erschöpfung  eintritt.  So  verschieden  daher  diese  Einflüsse  der 
direct  oder  indirect  schwächenden  Dinge  zu  sein  scheinen,  so  sind  sie  doch 
in  ihrer  endlichen  Wirkung  dieselben  :  sie  erschöpfen  die  Verdauungskraft. 
Aehnlich  den  Speisen  wirken  starke  auf  den  Magen  und  Darmcanal  ein- 
w'irkende  Arzneien ,  starke  Abfüliimiltel ,  Drastica,  namentlich  jene  ,  die  das 
Bauchnervensystem  solliciliren  ,  z.B.  Aloe. 

2)  Dinge  ,  die  den  Process  der  Chylihealion  iimändern  ,  den  Chylus  in  der 
Art  modiliciren ,  dass  die  combustibeln  Bestandtheile  sich  vermehren.  Dieses 
geschieht  vorzüglich  durch  den  Genuss  von  vielem  Fleische  und  vielen  alcohol- 
haltigen  Getränken ,  durch  alles,  was  die  Ausscheidung,  den  Verkohlungs- 
process  in  andern  Organen  aufhält  und  \orzugsweise  auf  die  Leber  hinschiebt. 
Dahin  gehört  eine  sitzende  Lebensweise ,  Aufenthalt  in  einer  dumpfen ,  ver¬ 
dorbenen  Luft,  Unterdrückung  der  Hautsecretion  u.  s.  w.  Die  Krankheit  ge¬ 
hört  daher  bei  den  Landleuten,  die  in  freier  Luft  leben,  zu  den  seltensten. 

5)  Frülier  vorhandener  Rheumatismus.  Man  hat  zw  ischen  Rheumatismus 
und  dem  arthritischen  Krankheitsprocesse  längst  eine  gew  isse  Verwandtschaft 
bemerkt,  die  man  in  der  neuesten  Zeit  zur  Identität  beider  erhoben  zu  müssen 
glaubte.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  diese  3leinung  zu  widerlegen;  wir  be¬ 
schränken  uns  daher  hier  auf  die  Betrachtung  des  Rheumatismus  als  ätio¬ 
logischen  3Ioments,  und  müssen  insofern  allerdings  bestätigen  :  dass  Individuen, 
die  in  ihrer  Jugend  an  Rheumatismus,  besonders  acutem  Gelenkrlieumatismus, 
gelitten  haben,  grosse  Neigung  zeigen,  in  spätem  Jahren,  w  o  die  rheumatische 
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AfTeclioii  zu  Grunde  geht,  Yora  arlhritischen  Krankheitsprocesse  befallen  zu 
werden. 

Die  genannten  Momente  sind  bedingend  für  das  Grundleiden  im  Pfortader- 
sysleme.  Es  fragt  sich  nun:  wodurch  wird  das  primäre  Pfortaderleiden  be¬ 
stimmt,  in  dem  einen  Individuum  unter  der  Form  des  Podagra,  in  dem  andern 
unter  der  Form  der  Hämorrhoiden  aufzutreten  ?  Es  hängt  diess  von  folgenden 
Momenten  ab : 

I)  Vom  Geschlechte.  Es  wird  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  wir  die  physi¬ 
sche  Beziehung  des  Gefässsystems  zu  den  Geschlechtern  und  die  Bedeutung 
desselben  für  den  arthritischen  Krankheits  - ,  namentlich  Ausstossungsprocess 
in’s  Auge  fassen,  dass  bei  Männern  die  Ausstossung  des  pathischen  Products 
vorzugsweise  durch  die  Arterie,  bei  Weibern  dagegen  durch  die  Vene  ver¬ 
mittelt  wird,  mit  andern  Worten,  dass  bei  jenen  Podagra,  bei  diesen  Hämor¬ 
rhoiden  häufiger  sind. 

2;  Vom  causalen  Momente.  Bei  direct  schwächenden  Einflüssen  entwickeln 
sich  häufiger  Hämorrhoiden,  bei  indirect  schwächenden  dagegen  Podagra. 

5)  Von  endemischen  Einflüssen.  In  Ländern,  deren  Einwohner  vorzüg¬ 
liche  Neigungzu  Fleischkost  haben  ,  ist  Podagra,  dagegen  wo  Pflanzenkost  vor¬ 
herrscht,  sind  Hämorrhoiden  zu  Hause.  Letztere  finden  sich  daher  häufig  in 
Frankreich,  ersteres  dagegen  in  England  (seinem  wahren  Vaterlande). 

4)  Von  epidemischen  Einflüssen.  AVenn  der  Genius  epideni.  der  inflamma¬ 
torische  ist,  wo  also  die  Arterie  in  allen  Krankheiten  eine  bedeutende  Rolle 
spielt,  istPodagra  häufig;  bei  nervösem  oder  gastrischem  oder  gastrisch  -  ner¬ 
vösem  Character  dagegen  Häraorrhois. 

5)  Von  der  gerade  herrschenden  Heilmethode.  Zur  Zeit,  wo  z.  B.  die 
schwächende  Methode,  besonders  die  auf  den  Darm  gericlitete,  die  gastrische, 
bei  den  Aerzten  in  Ansehen  stand,  zur  Zeit  der  StoH’schen  Schule,  und  später, 
w  o  man  zw  ar  die  Behauptung  aufstellte  ,  Hämorrhoidalaffection  sei  eine  für  ein 
gewisses  Alter  eben  so  nothwendige  Affection,  als  Menstruation  für  das  Weib, 
und  alle  Aerzte  daher  daraufhinarbeiteten,  Congestion  in  der  Beckenwanne 
hervorzubringen  und  Hämorrhoiden  zu  erzeugen,  zu  jener  z.B.,  wo  diebittern 
Tincturen  (die  alle  Aloe  enthielten)  so  in’s  Volksleben  eingeführt  waren,  dass 
Jedermann  frühe  Morgens  sein  Glas  Bitterschnapps  trank ,  w  aren  Hämorrhoiden 
ein  allgemein  unter  dem  Volke  verbreitetes  (offenbar  künstlich  erzeugtes) 
L'ebel ,  das  der  damaligen  medicinischen  Secte  sein  Entstehen  verdankte;  denn 
seit  man  mit  der  Ansicht,  Hämorrhoiden  seien  ein  nothwendiges  Uebel  (prä- 
servativ  für  eine  Menge  anderer  Krankheiten ,  daher  goldene  Ader  genannt ) , 
und  mit  derselben  die  bittern  Tincturen  und  die  Aloepillen  bei  Seite  setzte, 
ist  die  Krankheit  um  Vieles  seltener  gew  orden,  üeberhaupt  stimmen  alle  Aerzte 
damit  überein,  dass  in  der  neuesten  Zeit  beide  Krankheitsprocesse  an  Frequenz 
abgenominen  und  dass  die  reinem  Formen  (das  Podagra)  fast  ganz  verschwun¬ 
den  seien. 

Geographische  Vertheilung.  So  viel  bis  jetzt  spärliche  Beobach¬ 
tungen  vorliegen,  scheint  die  Polargrenze  der  Familie  ausserhalb  des  65.  Grd. 
zu  liegen,  die  Aequatorialgrenze  dagegen  sich  bis  zum  25*  Grd.  hinzuziehen. 
Innerhalb  dieser  Grenze  zeigt  sich  eine  merkwürdige  Vertheilung  der  For¬ 
men,  indem  die  eigentlich  arthritischen  Formen  mehr  dem  Norden,  die 
Hämorrhoidalforrnen  dagegen  mehr  dem  Süden  angehören.  Unter  den  europäi¬ 
schen  Ländern  z.B.  wird  Arthritis  vorzüglich  in  England,  itn  nördlichen  Deutsch¬ 
land,  auch  in  Dänemark  und  Schweden  gesehen;  jenseits  der  Alpen  trifft  man 
sie  kaum  mehr,  wohl  aber  sind  hier  Hämorrhoiden  zu  Hause,  die  im  Norden 
selten  sind.  Dass  nicht  uationeller  Einfluss  (Verschiedenheit  der  Lebensweise 
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11.  s.  w.)  diese  Verschiedenheit  bedinge ,  zeigt  sich  in  Ländern ,  die  eine  bedeu¬ 
tende  Längeerstreckung  haben,  z.  B.  in  Frankreich,  in  dessen  nördlichen 
Provinzen  Podagra  haus’t,  während  die  südlichen  das  Vaterland  der  Hämor¬ 
rhoiden  sind. 

Verlauf.  Der  Verlauf  der  Krankheit  als  Totalität  ist  chronisch,  Jahre 
dauernd;  der  der  einzelnen  Paroxysmen  in  einzelnen  Fällen  sehr  acut,  in  an¬ 
dern  subacut,  in  andern  endlich  chronisch.  Im  Allgemeinen  haben  podagrai- 
sche  Formen  mehr  einen  acuten ,  hämorrhoidalische  dagegen  mehr  einen  chroni¬ 
schen  Verlauf.  Uebrigens  kann  selbst  ein  und  dieselbe  Ausstossungsweise  in 
einem  und  demselben  Individuum  (in  Bezug  auf  den  Verlauf)  chronisch  werden, 
wenn  sie  acut  war,  und  umgekehrt. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung.  Die  Krankheit  als  Totalität  entscheidet 
sich  ohne  deutliche  Crisen :  bloss  unter  allmäliger  Abnahme  der  Symptome. 
Dagegen  werden  die  einzelnen  Paroxysmen  immer  unter  Crisen  entschieden , 
und  zwar  sind  diese  um  so  deutlicher,  je  ausgesprochener  das  Fieber  ist.  Diese 
Crisen  sind  nun :  a)  Gemeinschaftlich  für  beide  Krankheitsprocesse ,  Crisen 
durch  die  Haut.  Doch  zeigt  sich  auch  hier  einige  Verschiedenheit,  je  nach  der 
Form.  Bei  Podagra  ist  die  Crise  über  die  ganze  Haut  verbreitet,  bei  Hämor¬ 
rhoiden  findet  sie  bloss  an  einzelnen Theilen  statt,  am  After,  an  den  Genitalien, 
an  der  innem  Schenkelfläche.  b)  Specielle  Crisen.  Bei  den  podagraischen 
Formen  erscheint  neben  der  Crise  durch  die  Haut  Ausscheidung  im  Harne;  bei 
den  Hämorrhoidalformen  kommen  als  specifische  Crise  eigenthümliche  Stuhl¬ 
ausleerungen.  Die  Entscheidung  auf  den  genannten  Wegen  tritt  übrigens  unter 
der  Form  der  Lysis  auf,  d.  h,  die  critischen  Ausscheidungen  dauern  längere 
Zeit  fort,  allmälig  schwächer  werdend,  bis  sie  endlich  ganz  verschwinden. 

2)  In  th e  il w' e  i  s  e  G  e  n e  SU  n  g.  Es  bilden  sich  Krankheitsprocesse ,  wo¬ 
durch  die  Function  der  Organe  erschw  ert  oder  gänzlich  aufgehoben  w  ird.  Das 
Krankheitsproduct  ist  zwar  in  beiden  Krankheitsformen  dasselbe,  aber  nach 
der  Verschiedenheit  des  Organs,  welches  die  Ausscheidung  übernimmt,  ist  es 
durch  die  dadurch  erzeugte  Störung  verschieden.  So  w'erdcn  z.  B.  bei  Gicht 
die  arlhritischen  Salze  in  dem  Gelenke  abgelagert,  wodurch  die  Gelenke  ver¬ 
schwelten,  Formveränderungen  erleiden,  die  Gelenkflächen  oft  gänzlich  ver¬ 
wachsen,  oder  w^o  kleine  Mengen  abgeschieden  werden,  die  Beweglichkeit 
derselben  sehr  erschwert  Avird,  oder  es  wird  der  Klappenapparat  des  Herzens, 
die  Kranzarterien,  die  Arterien  der  Extremitäten  befallen,  das  pathische  Pro¬ 
duct  ausgeschieden,  und  Stenocardie,  Angina  pectoris,  oder  Gangrrena  senilis 
sind  die  Folgen,  oder  wo  das  Auge  der  Sitz  der  Alfection  war,  kommt  es  zu 
leuconiatösen  Degenerationen  der  Cornea,  die  sich  tiefer  auf  das  Crystall- 
linsensystem  fortpflanzen  und  Cataracten  erzeugen. 

5)  In  eine  andere  Krankheit,  a)  In  Entzündung,  die  dann  immer 
Charactere  ihrer  specifischen  Enlslehungsw  eise  an  sich  trägt.  Entzündung 
bildet  sich  besonders  dann  aus,  aa  enn  der  Ausslossungsprocess ,  er  mag  in  der 
einen  oder  in  der  andern  Richtung  geschehen,  gestört  oder  plötzlich  unter¬ 
drückt  wird.  So  sehen  Avir  bei  Podagra,  wenn  Avegeii  der  heftigen  Schmerzen 
Kälte  auf  die  befallenen  Gelenke  angewendet  Avird,  häutig  Gastritis  entstehen, 
die  durch  den  heftigen  Schmerz ,  das  Brennen,  das  immerwährende  Erbrechen 
und  durch  den  eigenthümlichen  säuern  Geschmack  des  Erbrechens  sich  aa  o- 
sentlich  von  allen  übrigen  Entzündungen  des  Magens  unterscheidet.  Bei  Unter¬ 
drückung  des  Hämorrhoidalflusses  dagegen  entstellt  nicht  selten  C.ongestion 
gegen  die  Lunge  und  eine  specitische  Form  der  Pneumonie,  b;  In  Hydrops. 
Wasser  bildet  sich  auf  zweierlei  Weise :  oj  Plötzlich;  dann  geht  meist  entzünd¬ 
liche  Ueizug  voraus ,  indem  sich  Hydrops  enlAVickelt.  Diess  ist  vorzüglich  der 


Fall  bei  arlhritischer  Reizung-  der  serösen  oder  Synovialhaule  (im  lelzlern 
Falle,  der  jedoch  selten  ist,  entwickelt  sich  acute  Gclenkwassersucht).  So  ge¬ 
schieht  es  hei  Männern ,  die  früher  an  Podagra  gelitten  haben,  nicht  selten, 
dass  zur  Zeit,  wo  die  Ausscheidung  kommen  sollte,  die  Scheidehaut  des  Ho¬ 
dens  befallen  wird,  die  Aufreizung  Acrschwindet,  und  es  bildet  sich  oft  in 
äusserst  kurzer  Zeit  Hydrocele  aus.  h)  Durch  die  Erschöpfung  der  Lebenslhä- 
tigkeit,  gerade  wie  bei  andern  Krankheiten,  wo  die  Lebenskraft  durch  die 
Heftigkeit  oder  lange  Dauer  der  Krankheit  aufgezehrt  wird,  z.  B.  bei  Phthisen, 
Colliquationen.  So  sehen  wir  bei  Hämorrhoiden  in  Folge  lang  andauernder 
heftiger  Blutungen  endlich  ödematöses  Schwellen ,  torpiden  Hydrops,  eintreten. 
Bei  Individuen,  die  an  schnell  sich  folgenden  Gichtanfällen  leiden,  zeigt  sich, 
besonders  wenn  eine  schwächende  Behandlung  eingehalten  wird,  etwas  Aehn- 
liches.  c)  In  Intermittens.  Wir  haben  schon  früher  auf  die  innige  Verwandt¬ 
schaft  beider  Krankheitsprocessc  aufmerksam  gemacht;  diese  zeigt  sich  dann 
auch  wieder  durch  die  zuweilen  erfolgenden  Uebergänge  beider  in  einander. 
Es  ist  nämlich  nicht  seiten,  dass,  besonders  wenn  der  Genius  nervosus  der 
herrschende  ist  urid  Intermittentes  häutig  Vorkommen,  bei  an  Gicht  leidenden 
Individuen  sich  diese  Andeutungen  verlieren  und  normale  Intermittens  sich 
ausbildet,  mit  deren  Verschwinden  häutig  der  alte  Krankheitsprocess  zurück¬ 
kehrt.  d)  In  Tuberculose.  Selten.  Vorzüglich  zwei  Organe  sind  es,  die  be¬ 
fallen  werden:  Gehirn  und  Lungen.  Tuberkel  der  Lunge  gibt  zu  einer  eigenen 
Form  der  Lungenschwindsucht,  die  mit  einem  steinigen  Auswurfe  begleitet 
ist,  und  sich  dadurch  schon  und  durch  ihr  Verhältniss  zu  vorausgegangener 
Gicht  von  allen  übrigen  Arten  der  Pneumophthise  unterscheidet,  zur  Pneu- 
mophthisis  arthritica ,  Veranlassung.  Selten  sind  Gehirntuberkel,  doch  lassen 
auch  sie  den  artiiritischen  Ursprung  durch  ihre  Structur,  Dichtigkeit  (sie  knir¬ 
schen  unter  dem  Nagel)  und  durch  ihre  Zusammensetzung  (die  chemische 
Analyse  weis’t  die  arlhritischen  Salze  in  ihnen  nach)  nicht  verkennen,  e)  In 
eine  psychische  Krankheit.  Es  wird  dieser  üebergang  Niemanden  befremden, 
der  die  wesentliche  Rolle,  die  das  Bauchnervensystem  bei’m  artiiritischen 
Krankheitsprocessc  spielt,  in’s  Auge  fasst,  daher  denn  auch  die  sich  bildenden 
psychischen  Jvrankheilen  alle  melancholischer  Natur  sind.  Bei  Podagra  ist 
übrigens  der  Üebergang  in  psychische  Krankheiten  seltener,  als  bei  Hämor¬ 
rhoiden. 

l\)  In  den  Tod.  Er  erfolgt  auf  verschiedene  Weise  bei  den  verschiedenen 
Formen.  Bei  Podagra:  a)  durch  das  zu  heftige  Fieber,  dem  Erschöpfung  der 
Lebensthätigkeit  folgt,  also  durch  Lähmung  vom  Gefässsystem  aus;  b)  durch 
Unterdrückung  der  podagraischen  Paroxysmen  in  den  Gelenken  und  Befallen 
innerer  Organe;  c)  dadurch,  dass  die  Ablagerung  gichtischer  Concremente  in 
Organen  statttindet,  die  zum  Leben  absolutnothw^endig  sind  ,  und  dass  dadurch 
die  Function  derselben  auf  eine  ihre  Fortdauer  hindernde  Weise  gestört  wird; 
d)  durch  allmäiige  Erschöpfung  der  Lebenskraft,  durch  Wassersucht ;  e)  durch 
die  andern  Uebergänge.  Bei  Hämorrhoiden  erfolgt  der  Tod:  a)  durch  die 
Heftigkeit  der  Blutung ,  besonders  wenn  diese  in  innern  Organen  statttindet; 
so  bei  Hämorrhoidaipneuinorrhagien ,  Hämorrhoidalblulerbrechen ,  bei  den 
Hämorrlioidenformen  ,  die  in  dem  Dünndarm  ihren  Sitz  haben;  b)  durch  Unter¬ 
drückung  der  normalen  Ausstossungsw eise  und  Befallen  innerer  Organe; 
c)  durch  Carcinom  des  Mastdarms,  der  Blase,  bei  Frauen  auch  des  Uterus, 
zu  welchen  die  HämorrhoidalatTection  den  Grund  legte. 

Prognose.  Wenn  auch  nicht  in  allen ,  so  lässt  doch  in  vielen  Fällen  der 
arthritische  Krankheitsprocess  Heilung  zu.  Im  Allgemeinen  hängt  diePrognose 
übrigens  ab  von  folgenden  Momenten: 


1)  Von  der  Gegenwart  erblicher  Anlage  (was  schlimm  ist). 

2)  Von  der  Dauer  der  Krankheit. 

3)  Von  der  Form  (Flämorrhois  ist  günstiger ,  als  Podagra). 

4)  Davon  endlich,  ob  der  Kranke  jener  Enthaltsamkeit,  jener  Aufopferung 
fähig  ist,  die  absolut  zum  Gelingen  der  Heilung  erfordert  wird. 

Therapeut!  k.  Ind.  proph.  Sie  ist  bei  Individuen  mit  erblicher  Anlage 
zugegen.  Hier  muss,  wenn  die  Heilung,  die  ohnediess  immer  schwierig  ist, 
möglich  sein  soll,  schon  von  frühester  Jugend  an ,  hinsichtlich  der  Lebensweise, 
Beschäftigung,  somatischerund  psychischer  Einflüsse,  die  zweckmässigste 
Vorkehrung  getroffen  werden  ,  um  den  Eintritt  der  Krankheit  zu  verhüten  oder 
wenigstens  so  weit  als  möglich  hinauszuschieben. 

Ind.  caus.  Sie  verlangt  die  Anordnung  der  Diät.  Was  die  Alimente  be¬ 
trifft,  so  muss,  wo  direct  schwächende  Dinge  die  Krankheit  veranlasst  haben, 
eine  leichtverdauliche,  mehr  animalische  als  vegetabilische  Kost  in  kleinen 
Mengen,  aber  öfter  gegeben  werden;  wo  dagegen  indirect  schwächende  Mo¬ 
mente  eingewirkl  haben ,  muss  eine  sehr  vegetablische  Kost  angeordnet,  alle 
spirituösen  Getränke  vermieden,  dagegen  wässeriges ,  diluirendes  Getränke, 
selbst  mehrere  Mineralwasser  (auf  deren  Anwendung  wir  bei  den  einzelnen 
Formen  zurückkommen  werden )  gegeben  wer  den.  Die  Kranken  müssen  sich 
viel  Bewegung  machen,  für  die  Hautcullur  sorgen ,  und  eine  reine,  frische, 
freie  Luft  (am  besten  Bergluft)  athmen. 

Ind.  morb.  Sie  bezieht  sich  auf  die  Krankheit  als  Totalität  und  auf  die 
einzelnen  Paroxysraen.  Die  Krankheit  als  Totalität  setzt  folgende  Aufgaben: 
Die  Ansammlung  des  pathischen  Products  zu  verhüten,  und  das  schon  ange¬ 
sammelte  baldmöglichst  zu  zerstören.  Dass  diese  Aufgabe  schon  zum  Theil 
durch  die  Anordnung  der  Diät  realisirt  werde,  bedarf  wohl  keiner  Bemerkung. 
Nebstdem  geschieht  diess,  a)  durch  Darreichung  der  Calien  ,  b)  Antreibung 
aller  Secretionsor'gane ,  um  das  schon  gebildete  pathische  Product  entw^eder 
für  sich,  oder  in  Verbindung  mit  Calien  auszuscheiden.  Desshalb  haben  sich 
alle  secretionsbefördernde  Mittel,  Diaphoretica  und  Abfübrmittel ,  Ruf  in  der 
Behandlung  des  arthritischen  Krankheitsprocesses  erw'orben.  Es  ist  übrigens 
natürlich  nicht  einerlei ,  welches  dieser  Mittel  man  bei  einem  Individuum  in 
Ainvendung  ziehe,  es  hängt  dieses  von  der  Ausstossungsart  ab,  oder  wenig¬ 
stens  von  der  Tendenz,  die  sich  zeigt,  W'O  keine  Anfälle  eingetreten  sind, 
Iheils  vom  epidemischen,  theils  vom  endemischen  Character,  theils  endlich 
von  den  Individuen,  von  den  im  Individuum  sich  zeigenden  Regungen  und 
Andeutungen  der  Naturlhätigkeit.  Daraus  erklärt  sich  der  Widerspruch ,  dass 
viele  Aerzte  von  einem  oder  dem  andern  Mittel  grosse  Wirkungen  erwarten, 
andere  wieder  nicht.  Mit  den  Mitteln  muss  man  wechseln,  nicht  bloss  in  Be¬ 
zug  auf  die  Dose  und  Intensität  derselben,  sondern  auch  in  Bezug  auf  das 
Organ,  welches  sie  aussprechen.  Um  das  Krankheitsproduct  zu  zersetj^en,  in 
neutralen  Zustand  überzuführen  (und  die  Reizung,  die  es  in  seiner  säuern  Natur 
ausübt,  zu  tilgen) ,  sind  die  Mittel  angezeigt,  die  den  Gegensatz  zur  Säure  bil¬ 
den;  die  Calien,  die  reinen  Calien,  sogenannte  Laugensalze  nicht  nur,  sondern 
auch  die  Erden,  besonders  die  Verbindungen  derselben,  wie  sie  in  den  natür¬ 
lichen  Mineralw  assern  Vorkommen.  Man  gibt  diese  Mittel  vom  Magen  und  von 
der  Haut  her,  unter  der  Form  der  Bäder.  In  Bezug  auf  die  einzelnen  Paroxysmen 
und  deren  Behandlung  gilt  der  Salz:  dass  die  einzelnen  Paroxysmen  critischer 
Natur  sind,  als  wahre  Reinigungs{)rocesse  betrachtet  werden  müssen,  und  dass 
diese  Bedeutung  der  topischen  AlTection  sow  ohl  als  der  sie  begleitenden  allge¬ 
meinen  Reaclion  zukommt.  Aus  diesem  allgemeinen  Grundsätze  geht  hervor: 
a)  dass  man  nicht  ohne  Nachtheil  für  die  Kranken  die  Ausbildung  des  Paroxysmus 
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stören  könne  und  dürfe;  denn  das  Krankheltsproduct  wird  (und  wenn  es  einmal 
zugegen  ist),  da  es  nothwendig  äusserlieh  werden  muss,  sich  in  diesem  Falle 
auf  andere  Organe  werfen;  b)  dass,  wenn  sich  einmal  die  Ausstossung  gebildet 
hat,  die  Unterdrückung  derselben  für  die  Kranken  verderblich,  ja  tödllich 
werden  müsse.  Auch  in  Bezug  auf  das  concomrailtirende  Fieber  gelten  ähn¬ 
liche  Grundsätze,  deren  Wichtigkeit  besonders  in  der  neuesten  Zeit  constatirt 
wurde,  wo  man  in  dem  begleitenden  Fieber  nichts  als  einfache  Synocha  sah, 
daher  Venäsectionen  machen  und  bei  den  Gelenken  Blut  entziehen  zu  müssen 
glaubte,  wodurch  die  Kranken  geschwächt  und  ausser  Stand  gesetzt  wurden, 
den  Krankheitsprocess  an  der  Perijdierie  fest  zu  halten  und  Metastasen  ent¬ 
standen.  Der  Arzt  muss  daher  wohl  das  Fieber  massigen,  es  innerhalb  gewisser 
Schranken  halten;  es  aber  vernichten,  heisst  den  Kranken  verderben. 

Ind.  exit.  Sie  ist  so  verschieden,  als  die  Ausgänge  selbst.  Tritt  Genesung 
ein,  so  muss  man  die  Ind.  caus. ,  die  während  der  Krankheit  nicht  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  in  Anwendung  kommen  konnte,  realisiren.  Bei’m  Ueber- 
gange  in  theilweise  Genesung  und  in  eine  andere  Krankheit  richtet  sich  die 
Behandlung  nach  der  Form  dieser  u.  s.  w. 

Ind.  sympt.  Es  kommen  während  des  Verlaufs  der  Krankheit  nicht  selten 
einzelne  Erscheinungen  vor,  die  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  Anspruch 
nehmen  und  augenblickliche  Entfernung  verlangen;  dahin  gehören  z.  B.  co- 
piöse  Blutungen  bei  Hämorrhoiden,  Einklemmung,  Entzündung,  Exulceration 
u.  s.  W'.  von  Hämorrhoidalknoten. 

Regelmässige  Hämorrhoiden. 

Erscheinungen.  Erstes  Stadium.  Stadium  des  Pfortaderleidens.  Die 
Kranken  haben  ein  Gefühl  von  Druck,  gerade  zwischen  Nabel  und  Magen  ,  oft 
von  Brennen,  und  ein  Gefühl  von  Pulsation  und  undulirender  Bewegung, 
w  elche  der  zu  fühlenden  Hand  nicht  selten  wahrnehmbar  ist.  Die  H^'^pochondrien 
treiben  sich  periodisch  auf,  häutiger  das  linke,  doch  auch  das  rechte,  und  es 
zeigen  die  Organe  derselben  (Leber  und  Milz)  vorübergehende  Anschwellung, 
Vergrösserung  (weiche  die  Manualuntcrsuchung  ergibt)  und  Empfindlichkeit 
gegen  die  Berührung.  Dazu  kommen  Störungen  im  Leben  der  Chylopoese. 
Appetitlosigkeit  mit  momentaner  Esslust,  wechselndes  Gefühl  von  Oppletion  , 
Druck  im  .Magen  nach  dem  Genüsse  von  Speisen ,  Aufstossen  von  übelriechen¬ 
den  Gasarten,  oft  auch  saures  Aufstossen  und  wahres  Sodbrennen.  Die  Stuhl¬ 
ausleerungen  sind  höchst  anomal,  sowohl  der  Zeit,  als  der  Qualität  nach, 
2  — Stägige  Suhlverslopfung ,  dann  w  ieder  2  —  5  Tage  lang  Durchfälle  mit  mo¬ 
mentaner  Erleichterung  der  Erscheinungen,  dabei  erdfahle,  bleiche,  meistens 
gelbliche  Gesichtsfarbe,  blaue  Ringe  um  die  Augen,  Mattigkeit  in  den  Gliedern, 
krankhaft  afiicirtes  Gemeingefühl,  Aergerlichkeit,  hypochondrische  Stimmung. 
Besonders  haben  die  Jahrszeiten  grossen  Einlluss;  bei  warmer  AVitterung,  und 
A\cnn  nach  Kälte  Hitze  eintritt,  befinden  sich  die  Kranken  unwohler,  und  über¬ 
haupt  den  Sommer  hindurch  mehr  als  der»  Winter;  reizende  Speisen  und  Ge¬ 
tränke,  AVein,  Caffe,  steigern  die  Krankheit  bedeutend.  DieDauer  des  Stadiums 
ist  sehr  verschieden ,  einige  Monate  bis  zu  einigen  Jahren.  Bisweilen  geht  die 
Krankheit  abortiv  in  dicsein  Stadium  zu  Grunde. 

Z  W'  e  i  t  e  s  S  t  adiu  m.  Stadiun^  derCongestion.  Die  Kranken  empfinden  ziehende. 


drückende,  reissende  Schmerzen  im  Kreuze,  die  oft  so  bedeutend  sind  ,  dass  es 
ihnen  unmöglich  wird,  aufrecht  zu  stehen,  sich  zu'bücken,  oder  die  Lage  zu 
verändern  (Verwechselung  raitRheumatismus).  Nebst  diesen  ziehenden,  zuletzt 
gegen  den  Oberschenkel  sich  verbreitenden  Schmerzen  haben  die  Kranken 
Anschwellungen  in  den  Venen.  Bei  Frauen  schwellen  nicht  selten  sogar  die 
Venen  des  Schenkels  und  die  der  äussern  Genitalien  an;  bei  Männern  ist  diess 
seltener,  immer  aber  findet  sich  Anschwellung  der  Mastdarmvenen.  Entweder 
liegen  diese  Anschwellungen,  die  oft  deutliche  Crisen  bilden  (Hämorrhoidal¬ 
knoten),  vor  dem  Sphincter  ani  oder  oberhalb  desselben ;  im  ersten  Falle  nennt 
man  sie  äussere,  im  zweiten  innere  Hämorrhoidalknoten.  Diese  Anschwel¬ 
lungen  sind  sehr  verschiedener  Zustände  fähig,  die  bei  der  Behandlung  be¬ 
rücksichtigt  werden  müssen.  Es  ist  entweder  einfache  Anschwellung,  die  sich 
durch  Vergrösserung  des  Umfangs,  des  Lumens  der  Venen  und  einige  Empfind¬ 
lichkeit  characterisirt,  oder  sie  ist  in  dem  Zustande  der  Entzündung  (entzünd¬ 
liche  Hämorrhoidalknoten),  wo  dann  die  überliegende  Haut  dunkel  geröthet 
ist.  Der  Schmerz  ist  sehr  heftig,  stechend,  und  nicht  bloss  bei  der  Berührung, 
sondern  auch  bei’m  Stehen,  bei’m  Liegen  auf  dem  Rücken  zugegen  (wesshalb 
die  Kranken  die  Bauchlage  w  ählen) ;  oder  sie  ist  im  Zustande  der  Exulceration 
(exulcerirte  Hämorrhoidalknoten)  ,  oder  endlich  im  Zustande  des  Brandes.  Es 
geschieht  nämlich  nicht  selten,  dass  die  Knoten,  wenn  sie  unter  dem  Sphincter 
ani  liegen,  bei  den  Stuhlausleerungen  über  denselben  hervorgetrieben  und 
eingeschnüi  t  w  orden  ,  wo  sie  dann  in  Entzündung  übergehen ,  die  schnell  in 
Brand  endet.  Man  neunldie  Hämorrhoidalknoten  in  diesem  Falle  eingeklemmt, 
oder  (wegen  der  Heftigkeit  des  Schmerzens)  wüthende  Hämorrhoiden  ,  oder 
(wegen  der  Folge  der  Einklemmung)  brandige,  gangränescirende  Hämorrhoi¬ 
den.  In  diesem  Falle  erscheint  febrilische  Aufreizung  unter  der  Form  eines 
leichten  Abendfiebers.  Es  beschränkt  sich  übrigens  die  Congestion  nicht  auf 
die  Venen  des  Mastdarms ;  sie  verbreitet  sich  vielmehr  auch  auf  die  nahe¬ 
liegenden  Theile,  namentlich  auf  die  Genitalien  und  HarnAverkzeuge.  Bei 
Männern  kommen  schmerzhafte  Erectionen,  ein  eigenthgmlicher  Reiz  zum 
Coitus,  krampfhaftes  Anziehen  der  Hoden  gegen  den  Bauchring,  und  häufiger 
Drang  zum  Harne ;  diese  Erectionsbeschwerde  erregt,  besonders  Avenn  der 
Harn  durch  den  Blasenhals  geht,  grosse  Schmerzen.  Bei  Frauen  ist  die  Blase 
verschont,  dagegen  leidet  das  Uterinsystera.  Es  stellen  sich  ziehende  Schmer¬ 
zen  nach  dem  Laufe  der  runden  Mutterbänder  ein,  ein  Drang,  als  wolle  der 
Uterus  sich  in  die  Scheide  herabsenken  ;  nicht  selten  stellt  sich  sogar  w  ieder 
Menstruation  ein,  wenn  diese  schon  verschwunden  war.  Die  Ersclieinungen 
zeigen  sogar  grosse  Periodicität,  kommen  und  vergehen;  es  hängt  dieses  vor¬ 
züglich  von  der  Jahrszeit  (imFrühlinge  und  Hochsommer  sind  die  Erscheinun¬ 
gen  heftiger)  und  von  Alimenten  ab;  der  Gebrauch  von  CalTe,  alaunhaltige 
Arzneien  u.  s.  av.  steigern  die  Symptome. 

Drittes  Stadium.  Stadium  der  Secretion.  Die  Kranken  bekommen, 
wenn  die  Erscheinungen  der  Masldarmcongestion  den  höchsten  Grad  erreicht 
haben ,  Drang  zu  Stuhlausleerungen ,  und  entleeren  endlich  unter  den  heftigsten , 
oft  Avehenartigen  Schmerzen  Fäcalstoffe,  an  w'elchen  man  kleine  Mengen 
von  Schleim  und  etwas  Blut  bemerkt.  Später  fliessen  kleinere  oder  grössere 
Mengen  von  Blut  aus,  und  dieser  Blutfluss  dauert  kürzere  oder  längere  Zeit 
fort.  Mit  dem  Eintritte  der  Blutung  massigen  sich  die  Erscheinungen  der 
Beckencongestion  (die  des  Pfortaderleidens  haben  sich  schon  mit  dem  Eintritte 
der  Congestion  gemässigt) ,  und  verschAvinden  endlich  ganz.  Das,  Avas  aus- 
fliesst,  lässt  schon  durch  seinen  specifischen  Geruch  (der  oft  allein  schon  einen 
Hämorrhoidarius  erkennen  lässt),  durch  seine  Farbe  und  leichte  Zersetzbarkeit 


mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  vermuthen,  dass  es  nicht  reines  Blut 
sei,  sondern  ein  eigenlhümlicher ,  durch  Cruorine  gefärbter  Stoff.  Chemische 
Untersuchungen  des  Uämorrhoidalhliites  sind  leider  zur ‘Zeit  so  wenig,  als  über 
das  Menslruationsblut  unternommen  worden. 

Concornmittirende  Erscheinungen:  1)  Hämorrhoidalschweiss  erscheint  an 
bestimmten  Theilcn,  an  der  Kerbe  des  Anus,  der  innern  Schenkelfläche  und 
an  den  Genitalien.  Er  hat  einen  eigenthümlichen  Geruch  (wie  das  Hämorrhoi- 
dalblut),  färbt  die  Wäsche  ,  ist  kleberig  und  corrodirend ,  erregt  daher  Jucken 
an  den  Theilen  und  ätzt  sie  endlich  auf.  Man  nennt  diess  das  Hämorrhoidal~ 
frattsein.  Oft  sind  diese  Erscheinungen  nur  das  Vorspiel  einer  weit  schlimmem 
Krankheit. 

2)  Die  Häraorrhoidalffechten.  Es  erscheinen  dann  an  denbezeichnetenStelien 
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rolhe  1  lecken  ,  auf  welchen  zahlreiche  kleine  Bläschen  aufschiessen ,  deren 
bernsteinfarbige,  helle  Flüssigkeit  bald  gerinnt  und  zu  einer  dicken  Kruste 
eintrocknet.  Neben  den  concomrnittirenden  Erscheinungen  des  Hämorrhoidal¬ 
leidens  und  dem  Ilervoi  brechen  an  bestimmten  Stellen  hat  die  Hämorrhoidal- 
flechte  das  Eigenlhümliche ,  dass  ihre  Pericarpien  eine  diinkelrothe ,  in’s 
Schmutzigbraune  ziehende  Farbe  haben.  Wenn  übrigens  Hämoirhoidalflechte 
auch  an  den  genannten  Stellen  zuerst  ausbricht,  so  erscheint  sie  später  doch 
auch  an  andern  Theilen,  nie  aber  im  Gesichte. 

3)  Degeneration  der  Mastdarmschleimliaut.  Sic  ist  etwas  Zufälliges,  nichts 
Nothwendiges ,  wesshalb  es  auch  ungeeignet  ist,  sie  als  eigenes  Stadium  auf¬ 
zustellen.  Die  Schleimhaut,  die  den  ilämorrhoidalknoten  überzieht,  verdickt 
sich,  wird  fest;  bisweilen  ist  die  Verdickung  Folge  vofausgegangener  Exulce- 
ration.  Die  Venenhäiite  werden  gleichfalls  fest,  und  es  bilden  sich  wahre  Säcke 
vom  Umfange  einer  Wallnuss  und  darüber,  die  zu  manchen  Zeiten  schlaff  und 
welk  sind,  dann  wieder  plötzlich  anschwellcn,  indem  sie  sich  mit  Blut  füllen. 
Durch  diese  Degeneration  wird  das  Lumen  des  Mastdarms  verengert,  und  es 
entstehen  zahlreiche  Störungen  in  der  Function  derDauungsorgane.  DerKoth, 
an  die  degenerirte  Stelle  kommend,  sammelt  sich  an,  dehnt  den  Darm  ge¬ 
waltsam  aus,  und  es  fordert  grosse  Anstrengung,  denselben  über  die  veren¬ 
gerte  Stelle  wegzudrängen,  wo  er  dann  immer  mit  verändertem  Durchmesser 
excernirt  w  ird. 

Diagnose.  Die  Verw  echselung  der  Hämorrhoiden  mit  andern  Krankheiten 
ist  um  so  häutiger,  da  die  Erscheinungen  derselben  allgemein  bekannt  sind, 
und  da  man  gewohnt  ist,  jede  am  Mastdarm  vorkommende  Erscheinung  für 
Hämorrhoiden  zu  nehmen,  gerade  wie  jede  exulcerirte  Stelle  an  den  Genita¬ 
lien  für  Syphilis  gilt.  Auf  die  Aussage  des  Kranken  hin,  er  leide  an  Hämorrhoi¬ 
den  ,  die  Behandlung  zu  beginnen,  ist  daher  sehr  zu  tadeln.  Am  häufigsten  ist 
die  Verw'echselung  mitCarcinom  desMastdarms  und  Proctilis.  Abgesehen  von 
der  ganzen  Entw  ickelung  des  Uebels,  abgesehen  von  der  Succession  der  Sta¬ 
dien  und  der  vorausgegangenen  Affection des  Pfortadersystems,  abgesehen  von 
der  Anamnese,  unterscheidet  sich  die  Krankheit  durch  folgende  Momente  von 
Carcinom  des  Masldarms:  bei  Hämorrhoiden  findet  man  zwar  die  Mastdarra- 
venen  angeschwollen,  verdickt,  derh  sich  anfühlend,  nicht  aber  eine  ungleiche 
knollige  Fläche,  und  an  einzelnen  Stellen,  die  schon  in  Krebs  übergegan¬ 
gen  sind,  vollkommene  Geschwüre  ,  w  ie  bei  Carcinom ;  bei  Carcinom  ist  der 
Zwang  beständig;  das,  w^as  abgeht,  ist  eine  äusserst  übelriechende  Jauche, 
die  immer  nur  stossweise  und  in  kleiner  Menge,  theelöffclweise,  excernirt 
wird;  es  ist  der  eigenlhümliche  Habitus  und  das  Colorit  zugegen,  wie  es  bei 
Scirrhus  und  Carcinom  gewöhnlich  ist ,  die  Flexura  sigmoidea  und  das  Colon 
dcscendens  sind  durch  angesaramelten  Kolh  wurslförmig  aufgelrieben  und 
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durch  die  Bauchbedeckungen  fühlbar  u.  s.  w.  Von  Proclitis  ist  die  Diagnose 
eben  so  leicht.  Proctitis  entsteht  plötzlich,  meist  durch  Einwirkung  auf  den 
Mastdarm ,  durch  Liegen  auf  kaltem  Boden ,  ohne  dass  die  Erscheinungen  des 
Pfortaderleidens  und  der  Congeslion  gegen  die  Beckenvenen  ausgegangen 
wären;  der  Schmerz  ist  brennend,  äusserst  heftig,  mit  krampfhaften  Zusammen¬ 
ziehungen  des  Sphincters  und  beständigem  Drange  zu  Stuhlausleerungen  ver¬ 
bunden;  das,  was  abgeht,  ist  ein  eiweissährilicher,  flockiger,  mit  Blut  leicht 
tingirter  Schleim;  die  Einbringung  des  Fingers  ist  äusserst  schmerzhaft.  Die 
Mastdarraschleimhaut  fühlt  sich  hart  an ,  ist  äusserst  empflndlich,  die  Mast¬ 
darmvenen  sind  Ineist  angeschwollen.  Oft  ist  Umstülpung  zugegen,  und  die 
genannten  Erscheinungen  sind  dann  sinnenfällig.  Immer  ist  Fieber  vorhanden, 
bald  mit  dem  Character  der  Synocha,  bald  mit  dem  des  Erethismus. 

Profite  ^btl)eUun0. 

Irregul  üre  Hcimorrho  iden. 

Wir  haben  schon  oben  bemerkt,  dass  die  Krankheit  im  ersten  oder  zweiten 
Stadium  stehen  bleiben  könne ,  ohne  sipli  weiter  auszubilden.  Es  sind  diess 
aber  weniger  irreguläre  Formen,  als  vielmehr  fragraenlare,  unvollständig 
entwickelte,  verkrüppelte  Abortivformen.  Irreguläre  oder  anomale  Formen 
nennen  wir  nur  jene,  wo  die  Krankheit  einen  von  der  als  regelmässig  ange¬ 
führten  Form  abweichenden  Verlauf  hat ,  w  o  namentlich  das  zw  eite  oder  dritte 
Stadium  nicht  in  den  tiefer  liegenden  Venen  des  Masldarras  statttindet,  son¬ 
dern  w  o  andere  Organe  in  den  Zustand  der  Congestion  und  Secretion  gerathen. 
Wenn  wir  den  anomalen  Verlauf  in  diesem  Sinne  nehmen,  drängt  sich  uns 
eine  Differenz  in  der  Art  auf,  dass  diese  anomalen  Formen  sich  entweder 
gleich  ursprünglich  aus  dem  ersten  Stadium  herausbilden,  ohne  dass  es  je  in 
dem  Individuum  zur  Mastdarmcongestion  oder  Secretion  gekommen  w  äre,  oder 
dass  Mastdarmcongestion ,  oder  selbst  fliessende  Hämorrhoiden  zugegen  w  aren, 
welche  unterdrückt  w  urden  (Hsemorrhoides  suppressae) ,  und  indem  nun  andere 
Organe  vicariirend  eintrelen,  zu  den  anomalen  Formen  Veranlassung  geben. 

Anomale  Hämorrhoiden  kommen  in  folgenden  Gebilden  vor: 

A.  Unterhalb  des  Diaphragmas, 

I.  In  den  Organen  der  Chylopo'ese. 

1.  Im  Dünndarm,  Hämorrhoiden  des  Dünndarms, 

Melcena.  Morbus  niger  Hippocratis. 

Erscheinungen.  Erstes  Stadium.  Stadium  des  Pfortaderleidens 
(siehe  die  normale  Hämorrhois), 

Zweites  Stadium.  Stadium  der  Congestion.  Die  Kranken  haben  schnei¬ 
dende  oder  drückende  Schmerzen  um  den  Nabel,  die  sich  besonders  einige  Zeit 
nach  dem  Essen  mehren;  der  Unterleib ,  besonders  in  der  Nabelgegend ,  ist 
aufgetrieben,  gespannt,  fühlt  sich  etwas  hart  an;  dazu  kommen  Anomalien  in 
der  Darraaiisleerung.  Der  Stuhl  ist  verstopft,  der  ausgeleerte  Kolli  hart,  ver¬ 
brannt.  Auffallend  sind  die  Erscheinungen  von  Blutleere  in  den  äussern  Thei- 
len,  Kälte  in  den  untern  Extremitäten,  oft  selbst  der  Hände,  eigenthümlich 
blassgelbes,  erdiges  Golorit  des  Gesichtes. 

Drittes  Stadium.  Nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  tritt  plötzlich  ein 
Gefühl  ein,  als  würde  eine  warme  Flüssigkeit  um  den  Nabel  her  ergossen, 
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dabei  treibt  sich  der  Unterleib  noch  mehr  auf  und  zeigt,  wenn  man  auf  den¬ 
selben  drückt,  fluctuirendes  Geräusch,  was  sich  deutlich  im  Darme  nachweis’t 
(ein  eigenthümliches  Quacksen).  Je  mehr  sich  der  Unterleib  auftreibt,  desto 
mehr  kommen  die  Erscheinungen  der  Blutleere  in  den  äussern  Theilen:  ein 
kleiner,  schwacher,  mehr  zitternder  Puls,  Kälte  der  Extremitäten  und  auf¬ 
fallende  Entstellung  des  Gesichts,  Verzerrung  und  Verlängerung  der  Gesichts¬ 
züge.  Endlich  stellen  sich  unter  heftigem  Drängen  Ausleerungen  ein,  die  eine 
eigenlhümliche ,  schwarze,  pechähnliche  Masse  enthalten.  Diese  Massen  be¬ 
stehen  keineswegs  aus  reinem  Blute,  sondern  aus  einem  eigenthümlich  färben¬ 
den  Bestandtheil ,  der  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Cruor  bat,  vielem  Eiweiss 
und  Schleim.  Der  Faserstoff  fehlt  in  ihnen  ganz.  Die  Ausleerungen  wieder¬ 
holen  sich,  oft  in  Ungeheuern  Massen,  stossweise,  in  Perioden  von  2  — 3  Tagen. 

Hier  ist  vielleicht  der  passende  Ort,  einer  eigenthümlichen  Affection  zu  ge¬ 
denken,  die  die  Aerzte  unter  dem  Namen 

Hämorrhoidalcolik 

beschreiben.  Sie  findet  sich  entweder  bei’m  Uebergange  des  ersten  Stadiums 
in’s  zweite,  wo  die  Congestion  in  der  Beckenwanne  beginnen  will,  und  nicht 
seilen,  ehe  es  zum  Ausbruche  derselben  kommt,  heftige,  schneidende  Schmer¬ 
zen  im  Bauche  eintreten.  Wir  nennen  die  Affection  in  diesem  Falle  Molimina 
haemorrhoidalia ,  oder  sie  bilden  sich,  wenn  Mastdarmhämorrhoiden  plötzlich 
unterdrückt  w  erden  und  der  Dünndarm  in  den  Zustand  der  Congestion  geräth. 
Die  Kranken  bekommen  dann  heftige,  schneidende,  zusammenziehende 
Schmerzen  in  der  Nabelgegend  gegen  die  Blase  zu,  wobei  der  Unterleib  mo¬ 
mentan  sich  zusammenzieht  und  dann  w  ieder  auflreibt.  Der  Unterleib  ist  immer 
schmerzhaft  gegen  die  Berührung,  obgleich  die  Schmerzen  im  Bauche  deut¬ 
liche  Re  -  und  sogar  Intermissionen  machen.  Bald  kommt  febrile  Aufreizung 
hinzu,  und  die  Affection  geht,  wenn  nicht  zeitig  Hülfe  eintritt,  in  Entzündung 
der  Mucosa  des  Darms  über. 

2.  In  der  Milz,  Hämorrhoidalaffection  der  Milz. 

Erscheinungen.  Anfangs  bildet  sich  Congestion  in  der  Milz ,  wobei  diese 
sich  auftreibt,  anschwillt  und  vergrössert,  so  dass  man  sie  deutlich  durch  die 
Bauchbedeckungen  durchfühlt.  Durch  Druck  des  angeschw  ollenen  Organs  auf 
das  Diaphragma  entstehtSchw  erathmigkeit  der  linken  Seite  der  Brust,  und  ein 
trockenes,  kurzes  Hüsteln.  Zu  gleicher  Zeit  stellen  sich  stechende  Schmerzen 
in  der  Milz  ein  fMilzslechen),  die  besonders  heftig  nach  dem  Genüsse  von  Spei¬ 
sen  sind  und,  von  der  Milz  ausgehend,  dem  Laufe  der  Vasa  brevia  gegen  den 
Magen  folgen.  Saures  Aufslossen,  Sodbrennen,  oft  sogar  saures  Erbrechen 
sind  nicht  selten  damit  verbunden.  Dann  treibt  sich  der  Magen  auf,  schwilltan, 
wird  schmerzhaft,  die  Kranken  haben  das  Gefühl,  als  werde  eine  warme  Flüs¬ 
sigkeit  in  denselben  ausgegossen ,  mit  gleichzeitiger  Brechneigung  und  end¬ 
lich  wirklichem  Erbrechen,  nwt  w^elchera  schwarze,  verkohlte,  oft  in’s  Bräun¬ 
liche  ziehende  Massen  (wie  bei  Meläna  aus  dem  After,  so  hier  aus  dem  Munde) 
entleert  w  erden. 

2.  In  den  Organen  der  Uropoese. 

1.  In  Jen  Nieren.  NicrenhUraorrhoiden  (selten). 

Erstes  Stadium  (siehe  oben). 

Zw^eites  Stadium.  Die  Kranken  haben  ein  Gefühl  von  Druck  in  den 
beiden  Seiten  der  Lumbalgegend,  selten  bloss  auf  einer,  ziehenden  Schmerz 
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nach  dem  Verlaufe  der  Uretheren  gegen  die  Blase  bei  beschränkter  Harn- 
secretioii.  Dazu  kommen  consensuell,  wie  bei  allen  Nierenleiden,  Störungen 
in  den  Dauungsorganen.  Die  Kranken  haben  bei  guter  Esslast  Druck  im  Magen, 
ja  sie  brechen  das  kaum  Genossene  wieder  weg  (was  zur  Verwechselung  mit 
Magendcgeneratiön  führen  könnte,  von  welcher  sich  jedoch  die  AfTeciion 
leicht  durch  Mangel  aller  Veräiidemngen  in  der  Magengegend  unterscheidet. 

Drittes  Stadium.  Die  ziehenden  Schmerzen  nehmen  zu,  ja  oft  bildet 
sich  ein  Zustand  aus,  der  unter  dem  Namen  »Colica  renalis«  bekannt  ist.  Die 
Schmerzen  werden  .äusserst  heftig,  der  Unterleib  ist  nach  innen  gezogen,  es  tritt 
jenes  Erbrechen  ein,  die  Harnsecretion  ist  unterdrückt,  bis  plötzlich  eine 
grosse  Menge  eines  dunkelrothen  Harns  gelassen  wird,  der  bei’m  Erkalten 
Blut  als  Bodensatz  ausscheidet.  Das  Blut  ist  immer  dunkelbraunroth,  oft  bleibt 
das  Pigment  desselben  im  überstehenden  Harne  gelös’t. 

2.  ln  der  Blase.  Blasenhämorrhoideu. 

Sie  kommen  nicht  bloss  nach  unterdrückten  Mastdarmhämorrhoiden,  son¬ 
dern  auch  in  Gesellschaft  derselben,  namentlich  bei  Männern,  vor. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  bekommen  periodisch  heftige,  zusammen¬ 
schnürende  Schmerzen  am  Blasenhalse ,  besonders  wenn  sie  Harn  lassen  w  ollen. 
Sind  die  Schmerzen  sehr  intensiv,  so  kommt  es  zur  vollständigen  Retentio 
urinaj,  oder  wenn  Harn  abgeht,  geht  er  anfangs  nur  tropfenweise,  und  später 
in  Stössenab,  nie  ununterbrochen  im  Strahle.  Die  Schmerzen  dauern  auch  nach 
der  Entleerung  fort,  und  verbreiten  sich  über  den  Damm.  Die  Kranken  kön¬ 
nen  daher  weder  sitzen,  noch  eine  Stellung  annehmen,  welche  einen  Druck 
auf  das  Perinäum  ausübt.  Anfangs  ist  der  Harn  in  Qualität  und  Aussehen  nicht 
verändert,  später  (im  dritten  Stadium,  im  Stadium  der  Secretion)  zeigt  er  sich 
dunkelroth.  Die  chemische  Uutersuchupg  ergibt,  dass  Blut  die  Färbung  er¬ 
zeugt.  Oft  sind  dem  Harne,  ehe  es  zu  blutigen  Secretionen  kommt,  grosse 
Mengen  eines  zähen,  fadenspinnenden  Schleimes  beigemengt.  Die  Unter¬ 
suchung,  die  man  nie  unterlassen  soll ,  gibt  folgende  Resultate  :  Der  Catheter 
dringt  leicht  durch  die  Harnröhre  bis  zum  Blasenhalse  hin ;  hier  stössl  er  auf 
ein  Hinderniss  (auf  die  erweiterten,  kranzförmig  den  Blasenhals  umgebenden 
Venen),  das,  überwunden,  eine  leichte  Blutung  veranlasst.  Die  Blase  selbst 
zeigt  keine  Anomalie.  In  manchen  Fällen  nimmt  die  Prostata  Antheil  an  der 
Affection,  und  es  tritt  dann  zu  den  genannten  Erscheinungen  die  Proslata- 
turaescenz. 

3.  Im  Gen  Italien  System. 

Wie  hei  Männern  die  Blase  und  consensuell  die  Prostata,  so  wird  bei  Wei¬ 
bern  nicht  selten  der  Uterus  afficirt;  es  kommt  zu  Uterinharaoirhoiden ,  einer 
in  ihrer  Diagnose  schw  ierigen  Krankheit. 

Erscheinungen.  Es  sind  wohl  immer  Frauen  im  vorgerücktem  Lebens¬ 
alter,  bei  denen  sich  erbliche  Anlage  und  das  erste  Stadium,  das  Stadium  des 
Pfortaderleidens,  deutlich  nachweisen  lässt,  oder  die  früher  wohl  Mastdarm¬ 
hämorrhoiden  oder  Andeutungen  derselben  erlitten  haben.  Diese  l'rauen  kla¬ 
gen  über  ein  drückendes  Gefühl  in  der  Uteringegend  und  Drangen  des  Uterus 
mehr  nach  unten.  Bei  der  Untersuchung  durch  die  Vagina  findet  man  den 
Uterus  tiefer  im  kleinen  Becken,  die  Venen  der  Scheide,  jedoch  nicht  in  allen 
Fällen,  angeschwollen,  Tumescenz  und  ofl'enbar  varlcöse  Anschwellung  am 
Mutterhalse  und  dem  Scheidengewölbe.  Von  Zeit  zu  Zeit  wird,  jedoch  keines¬ 
wegs  mit  den  Menstrualperioden  zusammenfallend,  Blut  aus  dem  Uterus  se- 
cernirt,  das  sich  durch  seine  dunkle,  mehr  pechäfanliche  Farbe  und  eigen- 


thiimlichen  Geruch  wesentlich  von  wahrem  iVfenslrualblule  unterscheidet. 
Abwechselnd  mit  der  blutigen  Secietion,  entweder  kurz  vor  oder  nach  der¬ 
selben,  wird  ein  mehr  zäher,  grüiilichgelber ,  den  eigenlhümlichen  Geruch  des 
Ilamorrhoidalschleimes  habender  Schleim  ausgeschieden. 


B.  Oberhalb  des  Diaphragmas* 

Die  anomalen  Hämorrhoiden  oberhalb  des  Zwerchfelles  erscheinen  unter 
folgenden  Formen : 

1)  Als  passives  Aneurisma  des  Herzens. 

2)  »  Pulmonalhämorrhoiden. 

5)  »  Hämorrhoidalcongestioii  des  Gehirns. 

4)  »  Hämorrhoidalcongestioii  des  Rückenmarks. 

Es  kommen  zwar  auch  im  Auge  und  Ohre  Affectionen  vor,  aber  diese  sind 
Gegenstände  der  Gehör  -  und  Augenheilkunde.  ^ 

1,  Im  Herzen.  Passives  Aneurisma  des  Herzens, 

Erscheinungen.  Es  ist  selten  ,  dass  die  Affection  sich  auf  das  Pforlader- 
svstem  beschränkt,  sondern  auch  die  Lebervenen  und  die  untere  Hohlader 
nehmen  Anlheil  an  derselben  (gerathen  in  momentane  Congestion).  Dieser  An- 
theil  kann  permanent  werden  und  sich  bisheraul  zum  Herzen  erstrecken.  Es  wird 
dann  die  ganze  untere  Hohlader  und  die  rechte  Herzkammer,  selbst  der  Pul- 
monarventrikel ,  dilatirt.  Die  Krankheit  ist  häuliger  bei  Frauen  als  bei  Män¬ 
nern  und  bildet  sich  gleich  aus  dem  ersten  Stadium  ,  ohne  dass  es  zu  Mastdarm- 
congeslion  oder  Secretion  gekommen  wäre.  Die  Kranken  klagen  über  ein 
Gefühl  grossen  Drucks  in  der  Magengegend ,  der  bei  der  Untersuchung  sich 
aufgetrieben  zeigt  und  eine  unbedeutende,  oft  sogar  pulsirende  Bewegung 
bemerken  lässt.  Druck  auf  diese  Stelle  (besonders  nach  der  Bicliat’schen  Ünter- 
suchungsmethode ,  indem  man  die  Kranken  sitzen  lässt  und  mit  der  geballten 
Faust  oder  den  kegelförmig  zugespitzten  Fingern  auf  die  Stelle  drückt  und  sie 
unter  den  Processus  ensiformis  hinauf  zu  schieben  sucht,)  verursacht  den 
Kranken  ein  Gefühl  heftiger  Bewegung,  das  sich  oft  bis  zu  Lipolhymien 
Steiger!.  Bei  der  Auscultalion  hört  man  die  Conlraction  des  Hohlvenensacks 
in  grossem  Umfange,  aber  weniger  deutlich;  der  Ton  ist  ausserordentlich 
inatl.  Meist  ist  das  Oslium  venosum  erweitert,  so  dass  der  scharfe  Unterschied, 
den  man  bei  regelmässigem  Herzen  zwischen  den  Contractioneii  des  Vorhofs 
und  des  Ventrikels  wahrnimmt,  fast  ganz  verschwunden  ist.  Fast  immer  sind 
gleichzeitig  die  Hohlvenen  dilatirt,  und  zeigen  ähnliche  undulirende  Bewe¬ 
gungen,  v\  ie  die  Vena  cavaadscendens.  Dazu  kommt  ein  sehr  venöses  Aussehen, 
der  baldige  Zutritt  hydropischer  Erscheinungen ,  ödematöses  Schwellen  der 
untern  Extremitäten,  und  von  Zeit  zu  Zeit  der  Eintritt  asthmatischer  Anfälle. 

2.  In  den  Langen,  Pulmonal  hämorrhoiden. 

Die  Kranken  haben  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  Lungencongestion , 
ein  Gefühl  von  Druck  auf  einer,  selten  auf  beiden  Seiten  der  Brust,  Schwer- 
athmigkeit:  die  Percussion  ergibt  einen  dumpfern  Ton  über  eine  grössere  oder 
kleinere  Strecke  derLunge,  und  die  Auscultation  das  eigenlhümliche  Geräusch, 
wie  man  es  bei  Ueberfüllung  derselben  findet,  nicht  das  reine  blasende  Respi¬ 
rationsgeräusch.  Dazu  kommt  noch  Husten,  der  nichts  als  einfachen  Schleim 
ausfördert.  Fieber  ist  nicht  vorhanden  ,  w  ohl  aber  ausgezeichnet  nervöse  Symp¬ 
tome  :  Livor  des  Gesichts,  der  Lippen,  Wangen  und  Zunge.  Schreitet  die 
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Krankheit  weiter,  so  bleibt  es  nicht  bei  der  Congestion  stehen,  sondern  es 
kommt  zur  wahren  Secretion.  Die  Kranken  erleiden  Pneiimorrhagien. 

3.  Im  Gehirne.  Gehirn  hämorrhoiden. 

Erscheinungen.  Hämorrboidalschwindel  ist  mehr  ein  Symptom,  das, 
vom  Unterleibe  ausgehend,  oft  characteristisch  ist  für  das  erste  Stadium  der 
wahren  Hämorrhoiden.  Oft  aber  ist  es  der  Fall,  dass  es  zur  wahren  Congestion 
nach  dem  Kopfe  kommt.  Die  Kranken  klagen  dann  über  grosse  Schwere,  Ein¬ 
genommenheit  des  Kopfs;  die  Chorioidea  ist  mit  Blut  überfüllt,  daher  durch  die 
Sclerotica  blau  durchschimmernd,  ja  es  sind  Varicositäten  zugegen.  Damit  sind 
Sinnestäuschungen  verbunden  (Funkensehen,  Sehen  von  mannigfachen  Figu¬ 
ren,  von  Mücken,  Spinnenfüssen  u.  s.  w.),  die  sich  nicht  selten  bis  zurAmbly- 
opia  amaurotica  steigern.  Von  Zeit  zu  Zeit  tritt  heftiger  Schwindel  ein,  so  dass 
die  Kranken  bei  ihren  heftigen,  psychischen  Agitationen  wähnen,  sie  seien 
vom  Schlage  getroffen.  Selten  sind  die  Störungen  im  Ohre ,  doch,  wie  es  scheint, 
auch  hier  Folgen  von  venöser  Congestion:  Summen,  Sausen  und  Störungen 
in  der  Perception  der  Töne,  Schwerhörigkeit.  Wie  die  Congestion  anderer 
Organe,  so  hält  auch  die  Hämorrhoidalgehirncongestion  besiinmte  Perioden 
ein,  zeigt  Steigerung  und  Minderung  der  Symptome.  Im  Sommer,  nach  dem 
Genüsse  bestimmter  Speisen,  und  wenn  Stuhlverstopfung  zugegen  ist,  sind  die 
Erscheinungen  am  heftigsten. 

4,  ImRüc'Iienmark, 

Die  Congestion  trifft  nicht  bloss  den  Cervicaltheil  desselben,  durch  ein  Ge¬ 
fühl  von  Steifigkeit  und  Ziehen  den  INacken  entlang  und  Beschwerde  bei'm 
Schlingen  (die  Untersuchung  des  Rachens  weis’t  keine  Veränderung  nach)  sich 
kund  gebend,  sondern  sie  steigt  auch  tiefer  gegen  den  Dorsaltheil,  und  die 
Kranken  haben  ein  Gefühl  von  Steifigkeit  in  den  ober*n  Extremitäten,  und  zu¬ 
sammenziehenden,  oft  zur  Dyspnoe  und  asthmatischen  Anfällen  sich  steigern¬ 
den  Schmerz  auf  der  Brust. 

Auf  das  Anomalwerden  der  Hämorrhoiden  hat  zunächst  die  Individ  alität 
Einfluss.  Wie  bei  jedem  andern  Congeslionszustande ,  so  ist  es  auch  hier. 
Wenn  im  Individuum  schon  ein  anderes  Organ  krank  ist,  oder  auch  nur  mo¬ 
mentan  gereizt  wird,  so  geht  die  Congestion  gegen  das  Organ  hin,  um  so  mehr, 
w  enn  zugleich  Einflüsse  auf  die  primär  afficirten  Gebilde  (den  Mastdarm)  ein¬ 
wirken,  welche  die  Congestion  in  demselben  unterdrücken.  AVenn  sich  z.  B. 
ein  Individuum  mit  Mastdarmhämorrhoiden  vielen  geistigen  Anstrengungen 
unterwirft,  so  w'ird  sich  Hämorrhoidalgehirncongestion  bilden  und  allmälig 
Gehirnhämorrhoiden  eintreten,  während  die  Masldarmhämorrhoiden  ver¬ 
schwinden.  Dieses  wird  um  so  sicherer  und  schneller  geschehen ,  wenn  das 
Individuum  sich  Einflüssen  aussetzt,  die  die  Mastdarmbämorrhoiden  unter¬ 
drücken  (z.  B.  Erkältung  auf  einem  Abtritte).  Etw  as  Aehnliches  zeigt  sich  bei 
Hämorrhoidariern,  die  anLungencatarrhen  leiden.  Die  Lunge  wird,  durch  den 
Catarrh  gereizt,  Anziehungspunct  für  die  Hämorrhoidalcongestion,  die  allmälig 
in  den  Mastdarmvenen  verschwindet.  Es  sind  also  zw  ei  Momente ,  die  den  Ueber- 
gang  der  normalen  Form  in  die  anomale  bedingen  : 

1)  Potenzen,  die  den  normalen  Verlauf  der  Mastdarmhäinorrhoiden  stören. 

2)  Potenzen,  die  Irritation  in  irgend  einem  andern  Organe  setzen,  und 
dieses  dadurch  zum  Anziehungspuncte  der  Hämorrhoidalcongestion  machen. 

Aetiologie  der  normalen  und  anomalen  Formen.  Innere 
Momente:  1)  Lebensalter.  Die  Krankheit  kommt  nicht  im  jüngern  Lebeiis- 
aller  vor.  Erst  gegen  das  Ende  der  30.,  40.  Jahre  w  ird  sie  frequenter.  Nur  bei 
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erblicher  Anlag^e  tritt  die  Krankheit  früher,  mit  oder  kurz  nach  der  Pubertät 
ein,  ein  Lebensabschnitt,  der  in  Bezug  auf  die  Entwickelung  erblicher  Krank¬ 
heiten  Einfluss  hat. 

2)  Erbliche  Anlage.  Sie  spricht  sich  durch  einen  eigenthüralichen  Habitus 
aus.  Es  sind  Individuen  mit  entwickeltem  Bauch-  und  Lebersystem  und  zurück- 
gedrängten  Brustoi  ganen. 

3)  Sitzende  Lebensweise.  Daher  sind  bestimmte  Gewerbe,  Gelehrte ,  Künst¬ 
ler,  Schreiber,  Schuster,  Schneider  vorzüglich  zu  derselben  geneigt.  Man 
muss  übrigens  bei  diesen  Individuen  die  sogenannten  falschen  Hämorrhoiden 
sehr  wohl  von  den  wahren  unterscheiden.  Leute,  die  beständig  sitzen -oder 
viel  und  anhaltend  zu  Pferde  sind  ,  haben  nicht  selten  Anschwellungen  der 
Mastdarmvenen;  auch  bei  Individuen,  wo  Congestion  in  den  Beckenvenen 
staltfindet.  kommen  solche  Anschwellungen  vor,  z.  B.  bei  Schwängern,  oft 
sogar  über  die  Zeit  der  Schwangerschaft  hinaus.  Eben  so  lindet  man  bei  man¬ 
chen  Krankheiten,  z.  B.  Lungenphthisis ,  in  Folge  des  gestörten  Rückflusses 
des  Bluts  zu  den  Lungen  Anschwellungen,  die  gemeinhin  als  critisch  betrach¬ 
tet  w  erden  (siehe  hierüber  die  Lungenphthise).  Man  nennt  diese  Anschw  ellungen 
überhaupt  falsche  Hämorrhoiden ,  zum  Unterschiede  von  den  wahren..  Die 
Diagnose  ist  leicht.  Es  mangelt  das  characteristische  Stadium  des  Pfortader¬ 
leidens;  dagegen  können  die  angegebenen  mechanischen  Einflüsse  oder  be¬ 
stimmte  Krankheitsprocesse,  z.  B.  der  der  Phthise ,  leicht  nachgewiesen  wer¬ 
den.  Endlich  mindern  sich  mit  dem  Hervortreten  der  Anschwellungen  die 
Sj'mptome  des  anderweitigen  Leidens  nicht,  steigern  sich  vielmehr  sogar. 

Aeussere  Momente:  Alles,  was  die  Digestionsorgane  direct  oder  in- 
direct  in  den  Zustand  der  Schwäche,  Lähmung  versetzt:  Alimente,  der  unvor¬ 
sichtige  Gebrauch  bestimmter  Arzneien,  die  speciell  auf  das  Beckeavenen- 
system  wirken,  z.  B.  die  Aloe  u.  s.  w.  (siehe  die  allgemeine  Einleitung). 

Ausgänge.  1)  In*Genesung.  Man  muss  übrigens  den  Ausgang  der  ein¬ 
zelnen  Formen,  Paroxysmen,  und  der  ganzen  Krankheit  unterscheiden.  Die  ein¬ 
zelnen  Formen  (Paroxysmen)  enden  ohne  alleCrisen,  wenn  man  nicht  die  Blu¬ 
tung  als  solche  betrachten  will,  durch  allmäliges  Schwinden  der  Symptome.  Die 
Krankheit  als  Totalität  dagegen  zeigt  deutliche  Crisen,  vorzüglich  durch  den 
Darm,  durch  eigenthümliche  übelriechende  Stuhlausleerungen.  Vom  Ausgange  in 
Genesung  muss  man  wohl  das  Aufhören  der  Krankheit  aus  Alonie  unterscheiden. 
Es  sind  die  Fälle  nicht  selten,  dass  die  Hämorrhoidariis ,  wenn  sie  in  die  Jahre 
'der  Decrepidität  kommen ,  die  Hämorrhoiden  aufhören  zu  fliessen;  es  ist  aber 
das  Aulhören  nicht  Folge  der  Entscheidung  des  Krankheitsprocesses ,  sondern 
Folge  allgemeiner  Schw  äche,  Decrepidität.  Eben  so  verschwinden  häufig  bei  alten 
Leuten  Geschwüre  und  impetiginöse  Formen,  weil  die  äussern  Theile  bei  ihnen 
in  einen  Zustand  von  Torpor  geralhen  und  die  Affection  nicht  festhalten  kön¬ 
nen.  So  ist  es  denn  auch  hier.  Die  Hämorrhoiden  hören  auf  zu  fli€«sen,  die 
Anschwellungen  verschwinden,  aber  man  sieht  bald  die  nachtheiligen  Folgen, 
indem  dafür  Krankheiten  der  Brust  oder  anderer  innerer  Organe  auftreten. 

2)  In  t heilweise  Genesung,  indem  sich  in  den  Mastdarmvenen  und 
der  damit  in  Verbindung  stehenden  Schleimhaut  Entzündung  (acute  oder  chro¬ 
nische)  ausbildet,  die  in  brandige  Zerstörung  oder  Exculceration  endet, 
xvelche  letztere  Anlass  zu  Mastdarmfisteln  gibt. 

5)  In  eine  andere  Krankheit,  und  zwar  a)  In  Arthritis.  Ein  Ueber- 
gang,  der  bei  der  innigen  Verwandtschaft  beider  Formen  nicht  befremden 
kann.  Ja,  es  sind  die  Fälle  nicht  selten,  wo  Arthritis  und  Hämorrhoidal- 
alTection  alterniren.  b)  In  Tuberculose.  Tuberkelbildung  nach  Hämorrhoiden 
ist  vorzüglich  häufig  im  Magen,  in  den  Zellhäuten  desselben,  gegen  diePfort- 
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ader  zu.  Man  kann  hierher  wohl  auch  das  Weiterschreiten  der  Tnherculose 
auf  die  Ausfiihrung^sgänge  der  Leber  rechnen,  in  welchem  Falle  Gallenstein- 
bildung  zugegen  ist.  (In  frühem  Jahren  sind  Gallensteine  Folge  der  Scropheln 
oder  der  Intermittens.)  Bei  Frauen  scheint  dieser  Uebergang  häufiger  als  bei 
Männern  zu  sein  u.  s.  w.  c)  In  carcinomalöse  Degeneration.  Wir  unterscheiden 
zwei  Formen  des  Carcinoms,  denen  llämorrhoidalaireclion  zu  Grunde  liegt: 
Carcinom  der  Prostata  bei  Männern,  des  Uterus  bei  Weibern  und  Carcinom 
des  Mastdarms.  Wenn  es  übrigens  zu  carcinomatöser  Degeneration  kommen 
so  1,  müssen  noch  andere  Krankheitsraomente ,  ein  dyscrasisches  und  ein  me¬ 
chanisches,  hinzulreten.  Auch  findet  sich  noch  eine  andere  äusserst  räthsel- 
hafte Krankheit,  die  mit  Hämorrhoidalleiden  zusammenzuhängen  scheint,  und 
gleichfalls  in  den  Bildungskreis  der  Carcinome  gehört  —  Fungus  htematodes. 
d)  In  Inflammation.  Dieser  Uebergang  findet  besonders  bei  Unterdrückung  der 
fliessenden  Hämorrhoiden  statt,  e)  In  Wassersucht.  Entweder  ist  es  jene  ein¬ 
fache  Form,  die  bloss  von  Ueberfüllung  des  Bauchnervensystems  dependirt, 
die  wir  unter  der  Benennung  des  Ascites  venosus  beschrieben  haben,  oder  es 
ist  torpider  Hydrops  aus  Plethora  und  Folge  der  nicht  eintretenden  Entleerung 
durch  die  Venen  des  Mastdarms  (oder  anderer  Venen) ;  der  torpide  Hydrops 
entsteht  aus  entgegengesetzter  Ursache,  nach  profusen  Hämorrhoidalblutungen, 
denen  Dissolution  des  Bluts  folgt.  Hier  zeigen  sich  daher  die  Erscheinungen 
der  Blutleere  in  ihrem  vollsten  Masse.  Dort  dagegen  ist  es  nicht  zur  Blutung 
gekommen,  ja  oft  sind  nicht  einmal  Turgesceuz  äusserer  Venen  des  Pfortader¬ 
systems  und  Dilatation  der  untern  Hohlvene  und  des  rechten  Herzens  zugegen, 
f)  In  Storungen  des  Bauchnervensystems  und  Krankheiten  der  Psyche  ~  in 
Abdominalmanie.  Es  kommt  kartnäckige  Stuhlverstopfung;  der  Kranke  hat 
die  fixe  Idee,  er  sei  ein  Verbrecher ,  müsse  gerichtet  werden  und  grossen  Trieb 
zum  Selbstmorde.  Die  Verschiedenheit  der  hierangegebenen  Uebergänge  hängt 
namentlich  vom  Stadium  ab,  in  dem  die  Hämorrhoiden  verschwunden  sind. 
Im  ersten  Stadium  kommt  es  häufig  zu  Tuberculose,  Gailensteinbildung,  Ab¬ 
dominalmanie,  venösem  Hydrops;  im  dritten  zu  torpidem  Hydrops,  Carcinom 
des  Mastdarms,  des  Uterus  der  Prostata. 

4)  In  den  Tod.  a)  Durch  Vehemenz  der  Blutungen.  Selten  geschieht  diess 
bei  Hämorrhoiden  des  Masldarms ,  w  o  man  die  Blutung  noch  leicht  stillen  kann, 
häufiger  bei  anomalen  Hämorrhoiileu.  b)  Durch  organische  Fehler,  indem  die 
Hämorrhoidalcoiigestiön  das  Organ,  gegen  welches  sie  geht,  in  den  Zustand 
der  Entartung ,  Degeneration,  versetzt,  so  dass  dasselbe  seiner  Function  nicht 
ferner  vorstehen  kann ;  so  z.  B.  bei  Hämorrhoidalherzcongestion  durch  Er¬ 
weiterung  des  Herzens,  c)  Durch  Blutdruck,  der  in  Folge  der  Hämorrhoidal- 
congestion  entsteht  und  die  Function  des  Organs  stört;  natürlich  nur  dann, 
wenn  dasselbe  zum  Leben  absolut  nothwendig  ist,  z.  B.  bei  Hämorrhoidal- 
lungencongestion  durch  Lungenappolexie. 

Prognose.  Immer  etwas  misslich,  besonders  bei  erblicher  Anlage,  dem 
bezeichneten  Habitus  und  frühzeitigem  Eintritte  der  Krankheit.  Das  Vorher¬ 
sagen  hängt  übrigens  ab; 

1)  Vom  Stadium  der  Krankheit. 

2)  Vom  ursächlichen  Momente  und  der  Leichtigkeit,  dasselbe  zu  entfernen. 
Wo  äussere  öconomische  Verhältnisse  die  Realisirung  des  lud.  caus.  unmöglich 
machen,  ist  an  keine  radicale  Heilung  zu  denken. 

5)  Von  der  Form.  Anomale  Formen  sind  immer  schlimmer ,  als  regelmäs¬ 
sige  Hämorrhoiden ,  um  so  schlimmer,  je  wichtiger  das  Organ  ist,  das  zurAus- 
stossung  des  palhischen  Products  benutzt  wird. 
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4)  Von  der  Menge  des  Blutverlusts.  Spärliche  Blutungen,  mit  auffallender 
Erleichterung  für  den  Kranken,  sind  immer  critisch;  je  profuser  dagegen  die 
Blutung  wird,  besonders  wenn  sie  im  innern  Organe  erfolgt ,  desto  ungünstiger 
ist  die  Prognose. 

5)  Von  den  Uebergängen.  Jene,  die  mit  Degeneration  in  den  Organen  ver¬ 
bunden  sind,  gehören  zu  den  schlimmsten,  z.  B.  Tuberculose  und  Carcinom. 
Auch  die  bei  Hämorrhoiden  vorkomraende  Abdominalmanie  ist  immer  eine 
äusserst  schwierig  zu  behandelnde  Krankheit, 

T  h  e  r  a  p  e  11  ti  k.  I  n  d.  caus.  Ind.  proph.  Sie  tritt  bei  Individuen  ein ,  wo 
eine  erbliche  Anlage,  oder  wohl  gar  der  bezeichriete  Habitus  nachgewiesen 
werden  kann.  Weit  entfernt,  SloU’s  Ansicht,  dass  der  Ausbruch  der  Hämor¬ 
rhoiden  befördert  werden  müsse,  zu  theileii,  suchen  wir  vielmehr  auf  alle 
mögliche  Weise  den  Ausbruch  derselben  aufzuhalten.  Diess  geschieht  durch 
Anordnung  einer  strengen  Diät  (die  die  Absonderung  des  pathischen  Products 
verhütet),  durch  Offenhalten  aller  Secretionen  ,  w  odurch  Stockungen  in  den 
ünterleibsorganen  verhütet  werden  und  durch  Abhaltung  alles  dessen,  w^as  In- 
citament  für  die  Beckenorgane,  namentlich  den  Mastdarm,  ist  (durch  Unter¬ 
sagen  des  vielen  Sitzens,  Reitens,  durch  Sorge  für  breiige  Stuhlausleerungen)-. 

Ind.  morb.  Sie  zerfällt  in  die  Behandlung  der  Totalität  und  in  die  der  ein¬ 
zelnen  Paroxysmen.  Die  Behandlung  der  Krankheit  als  Totalität  setzt  folgende 
Aufgaben : 

1)  Das  Erankheitsproduct,  das  sich  in  den  Venen  des  Bauches,  vorzüglich 
im  Pfortadersysteme,  bildet,  muss  in  demselben  Masse  entleert  werden ,  als 
es  sich  angesammelt;  denn  da  urch  wird  die  Bildung  der  Paroxysmen  ver¬ 
hütet.  Es  geschieht  diess  durch  Antreibung  der  Secretionsorgane.  Von  jeher 
schon  hat  man  dieser  Indication  entsprechen  zu  müssen  geglaubt,  doch  blieb 
die  Behandlung  einseitig,  da  man  nur  zwei  Organe  zur  Ausstossung  benutzte, 
den  Darracanal  und  die  Haut.  Man  verbindet  gewöhnlich  die  auf  die  Haut  wir¬ 
kenden  Mittel  mit  den  darraausleerenden,  Schwefel,  z.  B.  mit  Weinsleinrahm, 
das  bekannte  Hämorrhoidalpulver ;  die  Diuretica  hat  man  dagegen,  und  zwar 
offenbar  mit  Unrecht,  fast  ganz  bei  Seite  gesetzt,  und  bei  der  Behandlung  der 
Hämorrhoiden  entbehrlich  geglaubt.  Es  ist  übrigens  hier  so  wenig  als  bei  Hy- 
drops  gleichgültig,  auf  welches  Organ  man  wirkt.  Es  hängt  diess  ab: 

1)  Vom  Genius  epidem.;  denn  die  Hämorrhoidalaffection  steht,  wie  jede  an¬ 
dere  Krankheit,  unter  dem  Einflüsse  desselben.  Zu  einer  Zeit,  wo  alle  Affec- 
tionen  sich  durch  die  Haut  entscheiden,  wäre  es  daher  Unsinn,  die  Ausschei¬ 
dung  durch  den  Darm  erzwingen  zu  wollen.  Man  wird  vielmehr  unter  solchen 
Verhältnissen  die  Diaphorelica  geben,  und  umgekehrt,  wo  es  zu  der  Eigen- 
thümlichkeit  des  Genius  epidem.  gehört,  dass  die  Krankheiten  sich  durch  den 
Darm  —  durch  Ausleerungen  entscheiden  (bei  Genius  epidem.  gaslricus),  die 
Abführungsmittel,  keineswegs  aber  Diaphoretica. 

2)  Von  der  Individualität.  Es  gibt  keine  für  alle  Individuen  und  alle  Zeiten 
passende  Norraalmethode ,  wie  man  sie  bei  der  Behandlung  der  Hämorrhoiden 
aufzuslellen  bemüht  war. 

5)  Von  der  endemischen  Constitution. 

4)  Von  gewissen  Winken ,  die  die  Natur  gibt,  und  die  nie  übersehen  w^erden 
dürfen.  Es  kommen  z.  ß.  Fälle  vor,  bei  denen  die  Tendenz  deutlich  ausge¬ 
sprochen  ist,  das  pathische  Product  durch  die  Haut  auszuscheiden  (bei  Hämor- 
rhoidalschweissen  und  Häinorrhoidalherpes),  in  andern  Fällen  sieht  man 
Tendenz  zu  Ausscheidungen  durch  den  Darra>  es  stellen  sich  Blähungen,  übel¬ 
riechende  Stühle  ein,  die  die  Kranken  sehr  erleichtern.  Hier  sind  die  Laxantia, 
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dort  dag^egen  Diaphoretica  angezeigt,  üeberhaupt  gelten  in  Bezug  auf  dieSecretion 
in  ihm  befördernde  Mittel  dieselben  Regeln,  wie  wir  sie  bei  den  Hjdropsien 
aufgestellt  haben,  a)  Man  muss  Öfters  mit  den  Organen  wechseln,  und  nicht 
fortwährend  auf  eines  und  dasselbe  einwirken.  I)ie  Ausscheidung  ist  unter  die 
verschiedenen  Secretionsorgane  zu  vertheilen;  denn  die  Empfänglichkeit  des 
Organs  für  das  dieSecretion  in  ihm  befördernde  Mittel  stumpft  sich  allraälig  ab; 
man  muss  desshalb  mit  der  Dose  steigen,  um  eine  fortwährend  gleich  starke 
Wirkung  zu  erzielen,  und  kommt  so  endlich  auf  einen  Punct,  wo  durchaus  keine 
Reaction  mehr  eintritt:  das  Organ  paralisirt  sich,  b)  Mit  den  Mitteln  ist  öfters  zu 
pausiren.  Es  ist  dieses  ein  Kunstgriff,  den  die  ällern  Aerzte  wohl  kannten, 
während  ihn  die  neuern  zu  sehr  vernachlässigt  haben.  Jene  hatten  desshalb 
ihre  Dies  intercalares.)  Freilich  ist  diese  Ansicht  zuletzt  ausgearlet,  indem  man 
unter  allen  Verhältnissen  solche  Dies  intercalares  eintreten  lassen  zu  müssen 
glaubte,  und  selbst  die  Gestirne  desshalb  zu  Rathe  zog.  Für  das  Pausiren  (hei 
Hämorrhoiden)  spricht  Erfahrung  und  Theorie.  Beschleunigung  der  Secretion 
durch  Fortgebrauch  des  Mittels  wird  daher,  wenn  die  Secretion  einmal  im 
Zuge  ist,  ähnliche  Erscheinungen  zur  Folge  haben  ,  wie  Steigerung  mit  der 
Dose.  Das  Organ  wird  allmälig  paraljsirt  und  die  ursprünglichen  critischen 
Ausleerungen  zuletzt  colliquativ  werden.  Dieses  geschieht  z.  B.  bei  Hämor¬ 
rhoidariern,  bei  welchen  die  Abführmittel  gegeben  werden.  So  lange  die 
Stühle  schwarz,  übelriechend  sind  und  die  Kranken  sehr  erleichtern,  sind 
sie  critisch;  gibt  man  unter  solchen  Verhältnissen  die  Laxantia  fort,  so 
werden  die  Stühle  bald  wässerig,  verlieren  ihren  fötiden  Geruch,  er¬ 
leichtern  die  Kranken  nicht  mehr,  sie  haben  aufgehört,  critisch  zu  sein, 
sind  symptomatisch  geworden.  Es  ist  daher  gerathen,  das  Mittel  bei  Seite 
zu  setzen,  wenn  seine  Wirkung  im  vollen  Zuge  ist.  Dass  die  Wirkung 
der  Arzneimittel,  der  grössere  oder  geringere  Erfolg  derselben  sich  nach  der 
Jahrszeit  richte,  kann  nicht  geläugnet  werden.  Täuschen  wir  uns  nicht,  so  ist 
Hämorrhoidalaffection  ira  Winter  und  bei  kühlem  Wetter  leichter  heilbar,  als 
im  Sommer,  wo  Arthritis  sichere  Heilung  zulässt.  Man  wird  daher  die  Haupt¬ 
behandlung  w  o  möglich  auf  diese  für  die  Behandlung  der  Hämorrhoiden  gün¬ 
stigere  Jahrszeit  verschieben.  (Untergeordnete  Indicationen.)  Da  der  Chemis¬ 
mus  der  Bauchorgane  abgeändert  ist,  welche  Veränderungen  sich  in  den 
Secretionsproducten  durch  Säurebildung  zu  erkennen  geben  (w'eniger  jedoch 
bei  Hämorrhoiden  als  Podagra),  so  muss  man  das  Krankheitsproduct  neutra- 
lisiren,  um  dadurch  seine  Ausscheidung  zu  befördern  und  die  Störungen,  die 
es  als  saures  Product  auf  die  Organe  ausübt,  mit  welchen  es  in  Berührung 
kommt ,  zu  verhüten.  Diese  Indicalion  w  ird  durch  den  Gebrauch  der  Calien 
realisirt;  der  reinen  Calien ,  des  Calis,  Natrons,  der  Magnesia  ,  der  Krebs¬ 
augen,  der  kohlensauern  oder  reinen  Talkerde  und  der  verschiedenen  Kalk¬ 
salze.  Wo  die  Digestionsprgane  im  ausgezeichneten  Grade  leiden,  werden  die 
erdigen  Calien  schwer ,  leichter  die  reinen  vertragen.  —  Die  heftigsten  Er¬ 
scheinungen  im  Bauchnervensystem,  die  sich  unter  der  Form  des  Häinorrhoi- 
dalkrampfes  und  der  Hämorrhoidalcolik  aussprechen  und  paroxysmenweisc 
auftreten ,  müssen  beseitigt  werden.  Dieses  gescbieht  durch  den  Gebrauch 
der  Gummata  ferulacea ,  der  Assa  foetida,  des  Gummi  arainoniacum  und  eines 
Mittels,  das  sich  den  Ruf  als  Speciticum  erworben  und  sich  durch  sein  äthe¬ 
risches  Oel  den  Gummata  ferulacea  anschliesst,  der  Achillea  niillefolium.  Das 
Mittel  ist  allgemein  gekannt  und  gebraucid.  In  allen  Fällen  aber ,  w  o  Hämor¬ 
rhoiden  plötzlich  unterdrückt  werden ,  und  wo  es,  was  man  für  Hämorrhoidal¬ 
colik  nimmt,  nichts  ist  als  heftige  Congestion  oder  beginnende  Inflammation, 
ist  es  verderblich,  da  es  diese  Umstände  nur  verschlimmert.  —  Die  Dauungs- 
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org^ane,  die  immer  in  einem  Zustand  von  Torpor  sind  (in  Folge  direct  oder  in~ 
direct  schwächender  Potenzen) ,  müssen  gestärkt  werden.  Dieses  geschieht: 

1)  Durch  Arzneimittel,  durch  aromatische,  tonische  Mittel.  Sie  müssen  den 
Verdauungskräften  des  Kranken  angepasst,  daher  mit  den  gelindem,  leichter 
verdaulichen  Extraclen,  Taraxaci  graminis,  liquiritiae,  den  Araaris  begonnen 
und  nur  allmälig  zu  den  rein  tonischen  und  zuletzt  zu  Eisen  übergegangen 
werden.  Jedes  Mittel,  das  zu  heftig  wirkt,  zu  schwer  verdaulich  ist,  das  dem 
Grade  der  Digestionskraft  nicht  entspricht ,  wird  nachtheilig  einwirken.  Dass 
diese  Mittel  nicht  gleichzeitig  mit  den  Ausscheidung  bewirkenden  gegeben 
werden  dürfen,  versteht  sich  von  selbst;  man  gibt  sie  erst,  wenn  eine  Zeit 
lang  die  Secretion  befördernden  gegeben  worden  sind  ,  und  kehrt,  wenn  sich 
Ansammlung  neuen  Productes  zeigt,  zu  den  erstem  zurück. 

2)  Durch  Anordnung  der  Diät.  Sie  ist  Hauptsache,  ja,  es  gelingt  oft,  im  An¬ 
fänge  der  Krankheit,  bei  Formen,  wo  wenig  paJhisches  Product  ausgebildet 
w  ird,  bei  sensibeln  Individuen,  wo  mehr  das  Bauchnervensystem  sollicitii  t  ist, 
durch  Realisirung  derselben  allein,  der  Krankheit  Herr  zu  werden.  Hier  ist 
eines  jener  Felder ,  das  die  Homöopathie  in  der  neuesten  Zeit  mit  dem  besten 
Erfolge  ausgebeutet  hat,  Aerzten  gegenüber,  die  allein  von  Anwendung  der 
Arzneien  Heil  suchen,  und  die  Anordnung  einer  strengen,  zweckmässigen 
Diät  ausser  Acht  Hessen.  Die  Diät  bezieht  sich:  a)  Auf  Anordnung  der  Kost. 
Die  Kost  muss  leicht  verdaulich  sein,  kein  fettes,  bloss  frisches,  zartes  Fleisch 
(Kalb-  oder  Hühnerfleischj ,  die  Speisen  dürfen  nicht  mit  Gewürzen  bereitet 
sein,  am  w'enigsten  mit  scharfem  Pfeffer,  Cardamomen,  Zimmt,  Senf,  eben  so 
W'enig  mit  Essig.  Viele  vegetabilische  Kost  ist  gleichfalis  nachtheilig;  bloss 
Knollen-  und  Wurzelgemüse,  überhaupt  Vegetabilien  ,  die  viel  Zuckerstoff 
enthalten,  sind  zuträglich.  Hülsenfrüchte,  Blättergemüse  müssen  vermieden 
werden.  Gut  ist  es,  wenn  man  die  Speisen  öfter  und  in  kleinen  Mengen  gibt, 
um  Uebersättigung  zu  verhüten,  Backwerk,  Milch,  Mehlspeisen  u.s.  w.  müssen 
unterbleiben,  h)  Getränke.  Gaffe  ist  nachtheilig,  eben  so  aromatische  Auf¬ 
güsse,  grüner,  chinesischer  Thee;  besser,  man  lässt  einfache  Fleischbrühe 
Chocolate,  aus  Cacao  mit  Zucker  bereitet  (ohne  Vanille)  und  mit  Wasser,  nicht 
mit  Milch,  gekocht  trinken.  Alles  alcoholhaltige  Getränk  ist  zu  verwerfen,  be¬ 
sonders  deutsche  Weine  wegen  ihrer  vorschlagenden  Säure,  und  französische 
Weine  w  egen  ihres  Gerbestoffgehaltes.  Höchstens  darf  man  den  süssen ,  so¬ 
genannten  Desertw  ein,  ein  Glas  Xeres,  Madeira  u.  s.  w^  nach  Tische  erlauben. 
Am  besten  bekommt  ein  Glas  leichtes,  wenig  gehopftes  Bier.  Fehlt  dieses,  so 
muss  man  die  Kranken  zur  Wasserdiät  verurtheilen.  c)  In  Bezug  auf  die  Luft. 
H  ämorrhoidarier  befinden  sich  bei  grosser  Hitze  ausserst  schlecht,  besser  in 
immer  kühler  Temperatur.  Wo  es  daher  die  öconomischen  Verhältnisse  des 
Kranken  erlauben,  ist  das  auf  Reisen  schicken  sehr  zu  empfehlen.  Im  Sommer 
lässt  man  sie  auf  die  Alpen  der  Schweiz  gehen,  im  Winter  wärmere  Gegenden 
bereisen.  Bei  Unmöglichkeit  des  Reisens  muss  man  künstliche  Hülfe  leisten; 
daher  im  Sommer  bei  gewitteriger  Luft  durch  Aussetzen  von  Gefässen  mit 
Wasser,  verdünntem  Essig  u.  s.  w.  eine  künstliche  Kühle  erzwingen,  alles 
Arbeiten  im  Sonnenschein  untersagen,  im  Winter  dagegen  die  Kranken  im 
Zimmer  halten,  und  sie  vor  Durchnässung,  Verkältung  schützen,  b)  In  Bezug 
auf  die  Lebensweise.  Die  Kranken  müssen  sich  viel  Bewegung  machen;  die 
Bewegung  muss  aber  activ  sein,  und  nie  bis  zur  Ermüdung  kommen.  Alle 
passive  Bew  egung  ist  verw  erflich,  und  nur,  wenn  die  Erscheinungen  des  Tor¬ 
pors  verschwinden,  zu  erlauben.  Hämorrhoidarier  sind  in  der  Regel  übel  ge¬ 
launt,  haben  Anlage  zu  Hypochondrie  oder  Melancholie,  welcher  Zustand  zu¬ 
weilen  von  unnatürlicher  Heiterkeit,  die  schnell  wieder  dem  alten  Trübsinn 
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weicht,  unterbrochen  wird.  Eine  geistig^e  Behandlung  ist  daher  unerlässlich; 
man  muss  für  eine  heitere  Gesellschaft,  für  zweckmässige  Lectüre  und  ander¬ 
weitige  geistige  Beschäftigung  Sorge  tragen.  Schliesslich  haben  wir  bei  der 
Behandlung  der  Krankheit  als  Totalität  noch  einiger  Heilmethoden  zu  erwäh¬ 
nen,  die  man  bei  Hämorrhoiden  in  Vorschlag  gebracht  hat,  und  unsere  Ansicht 
über  dieselben  mitzutheilen. 

1)  Die  Obst-  und  Milchcur.  Von  der  Ansicht,  dass  das  Aliment  bei  Hämor¬ 
rhoiden  höchst  einfach  sein  müsse,  ausgehend,  hat  man  die  Kranken  auf  diese 
Dinge  allein  beschränken  und  alles  üebrige  verbieten  zu  müssen  geglaubt. 
Was  die  Milch  aiibelangt,  so  ist  sie  bei  Hämorrhoiden  durchaus  verwerflich; 
denn  ein  Mal  gehört  sie  zu  den  schwer  verdaulichen  Dingen,  namentlich  die 
fetten  Sorten  ,  besonders  für  Erwachsene ,  deren  Magen  an  andere  Dinge  ge¬ 
wöhnt  ist;  und  dann  ist  sie  einer  der  Stoffe,  die  sich  leicht  säuern,  und  dass 
die  Säurebildung  bei  Hämorrhoiden  nachtheilig  sein  müsse,  versieht  sich  von 
selbst.  Bei  podagra’schen  Formen  wird  dagegen  unter  bestimmten,  dort  anzu¬ 
gebenden  Verhältnissen  Milchdiät  mit  günstigerm  Erfolg  angewendet.  Zuver¬ 
lässiger  scheint  die  Obstcur  zu  sein,  besonders  die  Behandlung  mit  Obst,  das 
viel  Schleimzucker  enthält,  weniger  also  mit  Kirschen  und  mit  Pflaumen,  als 
mit  Trauben;  dass  es  reife  Trauben  sein  müssen,  und  dass  man  dem  Kranken 
untersagt,  die  Bälge  mitzuessen,  erhellt  von  selbst.  Die  Trauhencur  passt 
übrigens  nicht  für  alle  Fälle.  Bei  schwachen,  decrepiden,  heruntergekomme¬ 
nen  Personen,  bei  w  elchen  auffallende  Erscheinungen  von  Irritation  iin  Bauch¬ 
nervensystem  zugegen  sind,  wird  sie  nichts  leisten,  im  Gegentheil  das  üebel 
nur  zu  verschlimmern  im  Stande  sein.  Bei  Individuen  dagegen  mit  mehr  ple- 
thorischem  Habitus,  wo  das  Gefässleiden  prävalirt,  wo  die  venösen  Erschei¬ 
nungen  sehr  ausgezeichnet,  die  nervösen  dagegen  sehr  zurückgedräiigt  sind, 
hat  die  Obst-  (Trauben-)  Cur  den  besten  Erfolg. 

2)  Gebrauch  der  Mineralwasser.  Man  hat  dieBrunnencur  bei  Hämorrhoidal- 
affection  zu  allgemein  und  zu  einseitig  in  Vorschlag  gebracht,  indem  man  fast 
ohne  Ausnahme  die  salinischen,  leicht  abführende  Salze  enthaltenden  Quellen 
für  heilsam  und  passend  erklärte.  Dieses  ist  falsch;  denn  es  gibt  Fälle,  wo  die 
Eisen-  oder  Schwefelquellen  angezeigt  und  die  salinischen  Wasser  nachlheilig 
sind.  Die  salinischen  Wasser ,  welche  die  gelinde,  auf  den  Darm  und  Vieren 
wirkenden  Salze  enthalten  (salzsaure,  schwefelsaure  Biltererde,  schwefelsaures 
Natron),  und  die  wieder  in  zwei  Reihen  zerfallen,  in  Thermen,  unter  weichen 
wir  Garlsbad  und  Wiesbaden,  und  kalte  Quellen,  unter  weichen  wir  Salz¬ 
brunnen  in  Schlesien  und  Kissingen  nennen,  passen  nur  hei  jenen  Härnor- 
rhoidariis,  bei  welchen  die  Aflection  aus  üeberreizung  entstand,  im  ersten, 
höchstens  zw  eiten  Stadium  begriffen  ist,  bei  blutreichen  Individuen,  die  eine 
sitzende  Lebensweise  und  eine  üppige,  schwelgerische  Tafel  führten.  Für 
solche  Individuen  eignen  sich  namentlich  die  kalten  salinischen  Bäder,  Kis¬ 
singen  an  der  Spitze  (die  für  decrepide  ,  schwächliche  Individuen  mit  ausge¬ 
zeichneten  nervösen  Leiden  geradezu  verderblich  sind).  Garlsbad  und  Wies¬ 
baden,  die  salinischen  Thermen,  passen  vorzüglich  für  Jene,  wo  das  Oscilliren 
zwischen  Hämorrhoiden  und  Gicht  stattfindet,  oder  wo  beide  vielleicht  früher 
schon  alternirt  haben.  Bei  Individuen ,  wo  die  Krankheit  mehr  die  sensible 
Sphäre  ergreift,  Individuen,  die  eine  nüchterne,  magere  Lebensweise  führen, 
aber  dabei  starke  Geistesanstrengungen  erlitten  haben,  bei  diesen  sind  die 
genannten  Wasser  Gift.  Sie  bewirken  fürchterlichen  Schwindel,  so  dass  die 
Kranken  nicht  aufrecht  sitzen  können,  förmliches  Zittern  und  andere  heillose, 
beunruhigende  Symptome.  Dieses  sind  die  Fälle,  wo  die  sedativen  Mineral¬ 
wasser,  namentlich  Ems,  mehr  aber  noch  die  Alpenbädcr,  besonders  Pfäfers 
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und  Gastein,  sich  Ruf  erworben  haben.  Es  kommen  ferner  Fälle  vor,  wo  die 
Eisenbäder  Anwendung^  finden,  entweder  gleich  anfangs,  was  seilen  ist,  oder 
später,  wenn  der  Gebrauch  anderweitiger  Mineralquellen  vorausgegangen  ist. 
Bei  sehr  blutreichen  Subjecten  darf  man  diese  Bäder  nie  zur  Nachcur  anwen¬ 
den  ,  und  es  gehört  desshalb  zu  dem  grössten  Leichtsinne  unserer  Zeit,  alle 
Kranken  ohne  Ausnahme  von  den  salinischen  Quellen  zur  Nachcur  in  Eisen¬ 
bäder  zu  schicken.  AVohl  aber  eignet  sich  der  Gebrauch  der  Eisenbäder  für 
Individuen,  die  zuerst  eine  sedative  Mineralquelle  gebraucht  haben;  noch 
grössere  Wirkung  aber  äussern  sie  bei  Individuen,  bei  welchen  früher  sehr 
erschöpfende  Blutungen  stattgefunden  haben,  in  Folge  welcher  sie  in  einen 
Zustand  von  Torpor  versunken  sind;  besonders  bei  nervöser  Constitution  der 
Kranken.  Für  solche  Individuen  ist  Franzensbrunnen  bei  Eger  unter  den 
martial-salinischen ,  und  unter  den  reinen  Eisenquellen  Pyrmont,  Briickenau 
und  Bocklet  zu  empfehlen.  Endlich  kommen  Fälle  vor,  wo  die  Schwefelbäder 
angezeigt  sind ,  wo  nämlich  die  Hämorihoidalaffection  unter  der  Form  des 
Hämorrhoidalherpes  erscheint,  oder  wo  gleichzeitige  impetiginöse  Krankbeits- 
formen  psorischer  oder  herpetischer  Natur  neben  den  Hämorrhoiden  bestehen, 
wo  es  daher  durchaus  nothwendig  ist,  erst  diese  Complication  zu  tilgen,  ehe 
man  zur  Bekämpfung  der  Hämorrhoiden  selbst  übergeht.  Erst  wenn  die  ge¬ 
nannten  Erscheinungen  auf  den  Gebrauch  der  Schwefelbäder  verschwunden 
sind,  wird  man  auf  den  Gebrauch  von  Bädern  übergehen,  die  der  Hämorrhoidal- 
affection  imlndividuum  entsprechen.  Besonders  ist  derGebrauch  derSchwefel- 
bäder  bei  Frauen,  die  an  den  bezeichneten  AlTectionen  leiden,  wenn  man  an¬ 
ders  Carcinoma  uteri  verhüten  will,  angezeigt.  Auf  den  Gebrauch  der  Schw  efel¬ 
bäder  lässt  man  die  Solenbäder  folgen. 

Therapeutik  der  einzelnen  Formen. 

1.  Der  regelmässigen  Hämorrhoiden. 

Es  gilt  bei  der  Behandlung  der  Grundsatz ,  dass  die  Ausstossung  critische 
Bedeutung  habe.  Dieses  ist  eine  Thatsache,  die  wir  anerkennen  müssen,  wenn 
w  ir  auch  Stahl’s  Ansicht,  dass  die  Hämorrhoidalblutung  ein  gesetzmässiger  Zu¬ 
stand  sei,  nicht  Iheilen.  Daraus  ergibt  sich  als  Folgesatz,  dass  man  Giessende 
Hämorrhoiden  nicht  gewaltsam  unterdrücken  dürfe,  und  dass  die  Hämorrhoidal¬ 
blutung  nach  iliren  verschiedenen  Characteren  verschieden  behandelt  werden 
müsse.  Entw  eder  ist  nämlich  der  Ausfluss  von  der  Art,  dass  die  Erscheinungen 
im  Pfortadersysteme  und  in  den  Beckenvenen  bei  der  Fortdauer  derselben 
allmälig  verschwinden;  die  Blutung  ist  also  hinreichend,  die  krankhaften  Er¬ 
scheinungen  zu  beseitigen,  ihr  Character  ist  der  erethische.  Die  Behandlung 
ist  in  diesem  Falle  rein  exspectaliv.  Der  Arzt  muss  alimentarische  und  mecha¬ 
nische  Reize  des  Masldarms  entfernt  halten;  muss  das  Reiten,  Fahren,  feste, 
Fäces  machende  Dinge  und  starke  Anstrengung  u.  s.  w.  verbieten;  mit  einem 
Worte,  die  Steigerung  des  Characlers  der  Blutung  zur  Synocha,  oder  das 
Herabsinken  desselben  zum  Torpor  verhüten.  Oder  die  Blutung  ist  zu  schwach, 
oder  stellt  sich  auch  wohl  gar  nicht  ein.  Die  Mastdarmvenen  schwellen  dann 
an,  treiben  sich  auf,  aber  es  kommt  nicht  zur  crilischen  Ausscheidung.  Hier 
ist  es  Aufgabe,  die  Blutung  zu  befördern;  denn  man  kann  die  Sache  doch  nicht 
mehr  rückgängig  machen.  Die  ällern  Aerzte  haben  zu  dem  Ende  die  Pellentia 
gegeben,  und  durch  Anwendung  derselben,  namentlich  der  Aloe,  grossen 
Schaden  gestiftet.  Die  Behandlung  ist  für  diese  Fälle  folgende:  ableitende 
Fussbäder,  trockene  Schröpfköpfe  an  der  einen  Schenkelfläche  oder  an  den 
Rücken.  Sind  die  Erscheinungen  heftiger :  blutige  Schröpfköpfe,  Blutegel  an 
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die  aufgetriebenen  Venen  des  Mastdarms,  Dämpfe,  erweichende  Bäder,  und 
innerlich  der  Gebrauch  der  gelinde  auf  den  Darm  wirkenden  Mittel ,  das  Ex- 
tractum  saponariae,  das  Extractum  taraxaci,  graminis  mit  Tartarus  tartarisatus 
oder  Creraor  tartari;  grösste  Ruhe,  horizontale  Lage  und  eine  die  Wirkung 
dieser  Mittel  unterstützende  Diät.  Kommt  es  bei  dieser  Behandlung  zur  Blu¬ 
tung,  so  muss  diese  durch  den  Fortgebrauch  der  bezeichneten ,  auf  den  Darm 
wirkenden  und  gegen  die  Haut  derivirenden  Mittel  festgehalten  werden.  Oder 
die  Blutung  ist  zu  yehement;  hier  ist  es  Aufgabe  des  Arztes,  sie  zu  mässigen, 
oder,  wo  sie  augenblickliche  Erschöpfung  droht,  sie  zu  unterdrücken.  Es  fragt 
sich  hierbei:  ist  die  Blutung  Folge  einfacher  Secretion  oder  mechanischer 
Natur  (des  Zerreissens  eines  Knotens).  Im  letztem  Falle  muss  man  die  Blutung 
zu  unterdrücken  suchen  durch  Anwendung  yon  Tampons,  styptischen  Mitteln 
u.s.w.  Im  entgegengesetzten  Falle  wird  man  sich  auf  die  Anwendung  innerer 
Mittel  beschränken.  Die  Kranken  müssen  die  grösste  Ruhe  einhalten,  mehr 
eine  horizontale  Lage,  mehr  eine  kühle  als  warme  Temperatur  und  eine  leichte 
Bedeckung  wählen.  Innerlich  gibt  man  die  Säuren ,  oder  besser  noch  als  die 
Säuren,  weil  diese  leicht  den  Magen  angreifen,  die  Mittelsalze,  namentlich  die 
Eisensalze,  weniger  die  schwefelsauern  als  salzsauern,  auch  Alaun  für  sich 
oder  mit  Gummi  Kino.  Ratanhia  ist  bei  Blutfluss  überhaupt,  und  bei  Hämor- 
rhoidalblutfluss  insbesondere,  unwirksam.  Unter  solchen  Verhältnissen  gleich 
zur  Anwendung  topischer  Mittel  (  der  Styptica)  zu  schreiten,  ist  unrathsam, 
da  dadurch  leicht  Congestionen  in  andern  Organen,  Reizung,  Entzündung  und 
mannigfache  Entartung  der  Mastdarmschleimhaut  yeranlasst  werden.  Neben 
diesen  Indicationen  sind  noch  gewisse,  weniger  constante  Zustände ,  die  an 
der  Mastdarmschleimhaut  und  den  Mastdarmvenen  Vorkommen ,  zu  berück¬ 
sichtigen.  Nicht  selten  gerathen  die  Mastdarmschleimhaut  und  die  darüber¬ 
liegenden  Venen  in  Entzündung ,  schwellen  an ,  werden  ausserordentlich 
schmerzhaft  und  der  Hämorrhoidalblutfluss  steht  stille.  Hier  muss  man  die 
Entzündung  durch  topische  Antiphlogose ,  durch  Anlegen  von  Blutegeln ,  ja 
nicht  unmittelbar  auf  den  Knoten  selbst,  sondern  in  ihrer  Nähe,  durch  Ueber- 
schläge  yon  Leinsamenabkochung  mit  ßrodkrumen  und  zerstossenen  Mohn¬ 
köpfen,  durch  Anwendung  von  lauwarmen  Bädern  und  Dämpfen  zu  beseitigen 
suchen.  Ist  die  Entzündung  in  Suppuration  übergegangen,  so  muss  diese  durch 
fortdauernde  Anwendung  feuchter  Wärme  befördert,  der  Abscess  zeitig  ge¬ 
öffnet  und  so  die  Bildung  von  Mastdarmfisteln  verhütet  werden.  Anderseits  ist 
es  häufig,  dass  durch  die  Grösse  der  Anschwellung,  und  wenn  die  Entzündung 
getilgt  ist,  die  Stuhlausleerung  verzögert  oder  gänzlich  unterdrückt  Avird.  Das 
chirurgische  Messer  ist  in  diesem  Falle  das  Einzige,  was  sichere  Hülfe  leistet. 
Dilatation  durch  Wachskerzen,  durch  Bougies  u.  s.  w.  hilft  selten;  Unterbin¬ 
dung  durch  eine  Seidenschnur,  durch  ein  Pferdehaar  u.  s.  w.  ist  verwerflich ; 
denn  die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  Venenentzündung,  die  sich  bisweilen  bis 
zur  Vena  cava  und  zum  Herzen  verbreitet  und  tödtlich  endet,  die  Folge  sein 
könne.  Man  wird  daher  die  Incision  (um  den  Inhalt  der  Hämorrhoidalknoten, 
das  geronnene  Blut  zu  entleeren,)  und  wenn  diese  nicht  ausreicht,  die  Excision 
machen  müssen.  Endlich  kommt  auch  eine  Erscheinung  im  Mastdarm  vor,  die 
die  ärztliche  Hülfe  verlangt,  nämlich  der  Zwang  und  das  Gefühl  von  Wund¬ 
sein  am  After.  Dagegen  wendet  man  gewisse  Salben  an,  die  unter  dem  Namen 
der  Hämorrhoidaisalben  bekannt  sind,  entweder  die  einfache  Eibischsalbe, 
oder  das  Unguentum  cinercum,  das  sich  grossen  Ruf  erworben  hat;  oder,  wo 
die  Schmerzen  sehr  heftig  sind  ,  Opium  in  Substanz  mit  den  genannten  Salben 
abgerieben.  In  Fällen,  wo  die  Hämorrhoidalknoten  als  innere  erscheinen  ,  und 
über  den  After  hervorgedrängt  durch  denselben  zusammengeschnürt  werden, 


S39 


hilft  gleichfalls  nichts  als  das  chirurgische  Messer.  Man  schneidet  die  Knoten 
ein,  um  das  Blut  zu  entleeren,  worauf  mit  dem  Zusammenfällen  derselben  oft 
die  Einschnürung  nachlässt  und  die  Knoten  reponirt  werden  können.  Wo  die¬ 
ses  nicht  gelingt,  muss  der  Sphincter  selbst  eingeschnitten  werden;  denn  die 
Hämorrhoidalknoten  werden  sonst  brandig,  welche  brandige  Zerstörungen  sich 
aufwärts  erstrecken  und  tödtlich  enden  können 

2.  Die  anomalen  Hämorrli  olden. 

Die  Behandlung  derselben  setzt  sich  aus  folgenden  Indicationen  zusammen : 

1)  Die  anomale  Form  auf  die  normale  zurückzuführen,  mit  andern  Worten : 
die  Congestion  gegen  den  Masldarm  hinzuleiten,  und  hier  zur  endlichen  Se- 
cretion  zu  steigern.  Die  Mittel,  die  dieser  Indication  entsprechen,  sind  ver¬ 
schieden.  Es  kann  nämlich  ein  Doppeltes  stattfinden :  a)  Es  waren  früher  nor¬ 
male  Hämorrhoiden  zugegen,  b)  Es  sind  gleich  ursprünglich  die  Hämorrhoiden 
als  anomale  aufgetreten.  Im  ersten  Falle  sind  die  Hämorrhoiden  entweder 
allmälig  verschwunden,  oder  sie  sind  plötzlich  unterdrückt  worden.  Beiunter¬ 
drückten  Hämorrhoiden,  wo  gleich  nach  der  Unterdrückung  Congestion  gegen 
andere  Organe  auftritt,  muss  man  durch  eingreifende  Mittel  dieselben  wieder 
in  Fluss  zu  bringen  suchen,  und  zwar  ist  die  Wahrscheinlichkeit  des  Erfolges 
um  so  grösser,  je  kürzer  die  Zwischenzeit  zwischen  cessirender  Blutung  und 
eintretender  Behandlung  ist.  Man  macht  Aderlässe  am  Fusse ,  besonders  bei 
blutreichen  Personen,  wo  sich  Erscheinungen  von  Aufreizung  im  Gefässsystem 
zeigen.  Der  Erfolg  ist  oft  sehr  schlagend,  indem  nicht  selten  in  dem  Augen¬ 
blick,  wo  die  Vene  zu  fliessen  beginnt,  die  Secretion  im  Mastdarme  wieder¬ 
kehrt,  setzt  Blutegel  an  den  Mastdarm,  blutige  Schröpfköpfe  an  die  innere 
Schenkelfläche,  reibt  den  Schenkel  mit  Flanell  oder  einer  feinen  Bürste, 
empfiehlt  aufrecht  sitzende  Stellung  und  wendet  innerlich  die  leichtern ,  auf 
den  Darm  wirkenden  ,  aber  nicht  irritirenden  Mittel  an,  z.  B.  Pulpa  tamarin- 
dorum  mit  Tartarus  tartarisatus ,  Cremor  tartari,  Magnesia  sulphurica,  Cali 
sulphuricum.  Ist  schon  eine  längere  Zeit  zwischen  Unterdrückung  der  Blutung 
und  Bildung  der  anomalen  Form  verflossen,  oder  ist  die  Blutung  allmälig  ver¬ 
schwunden,  nicht  unterdrückt  w  orden ,  oder  waren  früher  gar  keine  Mast- 
darmhäinorrhoiden  zugegen,  so  ist  das  Verfahren  schwieriger,  und  das  in 
Anwendung  zu  ziehende  Verfahren  weniger  eingreifend ;  denn  man  muss  nur 
allmälig  den  Mastdarm  in  Congestion  zu  versetzen  bemüht  sein.  Unter  den 
Mitteln,  die  Congestion  in  den  Venen  des  Mastdarms  bewirken  zu  können,  bat 
man  von  jeher  die  Aloe  empfohlen.  Man  muss  mit  dem  Gebrauche  derselben 
sehr  vorsichtig  sich  benehmen,  und  nur  bei  sehr  reizlosen  Individuen,  W'O 
auch  keine  Congestion  gegen  andere  Organe  zugegen  ist,  noch  keine  Gefäss- 
aufreizungbesteht,  darfmansie  innerlichgeben.  Im  entgegengesetzten  Falle,  wo 
z.  B.  Congestion  gegen  Lunge  oder  Milz  besteht,  kann  sie  die  heiligsten  Erschei¬ 
nungen  ,  Pneumorrhagie,  Vomilus  Cruentus,  veranlassen.  Auch  w  enn  der  inner¬ 
liche  Gebrauch  nicht  contraindicirtist,  wird  man  die  Aloe  nur  in  kleinen  Gaben , 
in  wässerigem  Exlract,  und  um  ihre  irritirende  Wirkung  auf  das  Gefässsystem 
zu  verhüten,  mit  Mittelsalzen  geben.  Weinsteinrahm,  Tart.  tarlarisat. ,  Cali 
siilphur.  u.  s.  w.  Sind  die  nervösen  Erscheinungen  im  Bauche  sehr  deutlich, 
so  verbindet  man  sie  mit  Aqua  laurocerasi.  Diese  Verbindung  w  ird  fast  allge¬ 
mein  in  Gebrauch  gezogen,  ist  aber  keineswegs  gefahrlos;  denn  ausser  den 
Nachtheilen ,  die  der  lange  fortgesetzte  Gebrauch  der  Aloe  mit  sich  bringt, 
entstellt  durch  Fortgebrauch  des  Kirschlorbeerwassers  endlich  Dissolution  des 
Bluts  und  dadurch  die  grösste  Anlage  zu  Hämorrhagien.  Es  ist  daher  gerathen, 
diess  Mittel  und  die  Aloe  überhaupt  innerlich  nur  mit  der  grössten  Vorsicht  in 
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Anwendung  zu  ziehen  ,  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sich  auf  die  topische 
Application  derselben  zu  beschränken.  Wir  nehmen  zu  einem  Clysma2  — 3  Gr. 
Aloeextract  in  2—5  Unz.  eines  leichten  Camillenaufgusses.  Ist  der  Masldarm 
sehr  reizbar,  so  setzen  wir  einige  Tropfen  Tinctura  opii  bei,  damit  die  Flüs¬ 
sigkeit  um  so  gewisser  zurückgehalten  werde.  Der  Wille  des  Kranken  thut 
dabei  das  Beste.  Erst,  wenn  durch  die  Anwendung  der  Aloe  und  den  inner¬ 
lichen  Gebrauch  des  Schwefels  ,  der  Schwefelblumen,  des  Schwefels  mit  Ter¬ 
pentin  (welche  Mittel  man  am  besten  in  Pillenform  gibt).  Anschwelten  der 
Venen,  Jucken  und  ein  Gefühl  vermehrter  Wärme  am  Mastdarm  sich  einstellt, 
und  diese  Erscheinungen  sich  zu  einer  leichten  entzündlichen  Affection  gestei¬ 
gert  haben,  darf  man  Mittel  anwenden,  die  nach  und  nach  die  bewirkte  Con- 
gestion  zur  blutigen  Secretion  zu  steigern,  die  blinden  Hämorrhoiden  in  flüssige 
überzuführen  im  Stande  sind.  Man  bedient  sich  zu  dem  Ende  der  Blutegel  an 
den  After,  der  blutigen  Schröpfköpfe ,  der  erw^eichenden  Dämpfe.  Wenn  da¬ 
gegen  ein  gewisser  Grad  von  Schwäche  in  der  Congestion  bemerklich  ist,  die 
Venenan^chwellungen  schlaff,  welk  sind,  mehr  die  nervösen  Erscheinungen 
Vorschlägen,  wird  man  die  Pellentia ,  einen  Thee  aus  Achillea,  die  Aloe  an- 
weiiden.  Die  Wirkung  dieser  Mittel  wird  noch  kräftig,  besonders  im  zweiten 
Stadium,  wo  manCongestion  erzeugen  w  ill,  durch  reizende  Fussbäder  unterstützt, 
durch  Fussbäder  mit  Senf  und  Asche,  am  besten  mit  Königswasser  (man  nimmt 
2—4  Unz.  Scheidewasser  auf  ein  Bad),  bis  die  Kranken  ein  leichtes  Prickeln, 
wie  Gefühl  von  Ameisenlaufen,  in  den  Beinen  bekommen. 

2)  Das  Organ,  welches  von  der  Hämorrhoidalcongeslion  befallen  ist,  vor 
nachtheiliger  Einwirkung  zu  schützen.  Neben  den  erstgensmnten  derivireuden 
Mitteln  geschieht  dieses  a)  durch  diätetische  Mittel,  indem  man  entfernt,  was 
Reiz  für  das  Organ  ist,  und  was  die  ohnediess  vorhandene  Congestion  nur  ver¬ 
mehrt.  b)  Durch  Mittel,  welche  das  Organ  unmittelbar  von  der  Congestion  be¬ 
freien.  Es  kann  nämlich  geschehen,  dass  das  Organ  durch  die  Congestion  und 
Blutüberfüllung  in  den  Zustand  augenblicklicher  Lähmung  verfällt.  Hier  muss 
Blutentleeruug  eintreten,  Aderlässe  aus  der  Armvene ,  bei  Congestion  nach 
dem  Gehirn- und  Rückenmark ,  Blutegel  in  der  Magengegend,  Milzgegend 
u.  s.  w.  (und  zum  Behufe  der  Derivation  an  den  After)  bei  Congestion  gegen 
die  Bauchorgane. 

5)  Die  Reizbarkeit  des  von  Hämorrhoidalcongestion  befallenen  Organs  ab- 
zustumpfen.  Diess  geschieht  durch  die  Narcolica.  Wenn  die  Lunge  befallen 
ist,  durch  Aqua  laurocerasi,  wenn  der  Magen  befallen  ist,  durch  Bella¬ 
donna  (oder  Polio  Riveri).  Endlich  tritt  noch  eine  Ind.  sympl.  ein.  Wo  die 
Blase  von  Hämorrhoiden  befallen  ist,  welche  zu  Dilatation  der  Blase,  zu 
Cyslitis  Veranlassung  geben  können ,  muss  die  Ansammlung  des  Harns  durch 
Application  des  Catheters,  lauw  arme  Bäder  und  üeberschläge  auf  die  Blasen¬ 
gegend  verhütet  und  beseitigt  werden.  Wo  bei  Mastdarmhäraorrhoiden  Sluhl- 
verstopfung  zugegen  ist,  muss  diese  durch  ein  Clysma  gehoben  werden.  Ist 
aber  einmal  die  anomale  Hämorrhoidalforra  aus  dem  Stadium  der  Congestion 
in  das  der  Secretion  übergegangen,  so  treten  jene  Indicationen  ein,  die  wir 
bei  denHämorrhagien  entwickelt  haben,  mir  mit  steter  Rücksicht  auf  das  Grund¬ 
übel  ,  auf  die  anomale  Form  der  Hämorrhoiden. 
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Normales  Podagra. 

Erscheinungen.  Erstes  Stadium.  Stadium  des  Pfortaderleidens.  Die 
Kranken  haben  ein  drückendes  Gefühl  in  der  Magengegend  zwischen  Proces¬ 
sus  ensiformis  und  Nabel;  diese  Gegend  ist  meist  etwas  aufgelrieben,  Druck 
erregt  eine  unangenehme  Sensation.  Besonders  ausgezeichnet  sind  die  Er¬ 
scheinungen  der  Säurebildung ,  nicht  bloss  in  den  Organen  der  Chylopoese , 
daher  Sodbrennen ,  saures  Aufslossen,  sondern  besonders  ausgezeichnet  und 
characterisirt  für  Podagraforinen  im  Harne,  so  dass  man  durch  genaue  Beob¬ 
achtung  derselben  den  podagraischen  Paroxysmus  24  —  48  Stunden  voraus  zu 
sehen  vermag  ,  was  den  Arzt  in  den  Stand  setzt ,  den  Anfall,  wenn  auch  nicht 
aufzuhalten,  doch  wenigstens  zu  massigen.  Der  Harn,  den  die  Kranken  vor 
den  Paroxysmen  lassen,  reagirt  nämlich  aufTallend  sauer,  ist  mehr  oder  min¬ 
der  stark  geröthet,  und  die  chemische  Analyse  w  eis’t  eine  grosse  Menge  von 
Harnsäure  in  demselben  nach.  Diese  unterliegt  keinen  Schwierigkeiten,  man 
darf  nur  etwas  Harn  in  ein  gewöhnliches  Uringlas  giessen,  und  eine  kleine 
Menge  rauchende  Salpetersäure  an  den  Rand  des  Glases  herabrinnen  lassen, 
so  schiesst  die  Harnsäure  an  dem  Rande  des  Glases  in  reichlicher  Menge  unter 
der  Form  spiessiger  Crystalle  an. 

Zweites  Stadium.  Stadium  der  Eruption.  Meist  zur  nächtlichen  Weile  , 
selten  bei  Tag,  beginnt  der  podagraiscl^e  Anfall;  die  Kranken  erwachen  plötz¬ 
lich  gegen  Mitternacht,  und  es  stellen  sich  Reihen  von  Erscheinungen  ein. 

a)  Topische  Erscheinungen.  Bei  ganz  regelmässigem  Verlaufe  werden  ent¬ 
weder  bloss  die  Gelenke  der  untern  Extremitäten,  vorzugsweise  die  Arlicu- 
lation  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Phalanx  der  grossen  Zehe  mit  dem 
Mittelfussknochen  oder  dem  Sprunggelenke,  befallen;  der  Schmerz  ist  nach 
dem  Grade  der  Eruption  sehr  verschieden,  nur  ein  leichter  Druck,  oft  aber 
auch  der  heftigste,  wüthendsle  Schmerz,  als  werde  ein  glühender Dralh  in  den 
Knochen  gcstossen ,  oder  als  treibe  man  mit  dem  Keil  das  Gelenke  ausein¬ 
ander.  Zu  gleicher  Zeit  schwillt  das  befallene  Gelenk  an,  die  überliegende  Haut 
röthetsich,  die  Rölhe  ist  rosig,  oft  purpurrolh,  in’s  Violette  ziehend.  Die  lei¬ 
seste  Berührung,  der  geringste  Druck,  z.  B.  der  der  Bettdecke,  ist  demKran- 
ken  ausserordentlich  empfindlich,  die  Bewegung  ist  gänzlich  aufgehoben. 

b)  Allgemeine  Erscheinungen.  Kein  podagraischer  Anfall  verläuft  ohne  Fieber, 
nur  ist  der  Characler  desselben  verschieden  nach  Individualität,  Lebensalter, 
Heftigkeit  der  Ausstossung  und  herrschendem  Genius  epidern.  Meist  hat  das 
Fieber  synochalen  Characler,  oder  zeigt  wenigstens  Annäherung  andenseiben; 
der  Puls  ist  dann  hart ,  voll,  frequent,  die  Temperatur  der  Haut  erhöht,  die 
Zunge  weiss  belegt,  der  Harn  feurig,  und  der  Durst  äusserst  heftig.  Selten, 
dass  der  Fiebercharacter  zum  Torpor  hinneigt ;  denn  torpiden  Characler  und 
Ausstossung  an  peripherischen  Theilen  und  den  bezeichneten  Gelenken  ver¬ 
trägt  sie  nicht.  Schon  Sydenhani  hat  bemerkt ,  dass  das  Fieber  nicht  bloss  dem 
remillirenden  Typus,  sondern  oft  sogar  dem  der  Inlermillens  sich  annähere  , 
wenigstens  dadurch,  dass  zur  Zeit  der  Remission  (in  den  Morgenstunden)  Cri- 
sen  sich  zeigen,  indem  die  brennendheisse,  trockene  Haut  feucht  wird  und  der 
burgunderrolhe  Harn  sich  trübt  oder  sogar  Sedimente  macht.  Oft  verschwin¬ 
den  die  febrilischen  Erscheinungen  für  diese  Crisen  in  den  Morgenstunden  ganz, 

Schönlein’s  Pathol.  u. Therap.  III,  Thl,  16 


und  der  interraitlirende  Typus  ist  dann  vollständig  ausgesprochen.  Die  Eruption 
geschieht  plötzlich,  und  ist  gewöhnlich  schon  in  12  —  24  Stunden  zu  Ende. 

Drittes  Stadium.  Stadium  der  Bliithe.  Bei  normalem  Verlauf  dauert 
dieses  Stadium  14  Tage,  und  auch  hierin  zeigt  sich  also  wieder  eine  Annähe¬ 
rung  an  die  Gruppe  der  Intermittentes.  Während  dieser  Zeit  behält  die  Gelenk¬ 
geschwulst  ihren  Umfang,  ihre  Grösse,  die  Haut  zeigt  dieselbe  Farbenverän¬ 
derung,  das  Gelenk  ist  äusserst  schmerzhaft,  obgleich  beweglich.  Das  Fieber 
dauert  gemässigt  fort  und  verschwindet  am  14.  Tage  endlich  ganz,  indem  die 
Remission  immer  deutlicher ,  die  Exacerbationen  immer  schwächer  W'^erden, 
und  endlich  vollkommene  Intermission  eintritt,  die  sich  immer  mehr  in  die 
Länge  zieht,  bis  die  Paroxysmen  ganz  aufgehört  haben. 

Viertes  Stadium.  Stadium  der  Desquamation.  Die  topische  Affection 
erleidet  eine  wesentliche  Veränderung  in  der  Art,  dass  die  Schmerzen  auf¬ 
hören,  während  die  Kranken  noch  ein  Gefühl  von  Taubheit,  oft  von  Kälte  in 
dem  befallenen  Theile  haben ,  und  die  Beweglichkeit  nicht  zurückkehrt.  Die 
Hautröthe,  die  im  letzten  Abschnitte  des  dritten  Stadiums  erblasst  w  ar ,  ist 
jetzt  ganz  verschwunden,  die  Kranken  haben  ein  heftiges  Jucken  an  dem 
Theile,  und  die  Haut  schiefert  sich  kleienförmig  ab.  Jetzt  kommt  die  Recon- 
valescenz,  in  der  sich  die  Kranken  wie  neugeboren  fühlen  und  eine  Kraft  in 
sich  wahrnehmen,  welcher  sie  sich  nie  vordem  letzten  Anfalle  erfreuten.  Die 
gastrischen  Erscheinungen  sind  verschwunden.  Der  Appetit  ist  herrlich ,  der 
Schlaf  ruhig,  die  psychische  Verstimmung  ist  der  grössten  Heiterkeit  gewichen, 
bis  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  je  nachdem  mehr  oder  minder  schädliche 
Potenzen  einwirken,  dieselbe  Reihe  von  Erscheinungen  auf’s  Neue  anhebt  und 
denselben  Verlauf  nimmt,  den  wir  oben  beschrieben  haben. 

Zweite  ^btl)ctlun0. 

Anomale  Podagra  formen. 

*  1.  In  den  Gelenken, 

a)  Chronische  Gicht. 

.  Sie  ist  nicht  selten  bei  Frauen,  besonders  bei  Individuen,  bei  denen  früher 
HämorrhoidalafTection  zugegen  war.  In  den  Gelenken  zeigt  sich  bloss  ein  mehr 
drückender  Schmerz,  das  Gelenk  ist  etwas  emplindlich  gegen  die  Berührung, 
seine  Temperatur  etwas  erhöht,  aber  keine  Geschwulst,  keine  Röthe  zugegen. 
ÜVIerkw'ürdig  ist  die  Reaction  dieser  Individuen  gegen  IMetalle.  Frauen  mit 
anomaler  Gclenkgicht,  wenn  sie  zur  Zeit  'Jetalle  berühren,  werden  plötzlich 
von  derselben  befallen,  und  die  Schmerzen  äusserst  heftig.  Sie  sind  also  Metall- 
fübler,  wie  Intermittenskranke  Wasserfühler  (besonders  stagnirender  Wasser), 
aiiRbcumatiäinus  Leidende  Eleclricitätfühler,  und  die  an  chronischen  Catarrhen 
Erkrankten  äusserst  empfindsam  gegen  den  feinen  Wasserdunst  der  Luft  sind. 
Es  scheint  gleich  viel  ,  welche  Metalle  man  wählt,  doch  sind  es  nach  unserii 
Beobachtungen  mehr  die  aus  der  Reihe  der  cohärenten  :  Kupfer,  Silberund 
die  Legirungen  von  Kupfer,  namentlich  Messing. 

b)  Oedematöse  Gelenkgicht. 

Sie  wird  leicht  für  Wassersucht  gehalten,  besonders  bei  dicken  ,  fetten  Per¬ 
sonen.  Es  schwellen  periodisch  die  Gelenke  der  untern  Extremitäten  an,  an¬ 
fangs  bloss  am  Knöchelgelenk;  allmälig  aber  steigt  die  ödemalöse  Geschw'ulst, 
indem  sie  nicht  mehr  periodisch  auftritt,  bis  gegen  die  Knie  herauf,  oder  das 
Knie  wird  wohl  auch  zuerst  befallen,  und  später  dann  der  Knöchel.  Die  Ge- 
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schwulst  ist  prall,  die  Haut  einen  leichten  Anfluge  Yon  Rothe  zeigend;  die 
Kranken  haben  nicht  das  spannende  Gefühl,  wie  bei  gewöhnlichem  Oedetn, 
sondern  mehr  reissende  Schmerzen,  besonders  zur  nächtlichen  Weile.  Dazu 
kommen  die  Symptome  des  Pfortaderleidens,  die  characleristischen  Ausschei¬ 
dungen  im  Harne. 

/ 

2-  ln  den  Knochen  selbst. 

Wir  kennen  keinen  Fall,  wo  die  Röhrenknochen  befallen  werden,  sondern 
immer  sind  es  platte  oder  polyedrische  Knochen.  Unter  erstem  nennen  wir 
die  Knochen  des  Kopfes,  unter  letztem  die  der  Wirbelsäule. 

l 

€tfte  /arm. 

Gicht  in  der  Wirbelsäule. 

Die  erste  Form,  wo  die  Gichteruption  sich  in  den  Knochen  der  Wirbelsäule 
bildet,  kommt  besonders  bei  alten  Leuten  vor.  Die  Erscheinungen  sind  anfangs 
oft  so  unbedeutend,  dass  sie  bei  unaufmerksamer  Beobachtung  oft  ganz  übersehen 
und  die  Kranken  erst  aufmerksam  werden,  wenn  Lähmung  eintrilt.  In  Folge 
nämlich  der  Exostosen,  die  besonders  gerne  an  den  Stellen  sich  bilden,  wo 
die  Spinalnerven  vortrelen ,  werden  diese  gedrückt,  und  es  kommen  paraly¬ 
tische  Erscheinungen  in  den  Organon,  zu  welchen  diese  vergehen,  oder  die 
Exostose  verengert  unmittelbar  die  Austriltsstelle  des  Foramen  intervertebrale. 
Es  sind  im  Individuum  andere  Giehtformen  ,  meist  anomale,  vorausgegangen, 
nach  deren  Unterdrückung  die  Kranken  über  einen  dumpfen,  stechenden, 
drückenden  Schmerz  an  einer  Stelle  der  Wirbelsäule  klagen,  der  sich  bei  der 
Bewegung  und  bei’m  Drucke  vermehrtund  besonders  zur  nächtlichen  Weile  ein¬ 
trilt.  Später  kommen  dazu  die  Symptome  der  Lähmung,  die  anfangs  wenigstens 
halbseitig  sind  ;  der  eine  Fuss  wird  schwerer ,  später  auch  der  andere,  und 
endlich  geht  die  Affection  auf  die  Beckenorgane  über. 

itr  /arm. 

Kopfgicht.  Arthritis  cephalica. 

Eine  der  schlimmsten  Formen.  Auch  hier  ist  der  Knochen  selbst  (und  dessen 
Diploe)  der  Sitz  der  AfTectioii ,  und  auch  hier  kommt  es  zu  Knochenwucherung, 
zu  theilweiser  Hypertrophie ,  arthritischer  Exostose.  Nach  der  Richtung,  die 
diese  nimmt,  sind  die  Erscheinungen  sehr  verschieden.  Entwickelt  sie  sich 
nach  aussen  gegen  die  Galea  aponeurotica  zu,  so  ist  der  Schmerz  sehr  heftig 
stechend,  besonders  zur  nächtlichen  Weile  und  im  Belte,  wenn  die  Kranken 
auf  Federkissen  liegen;  die  Stelle  des  Schmerzens  zeigt  sich  nach  Wegnahme 
derKopfhaare  etwas  angeschwollen,  leichtödematös ,  fühlt  sich  etwas  wärmer 
an  ,  und  ist  schmerzhaft  gegen  den  Druck.  Viel  heftiger  aber  sind  die  Erschei¬ 
nungen,  wenn  die  Entwickelung  der  Exostose  nach  innen  geht,  in  welchem 
Falleneben  den  heftigsten,  reissendsten ,  bohrenden  Schmerzen  die  Erschei¬ 
nungen  der  Gehirnreizung  und  später  des  Gehirndruckes  auftreten. 

3  Im  Gef  as  SS  y  Stern 
a)  Im  Centraltheile  desselben  —  im  Herzen. 

Die  Krankheit  tritt  unter  derForm  arthritischerEntzündiing  der  innernHaut 
des  Herzens,  und  zwar  ausschliesslich  des  linken,  des  Aortenherzens,  auf. 
Ihre  Erscheinungen  haben  wir  bei  den  Entzündungen  auseinander  gesetzt; 
hier  ist  übrigens  etwas  von  den  Ausgängen  derselben  zu  sprechen.  Es  kommt 
nämlich  endlich  in  Folge  derselben  zur  Ablagerung  arthritischer  Salze  in 
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dem  Klappenapparale ,  entweder  in  den  serailunaren  oder  in  den  nervösen 
Klappen,  oder  in  beiden  zuglfeich,  und  es  treten  die  Erscheinungen  der  Stcno- 
cardie  auf,  durch  heftige  Palpitation,  intermittirenden  Puls ,  asthmatische  An¬ 
fälle,  heftig  reissende  Schmerzen  im  linken  Arme,  und  die  Symptome  der  Aus- 
cultation  characterisirt,  bei  welcher  man  das  Katzenschnurren  und  Feilen¬ 
geräusch  hört,  in  Folge  des  Hindernisses,  auf  welches  das  Blut  bei  seiner 
Hurchbewegung  stösst.  Nicht  bloss  übrigens  im  Klappenapparate,  auch  in  den 
Kranzarterien  tritt  Verknöcherung  ein,  in  Folge  welcher  ein  Zustand  gesetzt 
wird,  den  wir  Herzasphyxie  nennen,  und  der  unter  dem  Namen  »Angina  pec- 
toris^<  bekannt  ist,  von  welcher  ausführlicher  bei  den  Lähmungen  die  Rede  ist. 


b)  Im  peripherischen  Thcllc, 

Nicht  weniger  häufig,  vielleicht  noch  frequenter,  ist  die  Affeclion  in  den 
Arterien,  selten,  dass  die  Aorta  befallen  wird,  häufiger  die  Arterien  der 
vierten,  fünften  Ordnung,  besonders  die  Arterien  der  Extremitäten,  vorzüg¬ 
lich  der  untern  (sind  es  doch  auch  vorzüglich  die  Gelenke  dieser  Extremitäten, 
die  zur  Ausstossung  der  podagraischeu  Concretionen  dienen).  In  Folge  dieser 
Affeclion  tritt  endlich  Verknöcherung  ein.  Ist  die  Verknöcherung  geschehen , 
so  sind  die  Erscheinungen  folgende:  An  dem  untern  Theile  des  Fusses  haben 
die  Kranken  ein  Gefühl  von  Kälte,  an  einem  Fusse  mehr  als  an  dem  andern. 
Sind  die  Kranken  mager,  so  kann  man  deutlich  schon  unter  dem  Poupart’schen 
Bande  die  Arterie  als  einen  mehr  bandartigen  Streif  fühlen,  der  nicht  com- 
primirt  werden  kann ,  wesshalb  auch  derPuls  derselben  ganz  eigenthümlich  ist. 
Meist  bekommt  der  Arzt  die  Affeclion  erst  zu  Gesicht,  wertn  schon  das  Aller¬ 
schlimmste  geschehen  ist,  wenn  Brand  an  der  Fusszehe  eingetreten  ist.  Man 
hat  arthritische  Ablagerung  in  den  Arterien  als  Ursache  des  Fusszehenbrandes 
in  der  neuesten  Zeit  bezweifelt.  Schönlein  sah  denZusammenhang  zwischen  Fuss- 
zehenbrand  und  Verknöcherung  der  Arterien  in  Folge  arthritischer  Entzündung 
ihrer  Häute  wenigstens  in  acht  von  ihm  beobachteten  Fällen.  Gegen  die  als 
Gegenbeweise  angeführten  Fälle  dürfte  Folgendes  zu  bemerken  sein  :  a;  Man 
verwechselt  z.  B.  Brand  der  untern  Extremitäten  (eine  Moditication  des  Selbst- 
verbrennungsprocesses).  b)  Haben  neuere  Untersuchungen  nachgew  iesen  ,  dass 
zu  Brand  der  Fusszehe  allerdings  nicht  immer  die  Verknöcherung  der  Arterie 
nothw'endig  ist,  sondern  dass  auch  arthritische  Affeclion  des  Herzens  die 
grösste  Anlage  zu  dieser  Krankheit  begründet,  c)  Ist  die  Verknöcherung  nur 
das  innere  Moment  der  Brandentstehung,  zu  welchem,  wenn  dieses  wirklich 
werden  soll,  noch  ein  äusseres ,  ein  mechanisches,  treten  muss.  Hat  man 
arthritische  Verknöcherung  häufig  mit  Verknöcherung,  wie  sie  sich  bei  alten 
Leuten  in  Folge  allgemeiner  Erstarrung  findet,  verw  echselt. 

4,  Auf  den  Schleimhäuten,  A  rt  li  r  i  t  i  s  c  h  e  B  1  e  n  ii  o  rr  h  ö  e  n. 

a)  Arthritische  Diarrhoe. 

Es  sind  Individuen ,  die  an  Pfortaderaffection  leiden ,  die  früher  wohl  auch 
Andeutungen  von  Gelenkgicht,  normalerund  anomaler,  hatten,  L^i  denen  zu 
der  Zeit,  wo  die  Gelenkausscheidungen  eintreten  sollten ,  diese  ausbleiben, 
und  dafür  Durchfälle  sich  einstclien,  die  von  einem  brennenden  Schmerze  um 
den  Nabel  begleitet  sind.  Die  Ausleerungen  sind  nicht  sehr  reichlich  und  be¬ 
stehen  aus  einem  zähen  Schleim,  der  corrodirende  Beschaffenheit  besitzt,  den 
After  aufätzt  und  Tenesmus  erzeugt.  Dazu  kommt  Zungenbelegung,  saurer 
Geschmack,  saures  Aufstossen ,  oft  sogar  saures  F>brechen,  im  Harne  die 
eigenthümlichen ,  oft  ganz  purpurrolhen  und  dann  aus  rosiger  Säure  bestehenden 
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arthritischen  Sedimente  und  leichte  Fiebererscheinungen  gegen  Abend.  Die 
Durchfälle  können  so  bedeutend  werden,  dass  der  Unterleib  schmerzhaft  gegen 
den  Druck  wird  ,  sich  etwas  aiiftreibt,  und  Blut  mit  dem  Schleime  abgeht.  Die 
Durchfälle  sind  zur  nac-htlichen  Weile ,  besonders  um  Mitternacht,  häutiger, 
als  den  Tag  über;  sind  ja  doch  auch  die  frühem  Paroxysmen,  wo  die  Gicht 
noch  als  normales  Podagra,  als  Gelenkgicht  bestand,  zur  Nachtzeit  häufiger 
als  am  Tage.  ^ 

b)  Ai-tlirltische  Kleuaoi’rlioe  der  Rcspiraüonsorgaiic. 

(Des  Larynx  und  der  Trachea,  seltener  der  Bronchien.) 

Auch  hier  sind  cs  Individuen,  die  früher  an  Gelenkgicht  gelitten  haben  ,  an 
dessen  Stelle  sich  jetzt  ein  eigenthümlicher  brennender  Schmerz  an  dem 
Larynx  und  der  Trachea  hinab,' meist  an  der  Theilungsstelle  der  Trachea 
endend,  seltener  in  die  Bronchien  niedersteigend,  mit  einem  immerwährenden 
Gefühle  von  Kratzen  und  Aufforderung  zu  beständigem  Räuspern  und  Husten, 
sich  einstellt,  wobei  ein  zäher,  salzig  oder  säuerlich  schmeckender  Schleim  in 
grösserer  oder  geringerer  Menge  excernirt  wird;  die  Stimme  ist  etwas  alienirt. 
Dazu  kommen  die  characteristischen  arthritischen  Ausscheidungen,  nament¬ 
lich  im  Harne. 

5  In  den  Ha  r  n  w  c  r  k  z  e  u  g  e  n. 
a)  Arthritische  Blaseublennorrhoe, 

Bei  Männern  kommt  ein  brennendes  Gefühl  in  der  Blase  vor,  sich  über  den 
ganzen  Blasenhals  gegen  die  Harnröhre  verbreitend ,  gewöhnlich  mit  schmerz¬ 
haften  Erectionen,  selbst  bei  alten  decrepiden  Leuten,  mit  Harnstrenge,  ja 
gänzlicher  Retentio  urinae  verbunden.  Fliesst  der  Harn,  so  erregt  er  heftigen 
Schmerz  und  krampfhafte  Zusammenziehungen  am  Blasenhalse,  geht  daher  mit 
Stosse,  nie  ununterbrochen  im  Strome  ab.  Der  Harn  ist  dunkelroth  und  scheidet 
erkaltend  die  arthritischen  Sedimente  ab.  Meist  ist  die  Affection  mit  Ausfluss 
aus  der  Harnröhre,  bei  Frauen  aus  der  Scheide,  verbunden.  Der  ausfliessende 
Schleim  ist  grünlich  gefärbt,  hat  aber  nicht  den  specifischen  Geruch  des  syphi¬ 
litischen  Tripperschleims ,  und  fliesst  nicht  stetig  und  gleich  stark,  wechselt  in 
Bezug  auf  seine  Quantität.  Bei  nassem,  feuchtem  Wetter ,  und  wenn  die  Kran¬ 
ken  sich  einer  Verkältung  aussetzen,  ist  die  Menge  sehr  bedeutend;  bei  trok- 
kener,  warmer  Luft  fliest  dagegen  nur  wenig.  Der  Schleim  reagirt  sauer,  und 
hat  corrodirende  Beschaffenheit.  Man  nennt  diese  Form,  die  bei  Männern  gar 
nicht  selten  ist,  arthritischen  Tripper,  arthritische  Gonorrhoe. 

6.  In  parenchymatösen  Organen. 

Unter  diesen  sind  vorzüglich  zwei  zu  nennen  ( denn  ob  alle  Organe  befallen 
werden  können,  darüber  wissen  wir  zur  Zeit  noch  nichts  Bestimmtes)  :  die  , 
Nieren  und  bei  Männern  die  Prostata.  Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich ,  dass 
auch  das  Lungenparenchym  von  arthritischer  Entzündung  befallen  werden 
könne,  ebenso  der  Klagen,  nicht  allein  nach  Unterdrückung  der  Gicht ,  sondern 
gleich  ursprünglich  ,  namentlich  ersteres  in  Folge  einer  eigenthümlichen  Form 
der  Tuberculose,  die  mit  dem  Auswurfe  steiniger  Concreiriente  begleitet  ist. 
Die  Niere  aber  ist  äusserst  häufig  der  Sitz  arthritischer  Entzündung,  ja  so 
häufig,  dass  mehrere  Aerzte  die  Behauptung  aufgestellt  haben,  es  gäbe  keine 
selbstständige  Nierenentzündung,  sondern  jede  Nephritis  sei  Arthritica  oder 
Calculosa:  eine  Ansicht,  der  Schönlein’s  Erfahrungen  widersprechen.  Anfangs 
ist  die  Entzündung  gewöhnlich  schleichend  und  mit  Bildung  von  arthritischen 
Producten,  mit  Nierensteinen,  die  vorzüglich  aus  harnsauerm  Kalk  oder  Am- 
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raonium,  Maj^nesia  u.s.  w.  bestehen,  Terbunden,  Alle  Nierensteine,  die  Harn¬ 
säure  zura  Bestandlheil  haben,  sind  gichtischen  Ursprungs;  jene  dagegen, 
welche  Klee  oder  Phosphorsäure  enthalten,  gehören  dem  scrophulösen  Krank- 
heitsprocesse  an.  Man  sieht  in  manchen  Fällen  Podagra  und  arthrilische  Nieren¬ 
entzündung  in  Individuen  alterniren;  es  kommt  z.  B.  ein  Podagraanfall;  nach 
einiger  Zeit,  wo  er  wieder  erscheinen  sollte,  kommen  alle  Symptome  eines 
sich  bildenwollenden  podagraischenParoxysmus ,  aber  zur  Ausscheidung  in  den 
Gelenken  kommt  es  nicht,  sondern  es  bildet  sich  dafür  Nephritis  aus,  die 
durch  das  Verlaufen  im  Pfortadersystem  ,  durch  das  heftige,  mehr  oder  minder 
sauer  schmeckende  Erbrechen  ,  durch  die  krampfhaften  Erhitzungen  im  Geni¬ 
taliensystem  und  durch  die  eigenthümlichen  Ablagerungen  im  Harn  ( die  zu¬ 
weilen  Monate ,  ja  Jahre  lang  fortdauern  und  nicht  unter  der  Form  von  Steinen, 
sondern  von  Gries,  oder  als  glimmerartige,  crystallinische  Blättchen  erschei¬ 
nen,  die  ebenfalls  aus  reiner,  bloss  durch  etwas  Pigment  gefärbter  Harnsäure 
bestehen)  hinlänglich  characterisirt  sind.  Auch  die  Prostata  ist  zuweilen,  be¬ 
sonders  bei  jener  Form ,  wo  die  Blase  befallen  und  arthritischer  Tripper  zu¬ 
gegen  ist,  der  Sitz  arthritischer  Entzündung,  und  wie  bei  arthritischer  Nieren¬ 
entzündung  Nierensteine ,  so  bilden  sich  hier  Prostatasteine  aus,  die  gleich¬ 
falls  aus  arthrilischen  Producten  bestehen  (Prostatasteine  sind  übrigens  selten). 
Die  Zahl  der  anomalen  Gichtformen  haben  besonders  die  ältern  Aerzte  bedeu¬ 
tend  vermehrt. 

Diagnose.  Die  normalen  Formen  können  nicht  leicht  verkannt  werden. 
Schwieriger  ist  die  Diagnose  der  anomalen;  aber  es  ist  nicht  zu  begreifen,  wie 
man  den  Unterschied  zwischen  Podagra  und  Rheumatismus  und  Podagra  und 
Rose  schwierig  finden  kann.  Von  Rheumatismen  ist  sie  leicht  zu  unterscheiden, 
w'enn  man  bedenkt,  dass  bei  Podagra  das  ausgezeichnete  Stadium  des  Pfort¬ 
aderleidens  längere  oder  kürzere  Zeit  dem  Paroxysmus  vorausgel^t,  welches 
Stadium  bei  Rheumatismen  ganz  fehlt;  wenn  man  die  Art  und  Weise  der  Ge¬ 
nesis  beider  Formen  berücksichtigt,  die  Erscheinungen  auf  der  Haut,  den 
Gang  der  Hauteruption,  das  Stadium  der  Abschuppung,  und  wenn  man  Rück¬ 
sicht  nimmt  auf  die  chemischen  Veränderungen  in  den  Secretionsproducten , 
namentlich  im  Harne.  Von  Erysipelas  aber  unterscheidet  sich  Podagra  durch 
die  eigenthümliche  Gelenkaffection ,  durch  die  Dauer  (Rose  verläuft  in  4,  Po¬ 
dagra  in  14  Tagen)  und  durch  die  ganz  andern  Erscheinungen  in  den  Secre¬ 
tionsproducten,  besonders  im  Harne,  die  hier  calische,  dort  saure  Reaction 
zeigen. 

Es  übrigt  nur  noch,  von  einigen  Eintheilungen  der  Gicht  zu  sprechen,  die, 
wenn  auch  nicht  wesentlich,  doch  für  die  Paroxysmen  von  grosser  Bedeutung 
sind.  Man  hat  nämlich  die  Gicht  auch  in  fixe  und  springende  eingetheilt.  Fix 
nennt  man  die  Gicht,  wenn  der  einmal  befallene  Theil  befallen  bleibt,  bis  der 
ganze  Krankheitsprocess  beendigt  ist;  springend  oder  laufend  dagegen,  wenn 
die  Gelenke  nicht  bis  zur  Endigung  des  Ausslossungsprocesses  befallen  bleiben, 
sondern  abwechselnd  bald  dieses,  bald  jenes  der  Sitz  d^s  podagraischen  An¬ 
falls  wird.  Von  der  springenden  oder  laufenden  Gicht  muss  man  die  zurück¬ 
getriebene  unterscheiden,  wo  die  Aflection  im  ursprünglich  befallenen  Ge¬ 
lenke  durch  Einwirkung  äusserer  Schädlichkeiten  plötzlich  unterdrückt  wird. 
Die  Diagnose  ist  leicht:  bei  laufender  Gicht  werden  abwechselnd  äussere 
Theile,  und  zwar  homogene,  befallen,  ein  (ielenk  um  das  andere;  bei  unter¬ 
drückter  Gicht  dagegen  wird  durch  Einwirkung  schädlicher  Potenzen  die  Gicht 
plötzlich  von  den  Gelenken  vertrieben  und  dafür  heterogene  Organe,  z.  B. 

I  Magen,  Blase  u.  s.w.,  befallen.  AVie  kommt  es  nun,  fragt  es  sich,  dass  ein  und 
derselbe  Krankheitsprocess  in  so  mannigfaltigen  Formen  auflritt?  AVas  ist  das 
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Bestimmende  dieser  Formen,  und  hat  der  Arzt,  wenn  er  weiss  ,  dass  ein  Indi¬ 
viduum  mit  podagraischen  Affectionen  behaftet  ist,  Anhaltspuncte  auszumilleln, 
unter  welcher  Form  sich  das  Podagra  in  demselben  darstellen  werde  ?  Aller¬ 
dings  gibt  es  solche  Anhaltspuncte,  und  zwar  sind  es  folgende :  a)  das  Ge¬ 
schlecht.  Bei  Männern  erscheint  normales  Podagra  verhältnissmässig  äusserst 
häufig,  bei  Weibern  dagegen  sind  anomale ,  namentlich  anomale  Gelenkformen, 
häutiger.  Nur  Viragines  haben  in  der  Regel  normales  Podagra,  b)  Die  Jahreszeit, 
in  welcher  sich  der  podagraischeParoxysmus  bildet.  Die  Gicht  des  Frühlingsund 
Spätherbstes  ist  in  der  Regel  normal,  Gicht  des  Sommers  dagegen  erscheintmeist 
als  Blennorrhoe ,  namentlich  Lungenblennorrhoe ,  besonders  wenn  der  Sommer 
heiss  und  dabei  feucht  ist.  c)  Der  Genius  epidem.  Zur  Zeit,  wo  die  Affectionen 
mehr  gegen  die  Schleimhaut  gehen,  der  Genius  epidem.  gastr.  der  herrschende 
ist,  werden  mehr  gichtische  Blennorrhoen ,  zur  Zeit  des  herrschenden  Genius 
epidem.  rheumat.  dagegen  Gelenkgicht  auftreten.  d)  Aeussere  Einflüsse:  Jedes 
Organ,  das  in,  einen  Zustand  von  Steigerung  geräth,  ist  Anziehungspunct  für 
einen  im  Organismus  bestehenden  Krankheitsprocess.  So  sehen  wirz.B. ,  dass 
bei  einem  syphilitischen  Individuum  sich  auf  mechanische  Reize  des  Auges 
Ophthalmia  syphilitica  ausbildet.  Eben  so  ist  es  denn  auch  hier :  der  Krank¬ 
heitsprocess ,  scheinbar  noch  ruhend,  wird  durch  solche  Einflüsse  in’s  Leben 
gerufen  und  gegen  das  gereizte  Organ  sehr  determinirt.  So  sehen  wir  Blasen¬ 
reizung,  Cystitis  arthritica,  oder  wenigstens  arthritische  Blennorrhoe  der  Harn¬ 
werkzeuge,  Reizung  des  Auges,  Ophthalmia  arthritica,  Reizung  der  Brust- 
organo,  arthritische  Blennorrhoe  der  Respirationsschleimhaut  erzeugen,  e)  Die 
Dauer  der  Krankheit  und  die  Individualität  des  Kranken.  Im  Anfänge  der 
Krankheit,  wo  noch  viel  Kraft  im  Individuum  vorhanden  ist,  gestaltet  sich  die 
Affection  wohl  immer,  wenn  nicht  äusserst  nachtheilige  Einflüsse  stattfinden, 
als  normales  Podagra.  Je  länger  aber  die  Krankheit  besteht,  je  mehr  die 
Kräfte  des  Kranken  durch  Öftere  Wiederkehr  und  Intensität  der  Paroxysmen 
erschöpft  sind,  um  so  sicherer  werden  sich  anomale  Formen  ausbilden. 

Aetiologic.  lieber  den  allgemeinen  Krankheitsmoment  siehe  die  Einlei¬ 
tung  zu  den  Arthritiden.  Prädisponirende  Elemente. 

1)  Das  Geschlecht.  Männer  sind  dem  Podagra  häufiger  unterworfen,  als 
Frauen,  die  mehr  zu  Hämorrhoiden  geneigt  sind. 

2)  Lebensalter.  Podagra  kommt  nicht  leicht  vor  der  Pubertät  vor  ;  die  Fre¬ 
quenz  der  Krankheit  beginnt  im  zweiten  Abschnitte  der  Blüthejahre  der  40. ; 
der  Concentrationspunct  fällt  offenbar  in  den  Beginn  der  Involutionsperiode. 

5)  Erbliche  Anlage.  Es  gibt  Familien ,  wo  mehrere  Generationen  hindurch 
das  Podagra  als  eine  Art  von  Erbstück  fortschreitet,  jedoch  so,  dass  es  zu¬ 
weilen  eine  Generation  übersprengt,  und  erst  in  der  folgenden  wieder  auftritt. 

4)  Ausschweifungen  in  den  Tafelfreuden,  Genuss  feuriger  Weine,  einer  i 
sehr  nahrhaften  Kost,  besonders  wenn  sie  mit  Excessen  im  Coitus  verbunden 
werden. 

5)  Früher  bestandenelangwierige  Rheumatismen.  Bei  Individuen ,  die  früher 
an  langwierigen  Rheumatismen  gelitten  haben,  wo  einmal  jene  eigenthüm- 
liche  Veränderung  der  Haut  eingetreten  ist,  die  wir  bei  den  Rheumatismen 
auseinander  gesetzt  haben,  ist  grosse  Anlage  zu  Podagra  vorhanden,  wenn  sie 
in  die  spätem  Lebensjahre  treten  und  sich  den  genannten  schädlichen  Mo¬ 
menten  aussetzen.  —  Der  Ausbruch  der  Paroxysmen  ,  der  zuweilen  plötzlich 
auf  einen  Schlag  geschieht,  erfolgt  bei  regelmässigem  Podagra  anfangs  alle 
Jahre  ein  Mal,  später  des  Jahres  zwei  Mal,  zuletzt  alle  6  —  8  Wochen.  Den 
Ausbruch  selbst  bewirken  oft  höchst  sonderbare  Einflüsse,  besonders  bei  Indi¬ 
viduen  ,  bei  welchen  früher  noeh  kein  Paroxysmus  stattgefunden  haben  kann. 
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Gewöhnlich  sind  es  Diälfehler,  oft  Leidenschaften  ,  heftige  Affecte ,  nicht  bloss 
deprimirende ,  Furcht,  Schrecken,  sondern  auch  irritirende  heftige  Freude  , 
und  endlich,  was  höchst  sonderbar  ist,  aber  höchst  wichtig  für  den  practischen 
Arzt  —  mechanische  Einwirkung.  Ein  podagraisches  Individuum  ,  das  vielleicht 
noch  gar  keinen  Anfall  gehabt  hat,  fällt,  und  es  entwickelt  sich  ein  podagrai- 
scher  Paroxysmus  (der  aber  bei  dem  Kranken  fortwährend  für  eine  Folge  des 
Falls  gilt),  oder  es  muss  der  Schuh  sein,  der  sie  gedrückt  hat,  wenn  es  zur 
Entwickelung  des  Anfalls  kommt.  Fälle  der  Art  sind  nicht  selten,  und  beson¬ 
ders  desshalb  interessant,  weil  man  die  mechanische  Einwirkung  für  die  Ur¬ 
sache  des  gegenwärtigen  Paroxysmus  nimmt  und,  das  Grnndleiden  des  Poda¬ 
gras  übersehend,  antiphlogistisch  behandeln  zu  müssen  glaubt.  ^ 

Verlauf.  Der  Verlauf  der  Krankheit  als  Totalität  ist  chronisch,  der  der 
einzelnen  Paroxysmen  sehr  verschieden.  Manche  Formen  verlaufen  höchst 
acut,  treten  sogar  als  wahre  Morbi  ephemer!  auf;  z.B.  Gelenkgicht,  deren  Pa¬ 
roxysmus  oft  nur  12—24  Stunden  andauert.  Das  regelmässige  Podagra  ist 
gewöhnlich  subacut,  indem  es  seinen  Verlauf  in  14  Tagen  durchinacht,  andere 
Formen  aber  sind  chronisch,  ziehen  sich  Monate,  ja  Jahre  lang  hinaus,  z.  ß. 
öderaatöse  Gelenkgicht.  Ja  in  einem  und  demselben  Individuum  entwickeln 
sich  oft  chronische  Formen  zu  acuten,  und  umgekehrt. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung.  In  Bezug  auf  die  Krankheit  als  Totalität 
ohne  Crisen ,  oder  w  enigstens  ohne  deutliche  Crisen ,  indem  die  einzelnen 
Paroxysmen  weiter  auseinander  rücken,  an  Dauer  und  Intensität  abnehmen. 
Vom  Ausgange  in  Genesung  muss  man  das  Verschwinden  der  Krankheit  aus 
Schwäche  unterscheiden  (denn  wie  es  bei  den  Hämorrhoiden  häufig  ist,  dass 
sie  in  den  Jahren  der  Decrepität  verschwinden ,  so  istes  auch  bei  Podagra  ).  Der 
Unterschied  ist  nicht  schwer;  denn  bei  dem  Aufhören  aus  Schwäche  fehlen 
die  Symptome  allgemeiner  Hinfälligkeit,  des  Niederliegens  aller  vitalen  Func¬ 
tionen  nie,  und  an  der  Stelle  des  cessirenden  podagraischen  Paroxysmus  kom¬ 
men  andere,  damit  in  Causalnexus  stehende  Krankheitserscheinungen:  Affec- 
tion  der  Gentrallheile  des  Nervensystems  oder  Hydrops.  Die  einzelnen  Paroxys¬ 
men  des  normalen  Podagras  unterscheiden  sich  unter  deutlichen  Crisen,  im 
Harne  durch  eigenthümliche ,  ziegelmehlähnliche,  oft  ganz  rosenrothe  Taus 
rosiger  Säure  bestehende)  Sedimente  und  durch  starke  Schweisse  auf  der  Haut, 
die  einen  eigenthümlichen ,  stechenden  Geruch  haben  und  gleichfalls  freie 
Harnsäure  enthalten.  Oft  ist  die  Ausscheidung  derHarnsäure  so  reichlich,  dass 
die  Haut  mit  einem  glimmerähnlichen  Staube  bedeckt  erscheint,  der  unter 
dem  Microscope  deutliche  Cristallformen  zeigt.  Neben  diesen  Ausscheidungen 
kommt  noch  ein  eigenthümliches  Exanthem  vor,  das  wir  arthritischen  Friesei 
nennen,  besonders  wenn  die  Haiitcrise  sehr  colliquativ,  die  Harncrise  sehr 
gering  ist;  bei  sehr  feiten  Personen,  wo  die  Schw^eisse  durch  viel  lauwarmes, 
diaphoretisches  Getränke,  durch  warme  Bedeckung  u.  s.  w.  befördert  wurden 
und  bei  einer  bestimmten  Krankheitsconstitution ,  w  enn  nämlich  alle  Krank- 
heitsprocesse  Tendenz  zu  Ausscheidungen  durch  die  Haut  zeigen.  Allgemeine 
oder  partielle  Frieselbildung  ist  bei  podagraischen  Formen  gar  uicht  selten. 
Der  Friesei  erscheint  als  weisser  Friesei  zuerst  am  Bauche.  Neben  diesen  all¬ 
gemeinen  Crisen  findet  sich  bei’m  normalen  Podagra  noch  eine  w  ahre  topische 
Crise  —  Abschuppung  des  befallenen  Gelenks. 

2)  In  theil  weise  Genesung.  Es  bleiben  Störungen  zurück.  Als  Stö¬ 
rung  ist  kaum  wöhl  jener  Zustand  zu  betrachten,  wo  noch  längere  Zeit  das 
Gelenk  steif  ist,  und  ein  Gefühl  von  Taubsein,  Pelzigsein  zurückbleibt,  was 
sich  aber  nach  einigen  Wochen  verliert.  Wohl  aber  gehört  hierher  jener  Zu¬ 
stand,  wo  sich  wirklich  Gichtconcrelionen  in  den  Gelenken  bilden  und  wo  es 
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zur  Unbeweg^lichkeit  der  Glieder  kommt,  entweder  zu  wahrer  Anchylose,  wenn 
die  Ansammlung^  des  pathischen  Products  bedeutend  ist,  dass  das  Gelenk  ganz 
zerstört  und  die  früher  getrennten  Knochen  mit  einander  in  Verbindung  ge¬ 
bracht  werden,  oder  zur  falschen  Anchylose,  wo  die  Trennung  zwischen  den 
Knochen  zwar  fortbesteht,  aber  die  Bewegung  derselben  gehemmt  ist,  indem 
sich  gichtische  Materie  auf  die  Knorpelflächen  abgelagert  hat ,  oder  indem  die 
Knorpelfläche  zerstört  und  die  Knochen  in  unmittelbare  Berührung  gebracht 
sind,  oder  indem  sich  Gichtknoten  in  den  Umhüllungen  der. Knochen,  in  den 
Ligamenten  gebildet  haben,  in  welchem  Falle  auffallende  Entstellung  mit  der 
Unhew'eglichkeit  verbunden  ist. 

3)  In  eine  andere  Krankheit  (meist  bei  normalen  Formen).  Die 
Uebergänge  sind  so  verschieden,  als  die  Organe,  die  der  Sitz  der  anomalen 
Form  sind.  Wo  die  Columna  vertebralis  der  Sitz  der  Atfection  ist,  ist  meist 
Paralyse  die  Folge,  durch  Druck  der  gichtischen  Concretionen  auf  die  Spinal¬ 
nerven  erzeugt.  Wo  die  Kopfknochen  ergriffen  sind,  entsteht  meist  Epilepsie, 
besonders  wenn  die  innere  Knochenplatle  leidet ,  und  sich  hier  die  arthriti- 
schen  Tophen  bilden ,  oder  es  kommt  hier  Apoplexie.  Wenn  das  Herz  befallen 
wird  und  die  Gicht  hier  ihren  Ausgang  nimmt,  kommt  es,  wenn  die  Ablage¬ 
rung  auf  den  Klappenapparat  geschieht,  zu  Stenocardie,  und  wenn  die  Kranz¬ 
arterien  oblileriren ,  zu  Angina  pectoris  (Herzasphyxie ,  vorübergehende  Herz¬ 
lähmung,  wie  bei  Asphyxie  vorübergehende  Lungenlähmung).  Wenn  die  Ar¬ 
terien,  der  Sitz  der  AlTection  sind  und  es  in  diesen  zur  Verknöchernng  kommt, 
entstehen  zwei  höchst  interessante  Krankheiten,  die  sich  an  die  Angina  pec¬ 
toris  anschliessen  und  deren  Erscheinungen  dem  Wesen  des  Organs  entspre¬ 
chen,  dessen  Arterien  verknöchern;  Gangraena  senilis  bei  Verknöcherung  der 
Arterien  der  untern  Extremitäten,  und  Encephalomalacie  bei  Obliteration  der 
Gehirnarterien,  besonders  der  untern,  die  den  Circulus  arteriosus  Willisii  con- 
stituiren  und  der  Arteria  vertebralis.  Wird  das  Auge  von  Gicht  befallen,  so 
bildet  sich  Glaucoma,  Cataracta,  Pupillenverengerung  oder  Verschliessung , 
je  nachdem  dieses  oder  jenes  Gebilde  des  Auges  ergriffen  wird.  Wenn  die 
serösen  Häute  leiden,  kommt  es  zu  Hydropsie;  wenn  die  Nieren  befallen 
werden,  zu  Nierensteinbildung.  An  die  Nicrensteinbildung  reiht  sich  die  Bil¬ 
dung  von  Gallensteinen;  sie  ist  Weniger  frequent  als  jene.  Die  Form  der 
Gallensteine  ist  höchst  verschieden  ,  so  dass  w  ahrscheinlich  noch  eine  grössere 
chemische  Differenz  zwischen  denselben  stattfindet,  als  zwischen  den  ein¬ 
zelnen  Formen  der  Nierensteine.  Erst  dann,  wenn  wör  eine  sichere  chemische 
Analyse  dieser  Concretionen  haben,  werden  wir  über  Aetiologie  und  Thera- 
peutik  derselben  mit  eben  der  Gewissheit  zu  urtheilen  im  Stande  sein,  wie 
dieses  bereits  bei  Nierensteinen  gelungen  ist.  Gallensteine,  die  in  grosser 
Menge  Vorkommen,  prismatische  Gestalten  besitzen,  eine  braune  Farbe  haben 
und  undurchsichtig  sind,  scheinen  im  Causalzusammenhang  mit  Arthritis  (und 
Hämorrhoidalaffection)  zu  stehen.  Wo  dagegen  nur  ein  Gallenstein  sich  vor¬ 
findet,  der  aus  reinem  Cholestearin  besteht,  ist  nicht  auf  Arthritis  und  Hämor¬ 
rhoidalaffection,  als  ätiologisches  Moment,  zu  schliesseii.  Es  scheint  hierher 
noch  eine  andere  Erscheinung  zu  gehören,  die  des  Ausbrechens  und  der  Aus¬ 
leerung  von  Fettmassen  durch  den  Darm;  eine  Erscheinung,  die  bei  ältern 
Leuten  bisweilen  vorkömmt,  bei  welchen  eine  Zeit  lang  Symptome  des  Pfort— 
aderleidens  vorausgegangen  sind. 

4)  In  den  Tod.  3Ian  muss  zwischen  dem  Tode  des  ganzen  Individuums 
und  der  einzelnen  Theile  unterscheiden;  denn  oft  stirbt  ein  Theil  ab,  z. B.  die 
Zehe,  die  brandig  wird  und  sich  vom  Gelenke  abtrennt,  ohne  den  Tod  des 
Individuums  zur  Folge  zu  haben.  Oft  sind  Störungen  des  Gichtparoxysmus  die 
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Veranlassung  eines  tödtlichen  Ausganges;  die  heftigen,  fürchterlichen  Schmer¬ 
zen,  die  den  Paroxysmus  zuweilen  begleiten,  bestimmen  die  Kranken  nicht 
selten  zur  Anwendung  verderblicher  Mittel,  z.  B.  der  Kälte,  wodurch  das 
Podagra  unterdrückt,  innere  Theile  befallen  und  in  den  Zustand  der  Ent¬ 
zündung  versetzt  werden,  die  mit  brandiger  Zerstörung  endet.  Besonders 
häufig  ist  es  der  Magen,  weil  er  durch  das  Erbrechen,  das  den  Eintritt  des 
Paroxysmus  bezeichnet,  in  krankhafte  Disposition  versetzt  ist,  nicht  selten 
auch  die  Gehirnhäute,  und  es  entsteht  dann  wahre  Meningitis  artbritica.  Oder 
der  Tod  entsteht  durch  mannigfache  Aachkraukheiten  oder  durch  Erschöpfung 
der  Lebensthätigkeit,  indem  es  in  Folge  derselben  nicl.t  mehr  zur  Ausstossung 
auf  die  Peripherie,  sondern  zum  Erguss  von  Flüssigkeiten,  zum  schnell  tödt¬ 
lichen  Hydrops  kommt.  Endlich  erfolgt  der  Tod  durch  wahre  nervöse  Apo¬ 
plexie,  durch  dynamische  Lähmung  des  Nervensystems.  Von  dieser  Todes¬ 
weise  scheint  jedoch  weniger  Ursache  die  Krankheit  an  sich,  als  die  angewen¬ 
deten  Mittel  zu  sein,  namentlich  jene,  die  lähmend  auf  das  Bauchnervensy¬ 
stem  einwirken  und  sich  eine  Zeit  lang  als  Specifica  erhalten  haben  ,  z.  B. 
Portlandspulver,  dieEau  medicale  und  auch  die  Wassercur  von  Gadet  de  Vaux. 

Prognose.  Nicht  sehr  günstig.  Die  Krankheit  gehört  zu  den  schwer 
heilbaren,  besonders,  wenn  nicht  das  Bemühen  des  Arztes  kräftig  von  dem 
Kranken  unterstützt  wird,  was  um  so  seltener  geschieht,  da  die  Aufopferung, 
die  die  Beseitigung  desUebels  fordert,  nicht  gering  ist.  Schlimm  ist  die  Krank¬ 
heit  bei  erblicher  Anlage,  wenn  sie  schon  frühzeitig  einlritt,  schlimm,  wenn 
die  Beseitigung  des  Causalmoments  unmöglich  ist.  Je  heftiger  die  Anfälle  sich 
folgen,  desto  schlimmer  ist  die  Prognose.  Was  die  einzelnen  Paroxysmen  be¬ 
trifft,  so  hängt  die  Vorhersage  vorzüglich  von  folgenden  Momenten  ab: 

1)  Von  der  Form.  Normales  Podagra  stellt  eine  günstigere  Prognose, 
als  anomale  Formen.  Bei  letztem  ist  das  befallene  Organ  von  Wichtigkeit. 
Je  unentbehrlicher  dasselbe  für  den  Gesammtorganismus,  desto  ungünstiger 
ist  die  Vorhersage ,  äusserst  ungünstig  daher  bei  Aöection  des  Herzens  oder 
des  Gehirns.  Selbst  wenn  die  Ausstossung  in  den  Gelenken  erscheint,  ist  es 
von  Bedeutung,  ob  vom  Rumpfe  entfernte  oder  naheliegende  Gelenke  be¬ 
fallen  werden.  Letzteres  ist  immer  schlimmer,  um  so  schlimmer,  je  näher 
das  Gelenk  dem  Rumpfe  ist. 

2)  Davon,  ob  die  Affection  rein  für  sich  besteht  oder  ob  schon  Degenera¬ 
tionen  eingetreten  sind.  Wenn  es  z.  B.  bei  Carditis  arthritica  schon  zur  Ver¬ 
knöcherung  des  Klappenapparates  gekommen  ist,  ist  die  Prognose  äusserst 
ungünstig. 

Therapeutik.  Ind.  proph.  Sie  tritt  bei  erblicher  Anlage  ein ,  wo  der 
Arzt  es  mit  Individuen  zu  thun  hat,  bei  welchen  es  ein  Eigenthum  der  Familie 
ist,  von  Gicht  befallen  zu  werden.  Man  wird  in  diesem  Falle  die  Krankheit 
durch  eine  zweckmässige  Behandlung  aufzuhalten  oder  wo  möglich  zu  ver¬ 
hüten  suchen  müssen,  indem  man  alle  Einflüsse,  die  den  Eintritt  der  Krank¬ 
heit,  die  Steigerung  der  Innern  Möglichkeit  zur  Wirklichkei  der  Krankheit 
begünstigen ,  beseitigt. 

Ind  morb.  1)  Das  Aliment.  Die  Kost  muss  leicht  verdaulich,  aber  nicht 
reizend,  sie  muss  einfach  sein  und  gleichzeitig  aus  Vegetabilien  und  Fleisch 
bestehen.  Alle  künstliche  Zubereitung,  Zusatz  von  Gewürzen,  namentlich  von 
scharfem  Zimmt,  Gardamomen,  Senf,  Pfeffer  u.  s.  w.,  Zubereitung  mit  Essig 
u.  s.  w. ,  ist  verwerflich.  Viel  Amylum  enthaltende  Dinge,  Kartoffeln,  fette 
oder  mit  Fett  bereitete  Speisen ,  sind  nachtheilig.  Bloss  reines  Muskelfleisch 
und  aus  der  Classe  der  Vegetabilien,  Dinge,  die  viel  Schleimzucker  enthalten 


und  auf  die  Secrelion ,  namentlich  des  Harns,  wirken,  werden  erlaubt.  Die 
Kranken  müssen  sich  vor  Ueberladung  des  Magens  hüten,  daher  nur  kleine 
Mengen  und  nie  viel  auf  ein  Mal  bis  zur  Uobersättigung  zu  sich  nehmen. 

2)  Des  Getränkes.  Alles  alcoholhaltige,  alles  saure  Getränke,  alles,  was  Auf¬ 
reizung  im  Gefässsysteme  und  zugleicli  im  Nervensysteme  setzt,  Wein,  Gaffe 
u.  s.  w.,  ist  nachtheilig.  Alle  Weine,  besonders  die  schweren  französischen 
Weine,  aber  auch  die  säurehaltenden  deutschen  Weine ,  besonders  die  jungen 
Sorten,  sind  verwerflich.  Am  besten  ist  Wasserdiät  und  ein  leichtes,  wenig 
gehopftes  Bier ,  und  wem  Weine  unentbehrlich  sind,  die  süssen,  sogenannten 
Dessertweine  und  in  kleinen  Mengen.  Viele  Podagraisten  versichern  ,  ihren 
Zustand  dadurch  sehr  verbessert  zu  haben,  dass  sie  das  Weintrinken  bei  Tische 
unterliessen  und  erst  einige  Stunden  späfer  getrunken  hätten.  Dieses  Mittel 
ist  einfach  und  verdient  alle  Empfehlung,  ist  aber  keineswegs  durch  eine 
hinreichende  Menge  von  Thatsachen  erprobt. 

3)  Die  Temperatur.  Podagristen  befinden  sich  am  besten  in  einer  gleich- 
mässigen  Temperatur;  nichts  ist  ihnen  nachtheiliger  und  empfindsamer,  als' 
schnelle  Temperatursprünge.  Man  kann  daher  die  Kranken,  wo  häufiger 
Temperaturwechsel  stattfindet,  in  Gegenden  schicken,  wo  dieses  nicht  der 
Fall  ist.  Für  Podagristen  ist  der  Aufenthalt  an  Seeküsten  durchaus  unzuträg¬ 
lich,  sondern  es  ist  mehr  das  Binnenland,  Florenz,  Rom;  Orte,  die  weit  von 
den  Alpen  entfernt  und  der  Seeküste  nahe  genug  sind,  um  den  wohlthätigen 
Einfluss  derselben  zu  geniessen.  Geeigneter  noch  dürfte  der  Aufenthalt  auf 
Sicilien,  oder,  nach  dem  Vorschläge  englischer  Aerzte,  in  Portugal  oder  dem 
südlichen  Spanien  (Fereo,  Granada  u.  s.  w.)  sein. 

4)  Die  Kleidung.  Die  Kleidung  ist  die  beste;  die  einerseits  den  Kranken 
gegen  äussere  Einflüsse  ,  Kälte,  Nässe  u.  s.  w. ,  schützt,  anderseits  die  Haut 
gelinde  reizt  und  die  Ausdünstung  deiselben  wieder  aufsaugt.  Mit  Recht  ist 
daher  das  Tragen  von  Wollkleidern,  von  Flanell  auf  blossem  Leibe,  den  man 
weder  bei  Tag  noch  hei  Nacht  ahlegen  darf,  zu  empfehlen. 

Der  Ind.  caus.  und  zum  Theile  auch  der  Ind.  morh.  entspricht  die  An¬ 
wendung  von  Mitteln ,  die  die  Haut  in  beständiger  Thätigkeit  erhalten.  Innere 
Mittel,  besonders  das  Trinken  von  vielen  lauwarmen  Getränken  (wie  englische 
Aerzte  empfohlen) ,  namentlich  des  die  Nerven  so  angreifenden  Thees,  sind 
schädlich.  Geeigneter  ist  die  Anwendung  äusserer  Mittel ,  der  Bäder,  lieber 
den  Gebrauch  derselben,  ihre  Temperatur,  ihre  Qualität  u.  s.  w.  sind  die  Mei¬ 
nungen  der  Aerzte  getheilt.  In  der  neuern  Zeit  haben  sich  jedoch  die  meisten, 
namentlich  englische  Aerzte,  für  den  Gebrauch  der  kalten,  besonders  der 
Salz  -  oder  Seebäder,  entschieden.  Sie  als  Mittel  in  allen  Fällen  anzuwenden, 
ist  Unsinn,  wenn  gleich  nicht  zu  läugnen  ist,  dass  sie  in  vielen  Fällen  äusserst 
vortheilhaft  wirken.  Bei  Individuen  mit  sensibelni  Nervensystem  ,  mit  schwa¬ 
cher ,  irritabler  Faser,  leicht  schwitzender ,  zarter,  vulnerabler  Haut,  sind  See¬ 
bäder  geradezu  nachtheilig.  Bei  Individuen  dagegen  mit  starker  Musculatur,  mit 
trockener,  spröder  Haut,  leisten  Seebäder  ausgezeichnete  Dienste ;  nur  sind  bei 
mehrern  oft  so  stürmischen,  in  der  Temperatur  so  wechselnden  Sommern  die 
nordischen  Länder  weniger  empfehlenswerth ,  als  die  südlichen ,  wo  man  auf  an¬ 
haltende  Sommer  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  rechnen  kann.  Wo  die  öcono- 
luischen  Verhältnisse  den  Gebrauch  der  Seebäder  nicht  erlauben,  macht  man 
künstlicheBäder  aus  Kochsalz ,  schwefelsaurer  Magnesia  und  Jod.  Bei  diesen 
künstlichen  Bädern  ist  cs  immer  nöthig ,  dass  man  mit  der  Temperatur  derselben 
nur  allmälig  herunterkomme,  mit  56  —  37  Grd.  R.  beginne  und  jeden  Tag 
etwa  um  1  Grd.  falle,  bis  man  auf  16,  höchstens  12  Grd.  herabkömmt.  Ferner 


ist  es  nöthi»,  dass  der  Kranke  sich  während  des  Bades  Bew  egung  machen 
kann,  was  vielleicht  die  ausgezeichnete  Wirkung  der  Seebäder  erklärt,  dass 
man  daher  grosse  Wannen  wähle.  Bewegung  überhaupt  ist  eines  der  besten 
Mittel,  das  Individuum  vor  dem  podagraischen  Anfall  zu  schützen,  besonders 
active  Bewegung,  die  freilich^  nie  bis  zur  Ermüdung  gesteigert  werden  darf, 
und  wobei  die  Bedeckung  der  Füsse  von  der  Art  sein  muss,  dass  sie  keinen 
Druck  auf  die  Zehen  ausübt.  Wenn  sich  einmal  Hühneraugen  gebildet  haben, 
entsteht  leichtvon  hier  aus,  als  dem Ausgangspuncte ,  Gangraena  senilis;  nicht, 
wie  die  Kranken  glauben,  in  Folge  kurz  etwa  vorher  unternommener  Aus¬ 
schneidung.  Wo  das  Individuum  freilich  durch  die  vorausgegangene  Gicht  in 
einen  grossen,  an  Lähmung  grenzenden  Schwächegrad  versetzt  ist,  muss  die 
active  Bewegung  der  passiven  weichen.  In  solchen  Fällen  ist  namentlich  das 
Reiten  zu  empfehlen.  Neben  der  Causalipdication  im  weitern  besteht  eine  im 
engem  Sinne,  die  theils  die  Entfernung  aller  jener  Einflüsse  verlangt,  die  wir 
bei  der  Aetiologie  erwähnt  haben,  theils  auf  Verhütung,  Minderung  oder  Hin¬ 
ausschieben  der  Paroxjsmen  sich  bezieht.  Kraus  hat  das  Verdienst,  gezeigt 
zu  haben,  dass  der  Harn  der  Podagristen  oft  schon  24  —  28  Stunden  voraus 
die  annahenden  Zustände  verkündet.  Wenn  diese  Erscheinungen  im  Harne 
der  Podagristen  auftreten,  gelingt  es  zuweilen  noch ,  den  Ausbruch  zu  ver¬ 
hüten,  oder  wenigstens  kann  und  muss  der  Arzt  jetzt  Voikehrung  treffen, 
dass  der  kommende  Anfall  regelmässig  verläuft.  Dieses  geschieht  durch  An¬ 
ordnung  der  Diät  und  Gebrauch  von  Arzneimitteln.  Das  Mass  der  Diät  betref¬ 
fend  ,  so  muss  weniger  Kost ,  Entziehung  aller  erhitzenden  Speisen  und  Ge¬ 
tränke,  Aufenthalt  im  Bette,  in  einer  gleichrnässigen  Temperatur,  und  der 
Gebrauch  vielen  lauwarmen  Getränkes  angeordnet  w  erden.  Unter  den  Arznei¬ 
mitteln  steht  das  Emeticum  oben  an,  besonders  bei  Podagristen,  die  eine  sehr 
lockere  Tafel  führten,  und  die  sich  vielleicht  kurz  vor  dem  Aufalle  ,  in  Folge 
des  Ungeheuern  Heisshungers ,  den  die  Menge  freier  Säure  durch  Reiz  auf  die 
Magennerven  hervorbringt,  überessen  haben.  Man  gibt  den  Tart.  stibiat.  mit 
etwas  Ipecacuanha,  w  odurch  Ausleerungen ,  nicht  bloss  Erbrechen  und  Durch¬ 
fälle  ,  sondern  meist  auch  Schweisse  ,  eingeleilet  w  erden ,  welche  Ausschei¬ 
dungen  die  Anfälle  verhüten  oder  ihre  Kraft  brechen.  Bei  Individuen,  wo 
ohnediess  Aufreizung  im  Magen  besteht,  wo  vielleicht  früher  schon  der  gich¬ 
tische  Paroxysmus  sich  auf  denselben  geworfen  hat,  ist  das  Emeticum  con- 
traindicirt. 

Ind.  morb.  Stätige  Indication.  (Indication  der  Krankheit  als  Tota¬ 
lität.)  Sie  verlangt: 

1)  Das  sich  bildende  Krankheitsproduct  zu  neutralisiren. 

2)  Dasselbe  in  dem  Verhältnisse,  als  es  sich  bildet,  auszuscheiden,  um 
jede  Ansammlung,  wodurch  die  Bildung  der  Paroxjsmen  erzeugt  wird,  zu 
verhüten. 

3)  Die  Bildung  neuer  Krankheilsproducle  unmöglich  zu  machen. 

Der  ersten  Indication  entsprechen  als  Indicala  die  calischen  IMiltel.  Von 
jeher  haben  sich  desshalb  die  Calien  in  der  Behandlung  der  Gicht  grossen  Ruf 
erworben;  sie  erfüllen  aber  keineswegs  die  ganze  Krankheitsindication ,  son¬ 
dern  entsprechen  nur  einem  Gliede  der  Ind.  Station.  Die  Anwendung  der 
Calien  richtet  sich  nach  dem  Grade  der  Säurebildung,  der  Qualität  der  sich 
bildenden  Säure  und  den  Digestionskräften  des  Individuums.  Bei  manchen 
Individuen  sind  die  erdigen,  bei  andern  die  reinen  Calien  angezeigt,  nament¬ 
lich  das  Subcarbonas  des  Natrons,  w^elches  sich,  wie  die  reinen  Calien  über¬ 
haupt,  besser  mit  einer  bedeutend  geschwächten  Digestion  verträgt,  als  die 
erdigen  Calien.  Nur  bei  Individuen,  bei  welchen  das  Knochensyslem  aulTallend 


angegriffen  ist  und  bei  welchen  sich  vorzugsweise  Phosphorsäure ,  in  den 
Gelenken  sowohl  als  im  Harne,  ausscheidet,  verdienen  die  erdigen  Galien, 
namentlich  die  Kalkerde,  unter  der  Form  der  Krebsaugen ,  Austernschalen, 
den  Vorzug  vor  den  reinen  Galien.  Dass  man  die  Galien  nicht  ununterbrochen, 
sondern  nur  so  lange  und  dann  geben  dürfe ,  wenn  die  Erscheinungen  von 
Säurebildung  zugegen  sind,  verstellt  sich  von  selbst;  desshalb  muss  man  auch 
die Secretionsproducte ,  namentlich  den  Harn,  beständig  einer  genauen  cheipi- 
schen  Prüfung  unterwerfen.  —  In  Dezug  auf  die  zweite  Indien tion  bemerken 
wir  Folgendes :  Wir  wissen,  dass,  wenn  das  Krankheitsproduct  ein  gewisses 
Maximum  erreicht  hat,  sich  ein  Paroxysmus  ausbildet.  Nun  wird  aber  die 
Bildung  der  Paroxysmen  zum  Theil  schon  dadurch  verhütet,  dass  das  pathi- 
sche  Product  neutralisirt  und  seine  Reizung  dadurch  gehoben  wird;  mehr 
aber  geschieht  diess  durch  Elimination  desselben  aus  den  Grenzen  des  Orga¬ 
nismus,  durch  den  Gebrauch  der  die  Secretion  befördernden  Mittel.  Was 
diese  anbelangt,  so  ist  man  auch  hier  wieder  zu  einseitig  verfahren;  manche 
Aerzte  haben  denDiaphoreticis  ,  namentlich  den  Antimonialpräparaten,  andere 
den  Narcoticis,  den  Nauseosis  (Rhododendron,  Ghrysanthemum  Aconitum } 
den  Vorzug  gegeben,  und  nur  wenige,  namentlich  die  europäischen  Aerzte, 
den  Darm  zur  Ausscheidung  benutzt.  Wir  haben  uns  gegen  die  Einseitigkeit 
dieses  Verfahrens  zur  Ausscheidung  schon  hinlänglich  bei  den  Hämorrhoiden 
ausgesprochen;  das  dort  Gesagte  gilt  auch  hier:  die  Wahl  des  Ausscheidungs¬ 
organes  wird  durch  den  Genius  epidem.,  die  Individualität  u.  s.  w.  bestimmt. 
Man  hüte  sich,  einseitig  auf  ein  Organ ,  das  dadurch  überreizt  und  paralysirt 
wird,  forlzuwirken ;  wähle  bald  dieses,  bald  jenes  Organ;  suche  die  Ausschei¬ 
dung  unter  denselben  zu  verlheilen;  mache  mit  den  Mitteln  von  Zeit  zu  Zeit 
eine  Pause  u.s.  w.  Nur  so  viel  müssen  wir  bemerken,  dass  wie  bei  den  Hämor¬ 
rhoiden  der  Krankheitszug  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  namentlich  in  nörd¬ 
lichen  Ländern,  gegen  den  Darm  geht,  so  derselbe  hier  gegen  die  Nieren 
gerichtet  ist,  dass  daher  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  dieDiuretica  ebenso  ausge¬ 
zeichnete  Dienste  thun,  wie  hei  Hämorrhoiden  die  darmausleerenden  Mittel, 
und  dass  man  in  Bezug  auf  die  Wahl  derDiuretica ,  die  Dose  und  den  Zeitraum 
der  Gabe  dieselben  Gautelen  beobachten  müsse,  die  wir  dort  für  die  Abführ¬ 
mittel  erörtert  haben.  Um  die  Bildung  des  pathischen  Products  zu  verhüten, 
sind  diätetische  Mittel  die  Hauptsache,  und  ohne  sie  ist  keine  Heilung.  Neben 
den  diätetischen  Mitteln  sind  Arzneien  angezeigt,  die  die  Kräfte  der  Dige- 
slionsorgane  stärken.  Tonica  und  Amara  haben  sich  daher  stets  Ruf  in  der 
Behandlung  desPodagras  erworben.  Die  Amara  sind  von  einigen  Aerzten  sogar 
als  specitisch  ausgerufen  worden,  was  sie  nun  keineswegs  sind;  denn  sie  er¬ 
füllen  nur  einen  Theil  der  allgemeinen  Krankheitsindication.  Man  muss  die 
Amara  mit  der  grössten  Vorsicht  geben;  denn  werden  sie  zur  Unrechten  Zeit 
und  ohne  gehörige  Vorbereitungscur  angewendet ,  so  können  sie  äusserst  nach¬ 
theilig  werden.  Wir  erinnern  an  das  bekannte  Portlandpulver  (das  lange  Zeit  Ge¬ 
heimmittel  war,  aber  grösstentheils  aus  bittern  Mitteln :  Teucrium  ,  Absynthium, 
besteht,  und  vom  Herzog  von  Portland  seinen  Namen  trägt),  das  unter  solchen 
Verhältnissen  schon  schlagflussäbnliche  Erscheinungen  erzeugt  hat.  Darin 
stimmen  alle  bittern  Mittel  überein,  dass  sie,  wenn  sie  kurz  vor  dem  Anfalle 
bei  Gegenw^art  vieler  Säure  gegeben  werden,  und  wenn  bei  ihrem  Gebrauche 
nicht  die  gehörige  Diät  beobachtet  wird ,  verderblich  wirken;  sie  finden  erst 
dann  Anwendung,  wenn  die  beiden  erstgenannten  Indicationen  realisirt  sind. 
Bei  ihrer  Anwendung  finden  Grundsätze  statt,  die  wir  bei  der  Ghlorose  aus¬ 
einander  gesetzt  haben,  und  keines  derselben  verdient  geradezu  den  Vorzug 
vor  dem  andern.  Das  gewählte  Mittel  muss  den  Digestionskräften  des  Kranken 
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entsprechen,  und  es  ist  daher  gerathen  (da  sich  die  Digestionskraft  des  Indivi¬ 
duums  nicht  von  vorne  herein  bestimmen  lässt) ,  mit  den  gelindem  zu  beginnen, 
und  nur  allmälig  zu  den  starkem,  heftiger  wirkenden ,  zu  den  rein  bittern, 
und  endlich  zu  den  aromatischen  Mitteln,  zu  Calmus,  Absynthium ,  über¬ 
zugehen.  Bei’m  Gebrauche  der  Amara  muss  endlich  strenge  Diät  eingehalten 
und  auf  die  Erscheinungen  von  Bildung  freier  Säure  Rücksicht  genommen 
werden,  in  welchem  letztem  Falle  man  mit  denselben  aussetzt  oder  sie  mit 
den  Antacidis  verbindet.  Schliesslich  wird  es  hier  noch  nöthig  sein,  von  einigen 
Fällen  zu  sprechen,  die  die  Anwendung  der  Tonica  und  der  China  verlangen. 
Bei  alten,  abgelebten  Individuen,  wo  die  Kräfte  schon  so  sehr  gesunken  sind, 
dass  es  gar  nicht  mehr  zur  Ausstossung  oder  Bildung  pathischer  PrOducte 
kommt,  WO  schon  Wassersucht  Yorhanden  ist,  oder  schon  die  ersten  Erschei¬ 
nungen  des  Hydrops  torpidus  eintreten,  sind  die  tonischen  Mittel,  und  unter 
diesen  die  China ,  von  grossem  Nutzen.  Man  muss  übrigens  den  Hydrops  tor¬ 
pidus  wohl  von  Hydrops  venosus  unterscheiden ;  denn  so  wohlthätig  dort  die 
China  ist,  so  nachtheilig  ist  sie  hier,  wo  Antiphlogose  in  Anwendung  kommen 
muss.  Man  verbindet  die  China  mit  flüchtigen  Reizmitteln  —  mitNaphtha,  be¬ 
sonders  mitNaphtha  mit  Eisen,  mit  derXinctura  Restuscheffii  (Spiritus  sulphu- 
rica  jethereus  martiatus);  Verbindung  mit  scharfen  Gewürzen  scheint  dem 
Kranken  sehr  nachtheilig. 

Nach  Auseinandersetzung  dieses  rein  rationalen  Heilverfahrens  und  der 
verschiedenen  Mittel,  die  demselben  entsprechen,  wird  es  gerathen  sein,  die 
verschiedenen  als  specifisch  angepriesenen  Heilmethoden  zu  würdigen ;  denn 
es  lässt  sich  denken,  dass  bei  einer  Krankheit,  die  gerade  unter  den  höchsten 
Ständen  am  häufigsten  getroffen  wird,  ein  grosses  Feld  für  Charlatanerie  sich 
aufgethan  habe.  Wir  erinnern  an  die  Eau  medicale,  an  die  Milch  von  Elleau, 
an  die  Curmethode  des  Cadet  de  Vaux,  an  das  Portlandspulver.  Wir  wollen 
diese  Mittel,  der  Reihe  nach  durchgeben.  An  die  einfachen  Mittel,  von  denen 
wir  schon  früher  gesprochen  haben,  an  das  Rhododendron,  Aconitum,  die 
Antimonialpräparate  reihen  sich  einige  Schwefelverbindungen,  die  man  als 
Specifica  gewählt  hat,  namentlich  der  Schwefelbalsam  (Beguin’s  rauchender 
Geist,  Schwefelamraoniak)undSchwefelalcohol.  Diese  Mittel  sind  nichts  weniger 
als  Specifica,  im  Allgemeinen  vielmehr  verwerflich ,  weil  sie  leicht  chronische 
Magenentzündung  erzeugen.  Bloss  in  einigen  Fällen  anomaler  Gelenkgicht,  wo 
die  Digestionsorgane  des  Kranken  noch  kräftig  sind,  finden  sie  Anwendung, 
aber  wenig  innerlich,  sondern  äusserlich  als  Reizmittel.  Ein  anderes  bekanntes 
Specificum  ist  das  Eau  medicale  (Eau  medicale  d’Hussin).  Die  Aerzte  sind  über 
die  Zusammensetzung  dieses  Mittels,  das  in  Frankreich  und  England  grosses 
Aufsehen  machte,  noch  nicht  einig,  doch  stimmen  alle  darin  überein  ,  dass  es 
die  Auflösung  eines  scharfen  vegetabilischen  Mittels  in  Weingeist  sei  —  Helle- 
borus.  Ob  diese  Mittel  auch  schon  die  ältesten,  namentlich  die  griechischen 
Aerzte,  gegen  Gicht  in  Anwendung  zogen,  bleibt  unentschieden.  So  viel  ist 
aber  gewiss,  dass  das  Eau  medicale  und  andere  Drastica  unter  bestimmten  Ver¬ 
hältnissen  sehr  nachtheilig  wirken,  indem  sie  die  Gicht  von  den  Gelenken  ver¬ 
scheuchen,  besonders  wenn  sie  bei  Formen,  die  schon  lange  bestanden  haben, 
in  Anwendung  gezogen  werden.  Es  dürfte  daher  in  den  meisten  Fällen  nicht 
gerathen  sein,  von  dieser  und  jener  Zusammensetzung  noch  so  bezweifelter 
Mittel  Gebrauch  zu  machen.  Während  die  Eau  medicale  starke  Secretion  durch 
den  Harn  erregt  und  daher  vorzüglich  als  Antarthriticum  wirkt,  hat  die  ent¬ 
gegengesetzte  Richtung  die  sogenannte  Wassercur  von  Cadet  de  Vaux,  die 
neuerlich  eine  Zeit  lang  sich  grosser  Celebrilät  zu  erfreuen  hatte,  den  Vorzug. 
Die  Kranken  trinken  des  Morgens  nüchtern  im  Bette  bedeutende  Mengen 
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Wassers,  alle  5  —  10  Minuten  ein  Schoppenglas,  möglichst  warm,  bis  sie  etwa 
in  5  —  6  Stunden  8—9  Mass  verbraucht  haben.  Das  Mittel  wirkt  belhätigend 
auf  die  Secretion  der  Haut  und  zugleich  der  Nieren.  Hierin  liegt  das  critische 
Moment  für  die  Beurlheilung  der  Anwendbarkeit  desselben.  Bei  Individuen 
mit  zarter,  leicht  schwitzender  Haut,  wo  Reizung  zu  l^rieselbildung  vorhanden 
ist,  kann  das  Mittel  nur  nachtheilig  wdrken;  aber  nicht  bloss  dadurch,  dass  es 
die  Hautcrise  zur  Colliquation  steigert;  nicht  selten  wird  es  auch  durch  plötz¬ 
liche  Lähmung  des  Bauchnervensystems  verderblich,  abgesehen  davon,  dass 
es  äusserst  iiachtheilig  auf  die  ohnehin  geschwächten  Digestionsorgane  ein¬ 
wirkt.  Zu  einer  mehr  rationellen  Heilmethode  gehört  die  Schiniercur,  beson¬ 
ders  von  Rust  bei  inveterirter  Gicht  empfohlen,  und  die  damit  zusammen¬ 
hängende  Hunger-  oder  Entziehungscur.  An  diese  reiht  sich  die  Kirschen-, 
Trauben-,  Molkencur.  Unter  Schmicrcur  versteht  man  die  Anwendung  der 
Quecksilbersalbe  in  gewisser  Ordnung,  bestimmter  Zeitfolge.  Es  steht  nicht  zu 
läugnen,  dass  durch  dieselbe,  zudem,  wenn  sie  mit  der  Entziehungs-,  Hunger- 
cur  verbunden  ist,  eine  solche  Umänderung  in  der  Metamorphose  gesetzt  wird, 
dass  dadurch  Afterproductionen  geschmolzen  werden,  und  dass  diese  Methode 
hei  Gicht  unter  bestimmten  Verhältnissen  mit  Erfolg  angewendet  werden  könne, 
wie  hei  jugendlichen,  gesunden,  robusten,  blutreichen  Individuen  nämlich, 
wo  Gicht  mit  bedeutender  Ablagerung  von  Concretionen  einherschreitet.  Bei 
allen  anomalen  Formen  dagegen,  bei  sehr  schwächlichen  Individuen,  hei  Indi¬ 
viduen,  die  in  die  Periode  der  Involution  eingetreten  sind,  wo  vielleicht  schon 
Andeutungen  hydropischer  Erscheinungen  kommen ,  ist  die  Schmiercur  ver¬ 
werflich,  sie  würde  den  Kranken  zu  Grunde  richten.  Aber  selbst  bei  den  robu¬ 
stesten  Subjecten  wird  man  die  Cur  nicht  mit  Couvrier’s  Strenge  anwenden, 
sondern  in  der  Form  der  Darmcur  von  Montpelier.  Wenn  es  sich  nicht  um 
Schmelzung  von  Gichtconcrementen  handelt,  thut  die  Hunger-  und  Entzie¬ 
hungscur  (selbst  bei  den  robustesten  Subjecten)  dieselben  Dienste.  Trauben-, 
Kirschencur  ist  bei  Gicht  bei  weitem  weniger  vortheilhaft,  als  bei  Hämor- 
rhoidalaffection ,  und  kann  nur  in  Fällen,  wo  die  Hunger-  und  Schmiercur 
mit  Nutzen  angewendet  wird,  einigen  Erfolg  versprechen.  Endlich  kommt 
eine  Reihe  von  Mitteln,  die  ebenfalls  und  mit  Recht  sich  Ruf  in  der  Behand¬ 
lung  der  Gicht  erw^orben  haben,  über  deren  Anwendung  aber  der  grösste  Wi¬ 
derspruch  unter  den  Aerzten  besteht:  die  Mineralquellen.  Es  gibt  kaum  eine 
Heilquelle  ,  welcher  Art  sie  immer  sei,  Schw^efel-,  Eisen-,  salinische  Quelle, 
die  nicht  gegen  Gicht  empfohlen  w  orden  w  äre.  Die  Mehrzahl  der  Aerzte  hat 
sich  jedoch  für  die  Anw^endung  der  salinischen  Bäder,  und  zwar  der  Thermen, 
entschieden,  und,  wde  wir  glauben,  mit  Unrecht ;  denn  wenn  gleich  ihre  Heilkraft 
in  vielen  Fällen  nicht  bezweifelt  werden  kann  ,  so  sind  die  Folgen  ihrer  An- 
w  endung  in  andern  doch  höchst  traurig.  Sehr  kräftige ,  blutreiche  Individuen 
mit  fortdauernder  Congestien  gegen  den  Kopf  oder  die  Brust  vertragen  diese 
Quellen  durchaus  nicht.  Schönlein  sah  Fälle ,  wo  nicht  bloss  die  Congestion 
gesteigert,  sondern  Ablagerung  in  Brust  und  Kopf  stattfand ,  w  ährend  freilich 
dieGichtvon  den  Gelenken  verschwand.  Individuen  dagegen,  die  andenAus- 
gängen  der  Gicht  leiden,  wo  gichtische  Contracturen ,  Anchylosen  ,  gichtische 
Lähmungen  zugegen  sind;  Individuen  mit  wenig  reizbarem  Gefässsystera,  mit 
wenig  Blut,  wo  vielmehr  nervöse  Erscheinungen  mit  unterlaufen,  als  dass 
strenge  febrile  Aufreizung  zugegen  wäre,  sagen  sie  vortrefflich  zu.  Unter 
den  salinischen  Thermen  stehen  Carlsbad  und  Wiesbaden  oben  an.  Carlsbald 
wirkt  heftiger,  besonders  wenn  mit  den  Bädern  der  innere  Gebrauch  des 
Wassers  verbunden  wird,  und  ist  besonders  bei  Individuen  zu  empfehlen, 
wo  Obstructionen  des  Unterleibs  zugegen  sind,  und  bei  einigen  Formen  ano- 


raaler  Gicht,  wo  sich  wahre  Gichtkuchen  in  der  Leber  gebildet  haben,  wie 
bei  Intermittens  Fieberkuchen  in  der  Milz.  Analog  der  Wirkung  der  sa- 
linischen  Thermen  ist  die  der  kalten  salinischen  Bäder.  Der  Repräsentant 
derselben  istKissingen  (das  sicli  übrigens  so  wenig  als  die  salinischen  Thermen 
mit  reizbarem  Gefässsysteme,  heftiger  Congeslion  und  ausgezeichneten  ner¬ 
vösen  Erscheinungen  verträgt).  An  die  kalten  salinischen  Quellen  schliesst 
die  Anwendung  der  Solen  -  und  Seebäder.  Die  Solenbäder  sind  eines  der 
kräftigsten  Mittel,  weniger  aber  bei  reiner  Gicht  als  bei  Complication  der¬ 
selben  mit  Scrophulose,  wo  der  mit  dem  Eintritte  der  Pubertät  schlummernde 
Keim  der  Scrophulose  mit  dem  Ausbruche  der  Arthritis  in  spätem  Jahren 
wieder  erwacht.  Jene  Contraindication,  die  wir  bei  den  salinischen  Thermen 
und  denkalten  salinischen  Mineralquellen  erwähnt  haben,  gelten  übrigens  auch 
hier.  Individuen  mit  Neigung  zu  Congestionen  und  sogenannter  laufender, 
springender  Gicht  vertragen  die  Anwendung  der  Solenbäder  nicht.  An  die 
Solenbäder  reihen  sich  die  Seebäder.  Bei  Individuen  mit  zarter,  feiner,  leicht 
schwitzender  Haut,  bei  welchen  grosse  Reizbarkeit  im  Muskelsystem  besteht, 
leisten  sie  ausgezeichneten  Nutzen.  Nicht  bloss  salinische  Quellen  übrigens  und 
die  ihnen  verwandten  Solenseebäder  werden  bei  Podagra  mit  Erfolg  in  An¬ 
wendung  gezogen:  es  kommen  vielmehr  auch  Fälle  vor,  die  den  Gebrauch 
der  Schwefel— 0  und  Eisenquellen  verlangen.  Schwefelquellen,  namentlich 
die  schw^efelhaltigcn  Thermen,  wird  man  bei  Complication  [des  Podagras,  mit 
Syphilis  und  bei  gichtisch-impetiginösen  Formen,  bei  Individuen ,  wo  die 
Haut  spröde,  trocken,  rigid  ist,  mit  Erfolg  anwenden.  Bei  alten  Podagristen 
dagegen,  wo  Erschöpfung  durch  Heftigkeit,  Häufigkeit  oder  unzweckmässige 
Behandlung  der  Anfälle  zugegen  und  wo  grosse  Schwäche  in  dem  Muskel¬ 
system  zurückgeblieben  ist,  mit  einem  Worte,  bei  torpiden  Formen  der  Gicht, 
wird  man  sich  mit  Vortheil  der  Eisenbäder  bedienen;  der  gelinden  Eisen¬ 
säuerlinge,  wie  von  Pyrmont,  Dryburg ,  Bocklet,  Brückenau,  der  Bäder 
des  Schwarzwaldes  u.  s.  w.  Endlich  besteht  noch  eine  Reihe  von  Bädern,  die 
gegen  Podagra  empfohlen  wurden,  über  deren  Wirkung  aber  bis  jetzt  wir 
noch  wenig  Aufschluss  haben ,  indem  die  Analyse  derselben  noch  zu  wenig 
Anhaltspuncte  geboten  hat.  Wir  meinen  die  Bäder  auf  der  Centralkette  der 
europäischen  Alpen,  die  durch  Gaslein  repräsentirt  werden,  welches  alle 
jene  wunderbaren  Erscheinungen,  die  diesen  Bädern  eigen  sind,  in  sich  ver¬ 
einigt,  Baumgärtner  hat  die  Ansicht  aufgestellt,  dass  es  mehrere  Thermen 
gebe,  die  durch  ihre  chemischen,  während  andere  durch  ihre  physischen 
Eigenschaften  ausgezeichnet  seien.  Zu  den  letzlern  gehört  Gastein.  Er  hat  in 
der  Gasteiner  Quelle  a)  ungeheure  Leitungsfähigkeit  für  die  Electricität  über¬ 
haupt,  und  für  die  thierische  insbesondere,  und  b)  grosse  Tenacität  für  den 
Wärmestoff  nachgewiesen.  In  ersterer  Eigenschaft  scheint  der  Grund  insbe¬ 
sondere  zu  liegen,  wodurch  dieses  Bad  bei  rheumatischen  Affectionen ,  bei 
welcher  die  Electricität,  wie  bekannt,  eine  Hauptrolle  spielt,  so  wunderbare 
Wirkung  besitzt.  Aber  auch  bei  manchen  podagraischen  Formen  ist  seine  herr¬ 
liche  Wirkung  nicht  zu  verkennen;  bei  allen,  abgelebten  Männern  thut  Gastein 
Wunder,  und  es  gibt  unter  solchen  Verhältnissen  kein  besseres  Mittel  als  dieses 
Bad,  dessen  Wirkung  durch  Umgebung,  Landschaft  und  Lebensweise  kräftig 
unterstützt  wird.  Leider  erlauben  es  aber  die  öconomischen  Verhältnisse  der 
Kranken  nicht  immer,  dieselben  in  eines  der  hier  genannten  natürlichen 
Bäder  zu  schicken,  und  der  Arzt  sieht  sich  dann  in  die  Nothw endigkeit  ver¬ 
setzt,  w  enigsten^  eine  künstliche  Nachahmung  derselben  zu  versuchen ,  künst¬ 
liche  Bäder  brauchen  zu  lassen.  Neben  den  künstlichen  Mineralbäderu  hat 
man  aber  auch  die  künstlichen  Dampfbäder  in  der  Praxis  eingeführt,  üeber 


die  Wirksamkeit  der  vulcaniscben  Dampfe  bei  Gicht  haben  besonders  süd¬ 
europäische  Acrzte  grosse  Erfahrung  gesammelt.  An  Orlen,  wo  es  keine  vol- 
canischen  Dämpfe  gibt,  lässt  man  (in  Italien)  das  Sandbad  gebrauchen,  ein 
Mittel,  das  zu  den  heftigsten  gehört,  und  bei  Gicht  w’eniger  als  bei  chroni¬ 
schen  Hautkrankheiten  und  invelerirter  Syphilis  empfohlen  werden  dürfte. 
Als  Surrogat  der  yulcanischen  Dämpfe  bedient  man  sich  bei  uns  der  Bäder  im 
Gale’schen  Kasten  und  der  russischen  Schwitzbäder  bei  gichtischen  Concre- 
tionen;  gichtischer  Stei:igkeit  in  den  Gelenken.  Bei  Individuen  mit  trockener, 
spröder  Haut  leistet  der  Gale’sche  Kasten  ausgezeichnete  Dienste;  beson¬ 
ders  empfehlungswerth  ist  er  aber  bei  Individuen,  wo  neben  der  Gicht  viel¬ 
leicht  Syphilis  oder  Mercurialinloxicalion  zugegen  ist,  bei  Knochenaffectionen, 
wo  die  Röhrenknochen  sehr  angeschwollen  sind,  sich  aufgetriebep,  haben, 
gichtische  Exostosen  zugegen  sind.  Es  ist  nicht  einmal  nöthig,  dass  das  ganze 
Individuum  in  den  Dampfapparat  gesteckt  werde ,  sondern  man  kann  bloss  das 
von  Gicht  afficirte  Glied  der  Entwickelung  des  Schwefeldampfes  aussetzen. 

Indication  der  einzelnen  Forme ti. 

A.  Der  normalen  Gicht. 

Die  Behandlung  der  Paroxysmen  des  regelmässigen  Podagras  richtet  sich 
nach  dem  Gharacter  der  topischen  sowohl  als  allgemeinen  Reaction;  es  gibt 
daher  keine  Normalmethoden ,  keine  für  alle  Fälle  anwendbare  Behandlung. 
Ist  der  Gharacter  der  des  Erethismus,  so  ist  die  Behandlung  mehr  exspec- 
tativ.  Der  Kranke  hütet  das  Bett;  auf  den  befallenen  Theil  wendet  man  er¬ 
höhte  Temperatur  an.  Wolle,  Werg,  Flachs  u.  s.  w. ,  die  von  Zeit  zu  Zeit  ge¬ 
wechselt  und  unter  Verhältnissen  mit  Mastix  durchräuchert  werden.  Wir  ziehen 
diese  einfachen  Dinge  andern,  namentlich  dem  Wachs  -  und  dem  sogenannten 
Gichttaffet  vor,  welche  durch  ihren  Terpentingehalt  bei  ohnehin  vorhandener 
Hinneigung  zu  rosiger  Entzündung  leicht  verderblich  werden.  Dazu  eine 
strenge  Diät,  bloss  vegetabilische  Kost,  wässeriges,  einfaches,  lauwarmes 
Sauerwasser  mit  Zucker,  um  auf  die  Nerven  zu  wirken,  aber  nie  kaltes  Ge¬ 
tränke.  Bei  dieser  Behandlung  geht  der  podagraische  Anfall  in  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  vorüber.  Bei  synochalem  Gharacter  ist  die  Aufgabe,  die  Thätig- 
keit  herabzustimmen.  Dieses  geschieht  durch  zweierlei  Mittel:  a)  durch  anti¬ 
phlogistische ,  h)  durch  sedative  Mittel.  Die  Antiphlogose  hatte  in  der  neue¬ 
sten  Zeit  sich  eines  grossen  Anhangs  unter  den  Aerzten  zu  erfreuen,  und  ist 
von  einigen  sogar  als  Normalmethode  aufgestellt  worden,  namentlich  die  topi¬ 
sche.  Dieses  ist  falsch  ;  denn  nur  hei  bedeutender  Geschwulst  ,  heftigen 
Schmerzen  und  starker  Röthe  ist  sie  angezeigt.  Mit  der  Auswahl  der  zum  Be¬ 
hüte  der  topischen  Antiphlogose  zu  gebrauchenden  Blutegel  muss  man  vor¬ 
sichtigsein;  denn  es  entsteht  bei  Anwendung  der  ganz  schwarzen,  sogenannten 
Pferdeegeln  leichtEntzündung,  die  mit  brandiger  Zerstörung  endet.  Die  Menge 
der  anzuwendenden  Blutegel  variirt  von  ß— 8,  12  —  16  und  darüber;  oft  ist 
es  sogar  nöthig,  alle  2  —  5  Tage  ihre  Anwendung  zu  wiederholen.  Neben  der 
Antiphlogose  ist  zuweilen  die  sedative  Behandlung  angezeigt.  Die  ältern  Aerzte 
haben  einen  zu  reichlichen  Gebrauch  von  den  sedativen  Mitteln,  den  Narco- 
ticis ,  theils  äusserlich,  theils  innerlich,  namentlich  von  Opium,  gemacht. 
Narcotische  Ueberschläge  auf  die  befallenen  Gelenke  sind  immer  verdächtig, 
indem  sie  die  Nervenlhätigkeit  herabstimmen ,  wodurch  ein  Element,  das 
nöthig  ist  zur  Festhaltung  der  Gicht  an  äussern' Theilen ,  aufgehoben  und 
Zurücksinken  der  Gicht  veranlasst  wird.  Zum  Behufe  der  sedativen  Heil¬ 
methode  beschränken  wir  uns  daher  bloss  auf  erweichende  Ueberschläge,  Ab- 
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kochung  von  Leinsamen  mit  geslossenen  Mohnköpfen.  Da  das  Fieber,  \velches 
die  synochaleForm  des  Podagras  begleitet,  oft  auch  den  synochalen  Characler 
hat,  lässt  sich  der  Arzt  leicht  (durch  Härte  und  Spannung  im  Pulse  einerseits 
und  durch  den  feurig  brennendrothen  Harn  anderseits)  zur  allgemeinen  Anti- 
phlogose  verleiten,  was  leicht  verderblich  werden  kann,  indem  dadurch  leicht 
das  Fieber,  das  zu  dem  Wesen  des  podagraischen  Paroxysraus  gehört,  ver¬ 
nichtet,  und  wenn  die  Kranken,  wie  dieses  oft  geschieht,  während  der  Ader¬ 
lässe  ohnmächtig  werden ,  die  Gicht  von  den  Gelenken  vertrieben  wird  und 
zurücksinkt  (wie  acute  Exantheme).  Der  Arzt  lasse  sich  daher  zur  Aderlässe  nie 
gleich  durch  die  Erscheinungen  im  Pulse  gegen  Abend  zur  Zeit  der  Exacer¬ 
bation  bestimmen ;  denn  es  kommen  gegen  Mitternacht  auffallend  critische 
Erscheinungen:  der  Puls,  der  noch  am  Abend  hart,  voll,  gespannt  ging,  ist 
gegen  Morgen  mit  dem  Eintritte  der  Crisen  weich  geworden ,  hat  seine  Härte 
und  Spannung  verloren.  Nur  wenn  auch  am  Morgen  in  der  Remissionszeit 
jene  Erscheinungen  zugegen  sind,  den  synochalen  Character  des  Fiebers  be¬ 
stimmen,  entschliesse  man  sich  zur  Aderlässe,  aber  unter  den  gehörigen  Caii- 
telen.  Der  Kranke  liege  im  Bette,  man  erkundige  sich,  ob  er  schon  und  viel¬ 
leicht  in  Ohnmacht  zur  Ader  gelassen,  und  treffe  in  diesem  Falle  die  gehörigen 
Vorkehrungen,  lasse  das  Blut  nicht  gleich  im  Strome  ausfliessen  und  schliesse 
die  Vene  mit  dem  Finger^  wenn  es  dem  Kranken  schwarz  vor  den  Augen 
wird,  bis  durch  Anwendung  von  Riechmitteln,  kalten  W^aschungen  im  Ge¬ 
sichte  u.  s.  w.  diese  Erscheinungen  vorüber  sind.  Mit  der  Antiphlogose  muss 
eine  antiphlogistische  Diät  verbunden  werden:  einfache  Pflanzenkost,  ge¬ 
kochtes  Obst,  Enthaltung  von  allen  Fleischspeisen,  sogar  von  Fleischbrühe ; 
kühlendes  Getränke:  Weinstein wasser,  Weinsteinmolken  und  Mittelsalze,  die 
die  meist  vorhandene  Stuhlverstopfung  zu  beseitigen  Im  Stande  sind,  Wein¬ 
sleinrahm  mit  Nitrum  oder  Magnesia  sulphurica.  Bei  torpidem  Character  wird 
die  Behandlung  die  entgegengesetzte  sein.  Topische  und  allgemeine  Behand¬ 
lung  muss  hier  dahin  gerichtet  sein,  den  GiclTparoxysmus  zur  Entwickelung 
zu  bringen,  da  dessen  Ausbruch  nun  doch  nicht  mehr  verhütet  werden  kann. 
Zu  dem  Ende  wird  man  Mittel  an  wenden  müssen,  die  Aufreizung  im  Gefäss- 
system  setzen,  in  Verbindung  mit  solchen  ,  die  besänftigend  auf  das  sollicitirte 
Nervensystem  wirken.  Grossen  Ruf  haben  sich  Bradier’s  Fomenlallonen  er¬ 
worben.  Man  hat  sie  als  specifisch  gegen  Gicht  ausgerufen  und  fast  allgemein 
in  Anwendung  gezogen,  um  so  mehr,  da  Napoleon  das  Mittel  angekauft  und 
der  Prüfling  der  berühmtesten  französischen  Aerzle  unterworfen  hat,  welche 
Prüfung  denn  auch  zu  Gunsten  des  Mittels  entschied.  Manche  Formen  von 
Gicht  vertragen  übrigens  diese  Ueberschläge  durchaus  nicht,  namentlich  jene 
Formen,  wo  die  entzündlichen  Erscheinungen  sehr  ausgezeichnet  sind.  Alten 
Podagristen  dagegen,  bei  welchen  die  Geschwulst  zwar  bedeutend,  aber  nur 
schwach  geröthet,  nicht  grell,  sondern  mehr  ödematös  ist,  wo  das  Fieber 
mehr,  zu  dem  torpiden  Character  hinneigt,  leisten  sie  ausgezeichnete  Dienste. 
Sie  bestehen  aus : 

Balsam  de  Mecca  6  Dreh. 

Gort.  Chin.  rubr.  1  Dreh. 

Croc.  Orient  Unc.  ß. 

Hb;  Salv. 

Rad.  sassaparill  aä  1  Unc. 

Alcoh.  vin.  2  Pfd. 

der  Meccabalsam  in  1  Pfund  rectificirten  Weingeistes  aiifgelös’t,  die  vegeta¬ 
bilische  Species  mit  dem  Reste  /i8  Stunden  digerirt,  die  beiden  Mischungen 
colirt  und  dann  zusaramengegossen.  Von  dieser  Mischung  wird  1  Theil  mit 
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2  Theilen  Kalkwasser  gemischt,  und  da  dadurch  eine  Trübung  entsteht,  wohl 
umgeschülleU.  Bei  der  Application  kocht  man  Leinsamenmehl  mit  Wasser  zu 
einem  etwas  dicklichen  Brei,  den  inan  etwa  zur  Dicke  eines  Fingers  auf  einer 
Serviette  aussfreicht.  Auf  diesem  Brei  werden  zu  jedem  Umschläge  2  Ünz.  von 
dem  mit  Kalkwasser  yerbundenen  Balsam  gegossen,  und  das  Ganze  auf  den 
leidenden  Theil  so  übergeschlagen ,  dass  er  ganz  davon  bedeckt  wird.  Das 
Calaplasma  wird  durch  Flanellumwickelung  fest  gehalten ,  und  erst  nach  24 
Stunden  mit  einem  neuen  vertauscht.  In  dieser  Zeit  mindert  sich  schon  der 
Schmerz;  es  tritt  Ruhe  ein  und  der  Kranke  schläft  etwas.  Das  Hauptcriterium 
einer  zweckmässigen  Anwendung  aber  soll  das  sein,  dass  sich  nach  Wegnahme 
des  Cataplasmas  ein  eigenthümlicher ,  höchst  übler  Geruch  aus  dem  leidenden 
Theile  erhebt.  An  die  Bradier’schen  Ueberschläge  reiht  sich  der  Gebrauch  des 
Balsams  von  Musgrave  und  die  von  den  Engländern  empfohlene  Tinctura  gen- 
tianae  composita.  Sie  wirken,  wie  überhaupt  alle  Tincturen,  die  balsamische 
Harze  enthalten,  durch  Gefassreiz ,  können  sich  daher  unter  ähnlichen  Ver¬ 
hältnissen,  w  ie  die  Bradier’schen  Ueberschläge ,  als  wirksam  erweisen.  Die 
bezeichneten  Mittel  müssen,  wo  das  Fieber  einen  grossem  Schwächograd 
zeigt,  bei  schnellem  ,  schwachem  Pulse ,  w'O  die  Kräfte  sehr  gesunken  sind,  mit 
innern  Reizmitteln  verbunden  werden  ,  um  die  Paroxysmen  an  der  Peripherie 
festzuhalten.  Man  gibt  zu  dem  Ende  Campher  in  kleinen  Gaben,  Aramoniak- 
salze,  die  Schwefelpräparate  und  eine  mehr  nährende,  selbst  reizende  Diät 
und  reizendes  Getränke,  z.  B.  einen  schwachen  Punsch.  Bei  dieser  Behand¬ 
lung  kommt  endlich  das  Stadium  der  Crise.  Die  Crisen  müssen  geleitet  wer¬ 
den  ;  denn  von  completer  Durchführung  derselben  hängt  es  ab  ,  dass  der  nächste 
Paroxysmus  hinausgeschoben  werde.  Die  Crisen  geschehen  durch  die  Haut 
undNieren,  auf  beide  muss  daher  mit  Arzneimitteln  gewirkt  werden  ,  aber  dent 
Grade  der  Ausscheidung  entsprechend;  denn  Uebertreibung  der  Secretionen, 
namentlich  des  Schwelsses,  kann  gefährliche  Erscheinungen  (Friesei)  zur 
Folge  haben.  Wenn  die  Crisen  auch  durchgeführt  sind,  bleibt  doch  in  man¬ 
chen  Fällen  in  dem  befallenen  Gelenke  grosse  Reizbarkeit  zurück;  besonders 
ist  dieses  der  Fall,  wenn  lange  fort  Ueberschläge  gebraucht  worden  sind,  wo¬ 
durch  die  Epidermis  breiig  wird,  wie  bei  fortgesetzter  Einwirkung  des  warmen 
Wassers.  Dagegen  helfen  warme  Umwickelungen  und  Schutz  vor  dem  Zu¬ 
tritte  der  Luft.  In  andern  Fällen  zeigt  sich  ein  aulTallender  Grad  von  Steiflg- 
keit  und  Gefühllosigkeit  in  den  Gelenken,  die  oft  nach  einigen  Tagen  von 
selbst  verschwindet,  oft  aber  auch  durch  den  vorsichtigen  Gebrauch  spirituöser 
Mittel  beseitigt  werden  muss,  durch  Waschungen,  Reibungen  u.  s. w\  mit  Spi¬ 
ritus  serpilli,  Lavendulae  mit  ctw'as  Terpentin  u.  s.w. 

B.  Behandlung  der  anomalen  Gicht, 
a)  Der  retrograden  Gicht. 

Ist  die  Gicht  von  den  Gelenken  verschwunden ,  so  ist  es  Aufgabe,  sie  wieder 
auf  diese  Theile  hinzuleiten.  Entweder  ist  der  podagraische  Anfall  durch  eine 
Schädlichkeit,  welcher  Art  immer,  plötzlich  unterdrückt  worden,  w'as  man 
eigentlich  vertriebene  Gicht  nennt,  ln  diesem  Falle  muss  der  früher  befallene 
Theil  schnell  wieder  gereizt  w'erden  durch  Sinapismen ,  Blasenpflaster,  heisses 
Wasser  oder  eine  Salbe  aus  gleichen  Theilen  caustischen  Ammoniums  und 
Fett.  Oder  das  früher  befallene  Gelenk  ist  nur  allmälig  frei  gew'orden;  hier 
wird  man  mit  den  heftigen  Reizen  nichts  ausrichten,  die  Reizung  muss  viel¬ 
mehr  langsam  steigend  und  permanent  vorgenommen  w^erden.  Zu  dem  Ende 
Reiben  mit  Flanell  und  flüchtiger  Salbe ,  mit  Petroleum  und  Fett  und  reizenden 
Tincturen.  Anwendung  reizender  Bader  mit  caustischem  Cali  und  Senf, 
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b)  Der  anomalen  Gelenkgicht. 

Sie  verlangt  Reize ,  sowohl  äussere  als  innere.  Zu  den  äussern  gehört  die 
Einwickelung  des  Theils  in  Werg  oder  Flanell  und  das  Erhallen  desselben  in 
einer  erhöhten  Temperatur.  Was  die  innere  betrifft,  so  sucht  man  durch  die¬ 
selben  eine  Art  von  Fieber  und  starke  Ausscheidungen  zu  erzeugen.  Zu  dem 
Ende  bedient  man  sich  jener  Mittel,  die  man  in  den  Lehrbüchern  der  Pharma- 
codynamik  von  Jeher  als  Antarthritica  aufgeführt  hat,  des  Guajaks.  Guajak 
wird  nur  bei  anomaler  Gicht  angewendet,  leistet  aber  hier  ausgezeichnete 
Dienste,  doch  weniger  in  Pillenform  als  in  Auflösung  (in  der  einfachen  oder 
in  der  Auflösung  mit  Taflia)  oder  in  der  Tinclur  (Tinctura  guajaci  ammoniata) 
zu  empfehlen.  Die  Tinctura  antarthritica  Helleri  (aus  gleichen  Theilen  bern- 
steinsauern  Ammoniums  und  Naphtha)  wirkt  auf  ähnliche  Weise  und  verträgt 
sich  gleichfalls  nur  mit  fieberlosem^Zustande.  Oft  muss  der  Wirkung  dieser 
Mittel  durch  ein  Emeticum  die  Bahn  gebrochen  werden,  wo  nämlich  die  ano¬ 
male  Gelenkgiclit  kommt  und  verschwindet.  Stunden  lang  vorhanden  ist  und 
dann  wieder  vergeht,  wo  gastrische  Symptome,  bitterer  Geschmack,  Zungen¬ 
beleg,  Blähung  und  Druck  nach  dem  Genüsse  von  Speise,  Aufstossen,  Neigung 
zum  Erbrechen  zugegen  ist.  Man  gibt  daher  denTart.  slibiat.  mit  Ipecacucnha, 
und  später  erst  die  gefässreizenden  Mittel;  denn  vernachlässigt  man  unter 
diesen  Verhältnissen  diesen  vorbereitenden  Act  und  geht  gleich  zu  den  irri- 
tirenden  Mitteln  über,  so  kann  man  leicht  Febris  gastrica  erzeugen. 


c)  Der  gichtischen  AfFection  der  Wirbelsäule. 

Im  ersten  Stadium,  wo  die  Reizung  noch  bedeutend  ist,  sind  topische  Anti- 
phlogose,  Quecksilberfrictionen  und  Cataplasmata  von  erweichenden  Kräutern 
angezeigt;  später  müssen  die  Reizmittel  angewendet  werden,  wenn  die  Er¬ 
scheinungen  von  Lähmung  kommen;  selbst  die  Moxa. 

d)  Der  Kopfgicht. 

Wenn  die  Affeption  noch  in  ihrem  Anfänge  besteht  und  es  noch  nicht  zur 
Bildung  arthritischer  Tophen  gekommen  ist,  muss  der  Kopf  genau  umhüllt, 
warme  Fomentationen  auf  denselben  gemacht  und  die  derivative  Heilmethode 
eingehalten  werden.  Sind  aber  schon  arthritische  Tophen  und  die  Erschei¬ 
nungen  von  Druck  auf  das  Gehirn  zugegen,  so  hilft  nichts,  als  das  immer 
problematische  Mittel  der  Inunctions  -  und  Hungerciir.  Wo  die  Topben  auf 
der  untern  Platte  der  Schädelknochen  sitzen ,  und  die  Galea  aponeurolica 
spannen,  wird  man  dieselbe  kreuzweise  aufschneiden  und  durch  erweichende 
Fomentationen,  Auflegen  von  Mercurialpflaster,  wenn  auch  nicht  das  üebel 
zu  heilen,  doch  dasselbe  zu  beschränken  suchen. 


c)  Der  Herzgicht. 

Nur  im  Anfänge  ist  Heilung  möglich;  wenn  es  einmal  zur  Ablagerung  ge¬ 
kommen  ist,  kann  nur  von  einer  palliativen  Hülfe  die  Rede  sein,  selbst  wenn 
die  Erscheinungen  der  arthritischen  Herzentzündung  sehr  ausgesprochen  sind, 
weil  leicht  Lipothymien  einlreten.  Unentbehrlich  aber  sind  topische  Antiphlo- 
gose,  und  vor  allem  starke  Hautreize  in  der  Herzgegend;  wenn  die  Hülfe 
schnell  sein  muss,  durch  caustisches  Ammonium  mit  Fett  und  Canlhariden- 
linctur;  wenn  die  Entzündung  schleichend  ist,  durch  die  Moxa.  Gleichzeitig 
wendet  man  diuretische  und  diaphoretische  Mittel,  Digitalis  mit  Miltelsalzen, 
und  unter  den  Diaphoreticis  die  Ammoniumpräparate  an. 


f)  Der  arthritischen  Diarrhoe. 

Sie  sieht  auf  Aiiwcndung  der  besänftigenden  Mittel  allein  keineswegs, 
sondern  es  müssen  die  Denuilccntia ;  Guiumischleim ,  niildeOele,  Samenmilch 
u.  s.  w.  mit  den  Gaben  {Magnesia,  Krebsaugen ,  Liq.  Cali  sucarbon.,  selbst 
caustisebes  Amiuoniuni),  mit  den  Narcolicis  verbunden  W'erden,  nicht  aber  mit 
Opium,  sondern  mit  den  Gangliennarcoticis ,  Cicuta,  Hyosegamus  ,  Extractum 
Belladonna* ,  nainenllich  des  Extractum  Nucis  vomicai  in  kleinen  Mengen.  Die 
Wirkung  dieser  Mittel  unterstülzl  man  durch  Derivation  gegen  die  Haut,  durch 
Anwendung  reizender  Bäder ,  mit  causlischem  Cali  bereitet,  durch  den  Ge¬ 
brauch  der  Dampfbäder. 

g)  Der  arthrilischen  AAFecliou  der  RespiraÜonsschlciinliant. 

Wo  die  Lungenschleimhaut  leidet,  sei  das  Leiden  einfache  Blennorrhoe 
oder  sei  es  schon  zur  arthritischen  Ablagerung  in  der  Lunge  und  zu  steiniger 
Lungenphlhisis  gekommen,  ist  die  Behandlung  folgende:  Anfangs  gibt  man 
Narcolica,  um  den  heftigen  Reiz  zu  besänftigen,  Strainmonium ,  Bilsenkraut, 
Cicuta  ( nicht  Opium ).  Auch  Phellandrium  Ihul  gute  Dienste,  weil  es  neben 
seiner  narcotischen  Wirkung  stark  auf  die  Haut  w  irkt.  Die  Narcotica  gibt  man 
in  Verbindung  mit  den  Diaphorelicis  ,  namentlich  mit  den  Schwefelpräparalen, 
mit  Schw efelblumen ,  Schwefelleber,  Schwefelkalk ,  Schwefelantimonium; 
lässt  die  natürlichen  Schwefelwasser  trinken  und  Schwefelbäder  brauchen. 
Gleichzeitig  mit  diesen  Mitteln  w^endet  man  äussere  Hautreize  an:  Blasen¬ 
pflaster,  Einreibungen  von  Aulenrieth’scher  Salbe,  bis  reichliche  Puslelbil- 
dung  erfolgt,  und  bei  Individuen  im  hohem  Aller,  wo  Hydrothorax  einzutrelen 
droht,  die  Diaphoretica  in  Verbindung  mit  den  Diurelicis ,  Schwefel  mit  Ter¬ 
pentin,  Squilla  u.  s.  w.  Ausgezeichnete  Dienste  aber  Ihut  bei  dieser  Form  von 
Gicht  dasAtlimen  von  heissen  Dämpfen,  besonders  wie  diese  in  einigen  Ther¬ 
malquellen  Vorkommen  ,  z.  B.  in  Aachen,  in  den  Bädern  von  Ofen. 

h)  Der  Blennorrhoe  der  Harnwerkzeuge. 

Bei  arthrilischer  Säurebildung  wendet  man  die  Calien  ,  namentlich  das 
kohlensaure  Natron,  und  einige  Mineralquellen  an,  welche  das  kohlensaure 
Natron,  wenn  auch  nur  in  geringer  Menge ,  enthalten,  z.B.  Seilers,  Kissingen. 
Wo  heftige  Aufreizung  zugegen  ist,  muss  der  Gebrauch  der  Narcolica,  Ölig¬ 
schleimiger  Mittel  und  Bäder  mit  erweichenden  Kräutern,  und  wo  sich  arlhri- 
tische  Entzündung  ausgebildet  hat ,  der  Gebrauch  der  Anliphlogose  voraus¬ 
gehen.  Dieselben  Mittel,  die  narcotischen,  in  Verbindung  mit  den  Calien 
(Magnesia  z.  B.  mit  Digitalis)  und  der  Gebrauch  erweichender  Bäder  sind  bei 
der  arthritischen  Blennorrhoe  der  Blase  zu  empfehlen. 

Die  arthritischen  Entzündungen ,  sie  mögen  Folge  sein  vom  primären  Be¬ 
fallen  des  Organs,  oder  vom  secundären,  in  Folge  vertriebener  Gicht,  haben 
das  Eigenthümliche ,  dass  sie  äusserst  rasch  verlaufen  und  grosse  Neigung  zur 
Degeneration  des  befallenen  Organs  ,  zum  Ahslerben  desselben  zeigen.  Werden 
Secrelionsorgane  befallen,  so  zeigen  sich  die  eigenthümlichen ,  der  Arthritis 
angehörigen  Veränderungen  im  Chemismus  durch  vorherrschende  Säurebildung 
in  den  Produclen  dieser  Organe.  Diess  ist  z.  B.  bei  arthrilischer  Entzündung 
des  Magens  der  Fall,  wo  die  Kranken  Wasser  erbrechen  ,  das  oft  so  sauer  ist, 
dass  ihnen  die  Zähne  stumpf  werden.  Die  Behandlung  arthrilischer  Entzün¬ 
dungen  ist  folgende:  Gleich  anfangs  muss  der  antiphlogistische  Heilapparat  in 
seiner  grössten  Ausdehnung  angewendet  werden;  denn  was  in  den  ersten  24 
Stunden  nicht  geschieht,  ist  verloren,  und  wohl  den  Kranken,  wenn  sie  mit 
einem  degenerirten  Organe  davon  kommen  und  nicht  das  Leben  verlieren.  Ne- 
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ben  der  Antiphlogose  verlangen  arthritische  Entzündungen  die  Anwendung  der 
calischen  Mittel  wegen  auffallender  Säurebildung  und  der  Narocotica  wegen  der 
heftigen  Aufreizung.  Gleichzeitig  muss  bei  Fällen,  die  sich  durch  eine  Art 
Metascheraatisraus  gebildet  haben,  der  antagonistische  Heilapparat  in  Anwen¬ 
dung  gezogen  werden :  man  muss  dieAffection  gegen  die  früher  befallenen  Ge¬ 
lenke  durch  Hautreize  und  Gebrauch  der  Bäder  hinzuleiten  suchen. 

Die  Behandlung  der  Gichtrecidiven,  besonders  der  Gichtconcretionen  in  den 
Gelenken,  ist  nach  der  Zeit  ihres  Bestehens  verschieden.  Gleich  anfangs,  wo 
die  Theile  noch  in  einem  Zustande  grosser  Reizbarkeit,  in  den  gichtischen 
Concretionen  neu  gebildete  Gefässe  vorhanden  sind,  sind  die  Reizmittel,  flüch¬ 
tige  Salbe,  Petroleum,  Magnetismus  und  Galvanismus,  schädlich,  indem  sie  die 
im  Theile  vorhandene  Neigung  zur  Entzündung  steigern.  Wo  die  Theile  daher 
noch  grössere  Empfindlichkeit  zeigen,  sehr  schmerzhaft  sind,  wo  die  Krank¬ 
heit,  deren  Product  die  Concretionen  sind,  kaum  abgelaufen  ist,  wird  man  ne¬ 
ben  der  grössten  Ruhe  oft  noch  topische  Antiphlogose,  erweichende  Ueber- 
schläge  aus  Leinsamen,  Species  emollientes  und  erweichende  Bäder  anwenden. 
Erst  wenn  die  Theile  keine  Empfindlichkeit  mehr  zeigen,  das  Product  ganz 
starr  geworden,  dieKrankheit  längst  vorüber  ist,  darfman  zu  Reizmitteln  über¬ 
gehen.  Dass  man  aber  mit  den  Reizen  sehr  behutsam  sein,  sie  innerhalb  ge¬ 
wisser  Schranken  hallen  müsse ,  versteht  sich  von  selbst.  Wir  haben  grosse 
Dinge  von  der  lange  fortgesetzten  Anwendung  des  Brechweinsteins  gesehen. 
Bei  Fracturen ,  seien  sie  durch  einfache  Muskelcontracluren  oder  durch  Abla¬ 
gerung  von  Concreraenten  bedingt,  leisten  Dampfbäder  und  die  Douche grossen 
Vortheil. 

^ieb^U3el)nt^  /amilie. 

Carcinome. 

Krebs  ist  in  seinen  Symptomen  eine  wahre  medicinische  Sphynx.  Wir  wol¬ 
len  den  Weg  zu  bezeichnen  suchen,  auf  dem  allein  eine  Lösung  dieses  Rälh- 
sels  möglich  ist,  um  die  Krankheit  den  rohen  Händen  der  Empirie  zu  enlreis- 
sen  und  ein  rationelles  Verfahren  zu  begründen.  Man  hat  das  Wort  Krebs , 
Carciiiom,  bald  im  engem,  bald  im  weitern  Sinne  genommen;  bald  beschränkt 
man  den  Begriff  auf  gewisse  Veränderungen  ira  Drüsensy^teme ,  bald  dehnt 
man  ihn  wieder  fund  zwar  die  Mehrzahl  der  Aerzte)  auf  jede  Zerstörung  im 
Organismus  aus,  die  mit  Zersetzung  der  Theile  und  dem  Ausfluss  einer  übel¬ 
riechenden  Flüssigkeit  begleitet  ist.  Besonders  haben  sich  nicht  nur  die  Chi¬ 
rurgen,  sondern  vorzüglich  die  Geburtshelfer  hierin  einen  Ungeheuern  Unfug 
erlaubt.  Wir  erinnern  an  die  Ansicht  derselben  von  Metrocarcinom ,  wofür 
ihnen  jede  auch  noch  so  unschuldige  Veränderung  des  Uterus  mit  Ausfluss  ei¬ 
nes  gutartigen  Eiters  gilt.  Wir  suchen  das  Wesen  desCarcinoms  nicht  in  einer, 
^sondern  in  einer  Reihe  von  Erscheinungen,  die  die  Beobachtung  während  des 
Lebens  und  dieSeclion  nachweis’t,  und  handeln  der  gewählten  Ordnung  zufolge 
zuerst  vom 

physiologischen  Character.  Er  setzt  sich  aus  folgenden  Momenten 
zusammen : 

1)  Es  gehört  zum  Carcinom  die  Gegenwart  eines  eigenlhümlichen  After¬ 
gebildes  mit  selbstständigem  Leben,  das  verschiedene  Bildungsperiodeu  durch¬ 
läuft.  Es  ist  dieses  eine  Ansicht,  die  zuerst  Adams  aufgeslellt  hat;  nur  hat  der¬ 
selbe,  wie  wir  glauben,  diese  ganz  richtige  Ansicht  übertrieben ,  indem  er 


das  Afterg^ebilde  als  ein  eigenthümliches  Thier  betrachtete,  welches  er  mit  dem 
Namen  Krebs,  Scirrhushydatide ,  bezeichnete,  und  mit  den  niedersten Thicren, 
den  Zoophyten,  verglich,  indem  er  behauptete,  jeder  Scirrhus  sei  eine  Art 
von  Korallenstock,  in  welchem  eine  grosse  Menge  kleiner,  denHydatiden  in  ihrem 
Baue  ähnlicher  Wesen  hausen.  Meckel  hat  die  Unstatthaftigkeit  dieser  Be¬ 
hauptung  nachgewiesen. 

2)  Das  Aftergebilde  hat  die  Tendenz,  alle  die  angrenzenden  Gebilde  in  eine 
ihm  ähnliche  Masse  zu  verwandeln.  Das  ist  characteristisch  für  den  carcino- 
matösen  Krankheitsprocess;  er  hat  darin  Aehnlichkeit  mit  dem  Fermentations- 
processe,  so  dass  man  ihn  den  organischen  Fermentalionsprocess  nennen 
dürfte.  Man  sieht  dieses  bei  dem  gewöhnlichen  einfachen  Krebs,  wo  nicht 
bloss  das  angrenzende  Zell-  und  Drüsengewebe,  sondern  auch  die  Haut,  Mus¬ 
keln  und  der  unterliegende  Knochen  in  die  homologe  Bildung  hineingerissen 
werden,  die  Theile  ihre  eigenlhümliche  Form  und  Structur  verlieren  und  in 
die  Masse  des  Aflergebildes  metamorphosirt  werden.  Bei  mehrern  Aneuris- 
men  finden  wir  etwas  Aehnliches.  Alle  umliegenden  Theile,  die  mit  demsel¬ 
ben  in  Berührung  kommen,  werden  in  die  Bildung  desselben  hineingezogen. 

3)  Zerstört  man  das  Aftergebilde,  so  keimt  es  entweder  an  derselben  Stelle 
wieder,  oder  an  einer  entfernten  Stelle  auf.  Dieses  Wiederaufkeimen  nach 
der  Zerstörung  gehört  zu  den  wesentlichen  Eigenschaften  des  Carcinoras;  ja 
es  sind  Fälle  bekannt,  wo  das  Aflergebilde  durch  Naturheilung  an  einer  Stelle 
abgestorben ,  und  dennoch  an  einer  andern  wieder  aufgesprosst  ist.  Dass  Car- 
cinora  nie  durch  Naturhülfe,  sondern  nur  durch  Kunst  geheilt  werden  könne, 
wie  Chelius  behauptet,  müssen  wir  nach  unsern  Erfahrungen  widersprechen. 

Zj.)  Bei’m  carcinomatösen  Krankheitsprocesse  findet  sich  anomale  Pigment¬ 
bildung  örtlich  und  allgemein.  Oertlich,  d.  h.  es  bildet  sich  anomales  Pigment 
im  befallenen  Theile  selbst.  Dieses  Pigment  ist  bei  den  verschiedenen  carcino- 
malösen  Formen  sehr  verschieden,  von  Gelb  durch  alle  Nuancen  der  Farbe 
in’s  Braune,  Blaue  und  Schwarze.  Alle  diese  Pigmente  scheinen  das  Blutroth 
zur  Basis  zu  haben.  Die  verschiedenen  Veränderungen,  die  das  Blutroth  er¬ 
leidet,  und  die  dadurch  bedingten  Farbennuancen  sind,  wie  gesagt,  beiden 
verschiedenen  Formen  verschieden.  Doch  kann  man  keineswegs  behaupten , 
dass  bestimmte  Pigmente  bestimmten  Formen  ausschliesslich  angehören.  Bei 
Melanose  z,  B.  kommt  freilich  am  häufigsten  und  fast  ausschliesslich  das  schwarze 
Pigment  vor,  doch  findet  sich  dasselbe  auch  nicht  selten  bei  Carcinom ,  das 
vom  Nervensysteme  ausgeht ,  bei  Fungus  medullaris.  Ausser  dieser  örtlichen 
Pigrnentbildung  findet  sich  auch  eine  allgemeine,  die  man  von  jeher  als  carcino- 
malöses  Colorit  bezeichnet  und  auf  welches  viele  Aerzte  mit  Recht  grossen 
AVerth  legen,  indem  es  oft  schon  gelingt,  durch  das  Ansehen  des  Kranken 
auf  Gegenwart  von  Carcinombildungen  in  innern  Organen  zu  schliessen.  Es 
lagert  sich  nämlich  unter  der  Haut,  die  immer  auffallend  spröde,  rigid  ist,  eine 
Schichte  eines  mehr  gelben  Schleimes  ab,  wodurch  die  Haut  eine  gelbe  Fär¬ 
bung  erhält,  aber  nicht  das  helle,  in’s  Rothe  ziehende  Gelb  des  Icterus,  son¬ 
dern  Gelb  mit  Grau  gemengt,  schmutzig  Gelb.  Bei  Frauen,  die  an  Carcinom 
des  Uterus  leiden ,  ist  diese  Pigmentbildung  besonders  ausgezeichnet  und  mit 
Chloasma  zusammenhängend. 

5)  Immer  finden;  sich  Störungen  in  den  Functionen  der  ergriffenen  oder 
der  naheliegenden  Organe.  Wir  erinnern  an  die  Zerstörung  der  Thäligkeit  des 
Auges,  wenn  es  zur  Bildung  von  Marksarcom  kommt,  das  von  der  Retina  aus¬ 
geht;  an  das  Aufhören  der  sexuellen  Functionen,  wenn  der  Uterus  der  Sitz 
der  carcinomatösen  Degeneration  ist.  Aber  nicht  bloss  die  Organe,  die  die 
Keimstelle  des  Carcinoms  sind,  werden  in  ihrer  Function  gestört,  oder  diese 
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ganz  aufgehoben,  sondern  auch  die  angrenzenden  Gebilde,  selbst  wenn  sic 
noch  nicht  in  den  Kreis  der  carcinomatösen  Bildung  hineingezogen  sind,  durch 
Dislocation,  Druck,  oder  dadurch,  dass  sich  der  Entzundungskreis  in  dieselben 
zieht  (von  dem  wir  später  sprechen  werden).  Bei  Aneurisraa  im  Bogen  der 
Aorta  leidet  nicht  bloss  die  Blutbewegung  Störungen,  sondern  durch  Druck 
der  Aneurisma  auf  die  Trachea,  Oesophagus,  Lunge  wird  auch  die  Function 
dieser  Organe  mannigfach  sollicitirt.  Bei  Carcinom  des  Uterus  werden  nicht  al¬ 
lein  die  sexuellen  Functionen  Störungen  erleiden  ,  sondern  auch  die  angren¬ 
zende  Blase  und  der  Mastdarui ,  auch  wenn  sie  noch  nicht  selbst  carcinomatÖs 
geworden  sind. 

G)  Die  Ernährung  der  übrigen  Organe  ist  auf  Kosten  des  Afterproductes  ge¬ 
stört.  Der  ganze  Ernährungsprocess  ist  auf  das  carcinomatöse  Gebilde,  das 
sich  dem  Organismus  aufgedrungen  hat,  hingerichtet,  und  in  demselben  Ver¬ 
hältnisse,  als  dieses  das  Centralgebilde  der  Nutrition  wird,  leidet  die  Ernäh¬ 
rung  in  den  übrigen  Theilen.  Es  kommen  daher  Erscheinungen  von  Atrophie, 
selbst  wenn  das  befallene  Organ  nicht  zum  Leben  absolut  nothwendig  ist,  und 
der  Process  der  Chylitication  und  Respiration  noch  regelmässig  von  statten 
geht. 

Anatomischer  Character.  Es  ist  ein  eigenthümliches  Aftergebilde 
zugegen;  dieses  besieht  immer  aus 'zwei  wesentlich  verschiedenen  Bildungs- 
elemeuten : 

1)  Aus  dem  Bildungsgewebe,  Zoogen,  das  aber  immer  in  den  niedersten 
Formen  seine  Gestalt  zeigt,  und  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  Bildungs¬ 
gewebe  der  niedersten  Thierc,  der  Medusen,  Quallen  u.  s.  w.  hat. 

2)  Aus  Gefässen,  die  in  diesem  Bildungsgewebe  verlaufen.  Diese  verhalten 
sich  mehr  wie  die  Gefässe  der  niedersten  Thiere,  sind  dünnhäutig,  und  wahr¬ 
scheinlich  (wenigstens  sprechen  dafür  die  Erscheinungen  w  ährend  des  Lebens) 
ist  das  in  diesen  Gefässen  kreisende  Blut  dem  Blute  des  Fötus  und  der  unent¬ 
wickeltsten  Thierforraen  ähnlich,  in  Bezug  auf  die  Form  der  Blutklügelchen 
und  das  Verhältniss  derselben  zu  den  übrigen  Bestandlheilen ;  wenigstens  ist 
es  sehr  dünnflüssig.  Das  Verhältniss  des  Bildungsgew  ebes  und  der  Gefässe  zu 
einander  ist  in  den  verschiedenen  Formen  verschieden.  Manche  Formen  ha¬ 
ben  ein  sogenanntes  centrales  Gefässsystem ,  das  sich  im  Innern  des  Gebildes 
erzeugt,  und  ursprünglich  keineswegs  mit  den  äussern  normalen  Gefässen  zu¬ 
sammenhängt,  erst  später  mit  denselben  Zusammentritt,  wie  man  diess  auch 
in  den  Gefässbildungen  der  Aftermembranen  nach  Entzündungen  sieht.  Andere 
Formen  haben  mehr  ein  äusseres  peripherisches  Gefässsystem,  das  zuweilen 
gleichfalls  anfangs  für  sich  besteht  und  erst  später  mit  den  normalen  Gefässen 
zusammenfliesst.  Ueber  die  Bildungsweise ,  Zeit  der  Bildung,  Lage  und  Form¬ 
verhältnisse  der  Gefässe  in  den  einzelnen  Formen  aber  fehlen  uns  leider  zur 
Zeit  alle  Beobachtungen.  Der  Zusammenhang  des  Afterorgans  mit  dem  Gebilde, 
das  zu  seiner  Bildungsstätte  dient,  ist  verschieden.  Bei  manchen  carcinoma¬ 
tösen  Formen  ist  das  Organ  der  Bildungsstätte  noch  in  seiner  Integrität;  beide 
Aftergebilde  und  Keimorgane  liegen  bloss  neben  einander.  Dieses  sieht  man 
z.  B.  bei  Melanose  und  manchen  Formen  des  Medullarsarcoms;  das  Aflerge- 
bildc  erzeugt  sich  hier  nicht  auf  Kosten  des  Organs,  das  seine  Lagerstätte  bil¬ 
det,  sondern  beide  bestehen  neben  einander,  nur  dass  das  Organ  an  der  allge¬ 
meinen  Atrophie  Aufheil  nimmt.  In  andern  Fällen  nährt  und  vergrössert  sich 
das  Aflerorgan  auf  Kosten  seines  Bildungsorgans.  Diess  sieht  man  z.  B.  bei’m 
Drüsenkrebs.  Es  liegt  dieser  anfangs  als  kleines  Knötchen  in  der  Drüse; 
wächs  t  und  vergrössert  er  sich  aber,  so  schiebt  er  nicht  bloss  das  normale 
Driisengewebe  auseinander,  sondern  bildet  aus  demselben  seinen  Körper  und 


verzehrt  in  dem  Masse,  als  er  sich  vergrössert,  das  Organ,  das  ihm  zur  Bil¬ 
dungsstätte  dient.  Täuschen  wir  uns  nicht,  so  gehören  die  Carcinome , 
die  sich  auf  Kosten  des  sie  tragenden  Gebildes  entwickeln,  zu  den  niedern 
Formen;  bei  den  hohem  dagegen  lindet  bloss  eine  Juxtaposition  statt. 
In  der  neuesten  Zeit  hat  man  auch  den  Versuch  einer  chemischen  Ana¬ 
lyse  scirrhöser  und  carcinomatöser  Theile  gemacht ,  namentlich  französische 
Aerzte.  Die  Producte  dieser  Analyse  sind  folgende:  Eiweiss,  ein  eigenthüm- 
liches  Fett,  Leim,  sehr  viel  Wasser,  und  nach  dem  Verbrennen  der  Kohle  die 
gewöhnlichen  (bei  Verbrennen  organischer  Stoffe  vorfindlichen)  Salze.  Wesent¬ 
lich  sind  also  Eiweissstoff,  die  an  die  niedern  Thierformen  erinnernde  Gelatina, 
und  namentlich  das  eigenthümliche  Fett,  welches  grosse  Aehnlichkeit  mit 
Gmelin’s  Gehirnfett  hat,  und  sich  nur  durch  seinen  Übeln  Geruch  von  dem¬ 
selben  unterscheidet ,  welcher  aber  vielleicht  von  Phosphor  herrührt,  der  ja 
auch  ein  Bestandtheil  des  Gehirnfettes  ist.  Eine  chemische  Analyse  der  ver¬ 
schiedenen  carciuomatösen  Formen  in  ihren  verschiedenen  Stadien  ist  leider 
zur  Zeit  noch  Wunsch,  w  enn  gleich  an  der  Verschiedenheit  der  Resultate  nicht 
zu  zweifeln  ist,  da  es  mehr  als  wahrscheinlich  ist,  dass  das  carcinomatöse  Ge¬ 
bilde  eine  stäte  Metamorphose  durchläuft,  in  seinem  Baue,  in  seiner  Structur, 
im  Laufe  der  Zeit  grosse  Veränderungen  erleidet,  und  diesen  materiellen  Ver¬ 
änderungen  auch  Veränderungen  in  der  chemischen  Mischung  entsprechen 
werden.  (Auch  spricht  die  Analogie  dafür,  denn  die  Resultate  der  chemischen 
Analyse  des  bebrüteten  und  unbebrüteten  Hühnchens  sind  sehr  verschieden.) 
Jedes 'carcinomatöse  Gebilde  durchläuft  drei  Stadien:  das  Stadium  der  Starre 
(Scirrbus),  das  Stadium  der  Gefässbildung  und  das  Stadium  des  Absterbens. 
Diese  drei  Stadien  bilden  sich  bei  allen  carciuomatösen  Formen;  nur  ist  die 
Dauer  ,  die  Eintrittszeit  derselben ,  die  Art  und  Weise  der  Veränderung  bei  den 
verschiedenen  Formen  wesentlich  abändernd. 

Erstes  Stadium.  Das  Aftergebilde  besteht  in  diesem  Stadium  bloss  noch 
aus  Thierstoff,  aus  Zoogen,  ohne  Gefässe,  wie  das  bebrütete  Hühnchen,  und 
wie  sich  im  letztem,  überhaupt  in  allen  thicrischen  Bestandtheilen,  zwei  Dinge 
nachweisen  lassen,  so  auch  hier.  Am  deutlichsten  ist  die  Verschiedenheit  die¬ 
ser  Substanzen  bei’m  Drüsenscirrhus ;  man  unterscheidet  an  demselben  leicht 
eine  äussere,  undurchsichtige,  mehr  fibrösem  (Knorpel-)  Gewebe  ähnliche, 
und  eine  innere,  zwar  auch  harte  uud  feste,  aber  mehr  durchsichtige ,  wie 
geronnene  Gelatine  aussehende  Masse;  erstere  bildet  die  verschiedenen  Zellen 
mit  Schichten  ,  in  welchen  letztere  eingeschlossen  ist.  Adams  hat  zuerst  nach- 
gew'iesen,  dass  wenn  man  eine  scirrhöse  Drüse  aus  dem  lebenden  Organismus 
herausnimmt  und  sogleich  durchschneidet,  die  durchsichtige  gelatinöse  Sub¬ 
stanz  in  Form  kleiner  Pünctchen  aus  ihren  Zellen  heraustritt,  so  dass  die 
Schnittfläche  höckerig  wird.  Er  schliesst  daraus  auf  die  thierische  Natur  des 
Scirrhus ,  und  glaubt,  dass  die  Unebenheiten  durch  Vortreten  der  Hydatiden 
aus  ihren  Gehäusen  hervorgebracht  würden.  Der  Schluss  ist  falsch;  denn  es 
lässt  sich  aus  diesen  Prämissen  nichts  folgern,  als  dass  die  Contraclilität 
beider  Substanzen  unter  dem  Einfltisse  der  Atmosphäre  verschieden  sei,  dass 
sich  die  äussere,  Zellen  bildende,  heftiger  contrahire  und  dadurch  die  innere, 
gelatinöse  hervortreibe.  Einige  Stunden  nach  der  Entfernung  aus  dem  Orga¬ 
nismus  verliert  der  Scirrhus  diese  Eigenthümlichkeiten. 

Zweites  Stadium.  (Stadium  der  Gefässbildung,  des  Krebses.  Man  hat 
zwischen  verborgenem  und  offenem  Krebs,  Cancer  occultus  und  Cancer  aper- 
tus,  zu  unterscheiden  gesucht,  eine  Eintheilung,  die  wieder  andere  Aerzte 
verwerfen,  und  das  mit  Recht;  denn  es  ist  keineswegs  wahr,  dass  es  zur  Ge- 
fässenlwickelung  in  dem  Scirrhus,  wodurch  es  sich  zum  Carcinom  fortbildet. 
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des  Zutritts  der  Luft  bedürfe.  Mehrere  Anatomen  haben  scirrhöse  Geschwülste 
untersucht,  und  fanden,  obgleich  dieselben  noch  mit  der  Haut  bedeckt  waren, 
deutliche  Gefässe  in  denselben ,  wie  man  sie  nach  Zerstörung  der  Bedeckun¬ 
gen  findet.  Bei  manchen  Krebsformen ,  Medullarsarcom ,  Fungus  haeraalodes 
der  Schädelhöhle,  bösartiger  Melanose  u.  s.  w.,  kommt  es  zur  Gefässbildung, 
obgleich  diese  Gebilde  nicht  selten  durch  das  ganze  Leben  dem  Zutritte  der 
Luft  entzogen  sind.  Der  Zutritt  der  Luft  scheint  also  nicht  wesentlich  zu  sein 
für  die  Gefässenlwickelung,  wenn  gleich  nicht  geläugnet  werden  kann,  dass 
bei  manchen  Formen  der  Zutritt  der  Luft  die  Gefässbildung  begünstige. 

Drittes  Stadium.  (Stadium  des  Absterbens.)  Das  Aftergebilde  stirbt  immer 
nur  theilweise  ab ,  nie  ganz,  sondern  während  einzelne  Theile  absterben,  sind 
die  angrenzenden  in  der  grössten,  raschesten  Entwickelung,  in  der  Blüthe  ih¬ 
rer  Evolution.  Bei  Drüsencarcinom  ist  das  sehr  deutlich.  Ganze  Schichten  der 
Schwammgewächse,  die  das  Geschwür  bedecken,  sterben  ab,  unter  denselben 
aber  keimen  wieder  andere  hervor,  und  im  Umkreise  ist  die  üppig^ste  Vege¬ 
tation.  Bei  Fungus  haematodes  zerfliessen  die  Schw  ämme  an  der  Spitze,  ergies- 
sen  eine  äusserst  übelriechende  Jauche,  unter  derselben  aber  im  Umkreise 
schiessen  andere  auf.  Das  Absterben  ist  daher  nur  partiell;  die  Fälle  sind  sel¬ 
ten,  w  o  das  Absterben  auf  den  ganzen  Parasit  sich  fortpfiauzt,  und  dieser  in 
seiner  ganzen  Keimstelle  zu  Grunde  geht. 

Antheil  des  Gesammtorganismus. 

Der  Gesammtorganismus  nimmt  am  carciuomatösen  Krankheitsprocesse 
anfangs  keinen  Antheil.  Die  Theilnahrae  zeigt  sich  immer  erst  später,  und 
wenn  Gefässreizung  sich  hinzugesellt,  ist  es  immer  gleich  unter  der  Form  der 
Hectica.  Die  Gefässreaction  hat  daher  in  ihrem  Beginnen  den  Character  des 
Torpors.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  hat  das  Fieber  grosse  Neigung  zu  Disso¬ 
lution.  Es  scheint  zwar,  dass  die  Hectica  mit  diesem  auffallenden  Character 
der  Dissolution  wenigstens  in  einigen  Secretionsproducten  zusammenfällt  und 
vorzüglich  bedingt  wird  von  jenem  Zustande  des  Garcinoms,  w  o  dasselbe  theil¬ 
weise  abstirbt,  aus  dem  Zustande  des  Festen  in  den  des  Flüssigen  übergeht; 
doch  ist  diess  nicht  die  einzige  Bedingung  der  Fiebergenese;  denn  in  manchen 
Fällen  ist  dasselbe  auch  Folge  des  grossen  Blutverlustes.  Wie  einerseits  das 
Gefässsystem  unter  den  bezeichneten  Verhältnissen  Antheil  nimmt  an  dem  car- 
cinomatösen  Krankheitsprocesse,  so  zeigt  sich  anderseits  auch  Antheil  des 
Nervensystems,  und  zwar: 

1)  Topisch.  Der  Nerve,  der  zu  dem  vom  Carcinom  befallenen  Gebilde  geht, 
ist  im  Zustande  heftiger  Irritation,  die  sich  durcii  heftige,  reissende,  lan- 
cinirende  Schmerzen  zu  erkennen  gibt.  Es  ist  diese  Reizung  keineswegs  bloss 
dynamisch;  die  Untersuchung  zeigt  auch  wirkliche  Veränderungen  in  den  Ner¬ 
ven  des  carcinomatösen  Organs.  Im  Allgemeinen  ist  der  Nerve  dick,  ange¬ 
schwollen,  hypertrophisch  geworden,  doch  scheint  die  Hypertrophie  mehr 
das  Neurilem  als  das  Nervenmark  selbst  zu  treffen,  und  gerade  in  diesem  Miss¬ 
verhältnisse  der  Grund  des  Schmerzes  zu  liegen.  Wir  halten  übrigens,  mit 
Ausnahme  der  Bildung,  die  wir  Medullarsarcom  nennen,  den  Nerven  durch¬ 
aus  nicht  für  ursprünglich  sollicitirt  beider  Bildung  des  Garcinoms ,  seine.Affec- 
tion  ist  vielmehr  secundär ;  wenigstens  sindScarpa's  und  nach  ihm  von  Wilhelm 
angeführte  Gründe  für  den  Beweis  primärer  Affection  durchaus  nicht  über¬ 
zeugend  (denn  dass  Schmerz  gleich  ursprünglich  vorhanden  sei ,  ist  falsch). 

2)  Allgemein.  Allgemeine  Theilnahme  des  Nervensystems  findet  sich  bei 
manchen  Formen  des  Garcinoms  (Medullarsarcom)  unter  der  Form  von  Gon- 
yulsionen. 
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Verbreitung.  Mittheilung.  Wir  unterscheiden  die Keirastelle  und  das 
BefaUenwerden  entfernter  Gebilde.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Keira¬ 
stelle  eine  sehr  umschriebene,  begrenzte,  und  nur  eine  einzige.  Die  Fälle  sind 
selten,  wo  gleich  ursprünglich  an  yerschiedenen  Stellen  des  Körpers  carcino- 
matöse  Formen  ausschiessen.  Die  Keirastelle  ist  am  häufigsten  peripherisch 
belagert,  und  die  Krankheit  zieht  ei\st  später  von  der  Peripherie  gegen  die  Cen- 
traltheile  hin.  (Carcinome  des  Magens  und  der  Gefässe  machen  hiervon  eine 
Ausnahme,  doch  kann  hier  nicht  sowohl  von  Verbreitung  als  von  Ausbreitung 
die  Rede  sein.)  Das  Gesetz  der  Verbreitung  ist  das  der  Continuität,  dem  Raume 
oder  der  Function  nach.  Dem  Raume  nach,  d.  h.  an  die  erst  befallenen  Theile 
reihen  sich  die  nächstgelagerten  (wie  man  diess  bei  Drüsencarcinoraen,  bei 
Melanose,  bei  Fungus  hainalodes  sieht).  Der  Continuität  der  Function  nach ; 
man  sieht  diess  bei  Drüsencarcinoraen,  wo  das  leidende  Gebilde,  das  die  Drü¬ 
sen  verbindet,  Lyraphgefässe  sind.  Im  letztem  Falle  zeigt  sich  die  merk¬ 
würdige  Erscheinung,  dass  die  Verbreitung  nicht  immer  in  der  Richtung  der 
Flüssigkeitsslrömung  geschieht,  sondern  häufig  in  der  entgegengesetzten  Rich¬ 
tung.  Die  Mitlheilung  hält  das  Gesetz  der  physiologischen  Affinität  ein.  Das 
Carcinom  schreitet  auf  heterogene  Gebilde  fort,  die  in  Affinität  der  Function 
stehen  zum  erst  befallenen.  Bei  Carcinom  des  l  lerus  z.  B.  wird  nicht  seilen 
später  die  Brust  carcinomatös  und  umgekehrt. 

A  e  t  i  o  1  o  g  i  e.  Die  Aetiologie  der  Carcinome  liegt  noch  im  grössten  Dunkel ; 
ja  viele  Aerzte  behaupten  geradezu ,  dass  das  ätiologische  Moment  (häufig)  gar 
nicht  nachweisbar  sei.  Dieser  Ansicht  w  iderspricht  die  Erfahrung. 

Innere  Momente:  1)  Erbliche  Anlage.  Darin  stimmt  die  Mehrzahl  der 
Aerzte  überein,  dass  Krebsleiden  in  manchen  Familien  erblich  sei,  dass  es  von 
Ellern  auf  Kinder  übertragen  werde,  zuweilen  sogar  in  Sprüngen ,  so  dass  eine 
Generation  frei  bleibt  Twie  man  dieses  ja  auch  bei  Missbildungen  beobachtet). 
Erl)liche  Anlage  findet  sich  besonders  bei  Carcinom  uleri,  aber  auch  bei  Fun¬ 
gus  ha^matodes  und  Medullarsarcom. 

2)  Das  Geschlecht.  Frauen  sollen  den  Carcinoraen  häufiger  unterw  orfen  sein 
als  Männer,  Diese  Meinung  gründet  sich  auf  die  Ansicht,  die  man  bis  jetzt  von 
Carcinom  hatte,  dessen  Begrilf  man  auf  eine  bestimmte  Drüsenaffection  be¬ 
schränkte.  Nehmen  wir  Carcinom  im  weitern  Sinne,  so  zeigt  sich  die  Sache 
ganz  anders.  Es  zeigt  sich  ein  w  esentlicher  Unterschied  rücksichllich  der  Ver- 
theilung  der  Formen  zwischen  beiden  Geschlechtern.  Bei  Männern  z.  B.  ist 
Arteriencarcinoin ,  wahres  Aneurisma  häufiger,  weil  bei  ihnen  die  arterielle 
Gefässparlie  prävalirt;  bei  Weibern  dagegen  Carcinom  der  Vene  (Melanose) 
wegen  Prävalenz  des  venösen  Systems,  Bei  Frauen,  wo  die  Geschlechtsorgane 
eine  höhere  Bedeutung  haben,  tiefer  in  das  individuelle  Leben  eiugreifen,  als 
bei  Männern,  ist  Carcinom  der  Genitalien  bäufiger,  als  bei  diesen.  Es  wird 
sich  also  keine  Präponderanz  des  einen  oder  des  andern  Geschlechts  im  All¬ 
gemeinen,  wie  man  bis  jetzt  glaubt,  darstellen,  wohl  aber  hat  das  Geschlecht 
w  esentlichen  Einfluss  auf  die  Vertheilung  der  Form. 

3)  Das  Lebensalter.  Der  Ansicht,  dass  die  Mehrzahl  der  Carcinome  in  das 
spätere  Lebensalter,  in  die  Jahre  der  Involution  falle,  und  im  Causalnexus  stehe 
mit  den  Vorgängen  bei  der  Involution,  können  wir  nicht  ganz  beistirainen ; 
denn  mehrere  Formen  finden  sich  gleich  häufig  in  der  Involutions-  und  Evo- 
lulionsperiode,  andere  in  ersterer  gar  nicht,  z.  B.  Knochencarcinoni.  Angenom¬ 
men  aber  auch,  dass  die  Mehrzahl  der  Carcinome  in  dem  spätem  Lebensalter 
mit  den  Jahren  der  Involution  zusammenfallen,  so  ist  doch  die  Schlussfolge 
hieraus  falsch,  dass  in  den  Vorgängen  bei  der  Involution  der  Grund  sei;  er  ist 
vielmehr  in  etwas  Anderm  zu  suchen.  Es  bedarf  nämlich  zur  Bildung  der  Car- 
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cinome  der  Gegenwart  bestimmter  Krankheitsprocesse  im  Individuum,  die  wir 
mit  dem  Namen  „Dyscrasien“  bezeichnen;  diese  fallen  denn  oder  zeigen  ihre 
nachtheiligen  Wirkungen  gewöhnlich  in  den  spätem  Lebensjahren.  Dess- 
halh  sind  denn  auch  carcinomatöse  Formen  ,  die  einer  Dyscrasie  ihre  Ent¬ 
stehung  verdanken,  welche  in  frühere  Lebensperioden  fällt,  z.B.  der  scrophu- 
lösen  ,  Eigeiithum  früherer  Jahre,  oft  sogar  der  frühesten  Kindheit. 

Aeussere  Momente:  1)  Dyscrasische  Krankheitsprocesse.  Carcinome 
sind  immer  bedingt,  wenigstens  durch  eine  im  Organismus  bestehende  Dys¬ 
crasie.  In  dem,  was  Schönlein  his  jetzt  sah,  hat  sich  immer  wenigstens  eine 
Dyscrasie  nachw  eisen  lassen  ;  häutiger  aber  ist  es,  dass  zw  ei  und  sogar  mehrere 
Dyscrasien  zur  Bildung  des  Carcinoms  zusamraenlrelTen.  Desto  hartnäckiger 
würd  übrigens  die  carcinomatöse  Form,  desto  ungünstiger  die  Prognose;  denn 
Trennung  und  Ausscheidung  der  zur  Bildung  zusaminengetretenen  Formen  ist 
dann  nicht  immer  möglich.  Neben  derMÖglichkeit  der  Nachw  eisung  einer  oder 
der  andern  Dyscrasie  wird  man  hei  einem  jeden  Carcinom  linden,  dass  be¬ 
stimmte  Dyscrasien  bestimmten  carcinoraatösen  Formen  entsprechen.  Die  Er¬ 
fahrung  lehrt  z.  B.,  dass  der  Tripperdyscrasie  bestimmte  carcinomatöse  Ent¬ 
artung  des  Drüsengewebes,  die  sogenannten  Tripperscroplieln,  folgen.  Wo 
herpetische  Dyscrasie  das  Carcinom  bedingt,  wird  fast  immer  Medullarsarcom 
sich  ausbilden.  Wo  Ilämorrhoidalaffection  mit  im  Spiele  ist,  wird  in  der  Regel, 
wenn  es  zur  Bildung  einer  carcinomatösen  Form  kommt,  Fungus  haematodes 
entstehen.  Dass  bis  jetzt  noch  nicht  für  alle  carcinomatösen  Formen  die  sie 
begründende  Dyscrasie  nachgewiesen  werden  konnte  (so  dass  inan  also  aus 
Ansicht  der  Form  ohne  weitere  Forschung  rückw  ärts  auf  die  Dyscrasie  schliessen 
könnte,  wie  dieses  bei  Geschwüren  möglich  ist),  darf  nicht  von  Aveitern  For¬ 
schungen  abschrecken;  doch  dürfte  Jedem,  der  hierin  Aufklärung  zu  verschaf¬ 
fen  bemüht  ist,  zu  rathen  sein,  seine  Forschungen  bei  den  einfachen  Formen 
zu  beginnen,  und  nicht  sogleich  sich  mit  den  zusammengesetztem  zu  beschäfti¬ 
gen,  Avenn  er  anders  Verwickelungen ,  Irrgänge  u.  dgl.  vermeiden  w  ill. 

2)  Reizung  in  einem  Theile,  und  zAvar:  a)  mechanische  Reize,  entweder 
heftig  wirkend  und  bald  vorübergehend  ,  z.B.  heftiger  Stoss,  Quetschung,  oder 
permanente,  aber  weniger  intensive,  b)  Chemische  Reizung,  c)  Mechanische 
und  chemische  Reizung  zugleich.  Als  Beispiel  für  mechanische  Reizung  führen 
Avir  die  Entstehung  des  Knochencarcinoms  nach  Stoss  oder  Quetschung  des 
Knochens  bei  einem  an  Mercurialintoxication  oder  Scropheln  leidenden  Indi¬ 
viduum  an;  die  Entstehung  des  Lippenkrebses  bei  einem  an  einer  Dyscrasie 
leidenden  Individuum  in  Folge  permanenter  Reizung  der  Lippe  durch  einen 
vorstehenden  Zahn.  Als  Beispiel  für  chemische  Reizung  die  Entstehung  des 
Magenkrebses  in  Folge  des  fortgesetzten  Genusses  des  FuselbranntAA  eins. 

Contagiöse  Genese.  W'enn  wir  unter  Contagiosität  die  Eigenschaft  eines 
Secretionspioductes  verstehen,  dass  dasselbe,  auf  ein  anderes  Individuum 
übergetragen ,  in  diesem  dieselbe  Krankheit  hervorbringe,  so  findet  keine 
Contagiosität  bei  carcinomatösen  Formen  statt.  Wohl  aber  ist  das  Secretions- 
product  der  Carcinome,  wenn  auch  nicht  contagiöser,  doch  miasmatischer 
Natur,  d.h.  es  wirkt  zerstörend  auf  andere  Organismen,  wenn  das  dunstförmige 
Effluvium  in  hinreichender  Menge  der  Luft  beigeinischt  ist,  in  welcher  diese 
leben.  Versuche  setzen  dieses  ausser  Zaa  eifei.  ZAvei  bis  drei  an  Metrocarcinom 
leidende  Individuen  wurden  in  ein  kleines  Zimmer  zusammengelegt,  iindVögel, 
deren  Respiration  am  ausgebildetsten  und  daher  das  zarteste  Reagens  füi  Luft- 
veränderungen  ist,  in  demselben  aufgebängt;  der  eine  derselben  fand  schon 
nach  zAvei  Tagen  seinen  Tod ,  der  andere  etw  as  später.  Wenn  man  frische 
Wunden  der  Luft  von  Zimmern  aussetzt,  wo  viele  carcinomatöse  Kranke  lie- 
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gen,  so  entwickelt  sich  in  ihnen  Gangra3na  nosocomialis.  Dieselben  Eigen- 
Ihümlichkeiten,  wie  die  duuslförmigen  Effluvien,  zeigen  auch  die  flüssigen 
Secretionsproducte  der  Carcinonie,  indem  sie  auf  frisch  verwundete  Theile 
übertragen,  brandige  Zerstörung  oder  Nosocomialgangraena  in  demselben  setzen. 

Vorkommen.  Carcinome  kommen  mehr  einzeln  sporadisch  yor,  doch 
scheinen  zu  gewissen  Zeiten  gewisse  Formen  prävalent  zu  sein,  also  eine  Art 
epidemisches  Vorkommen  zu  bestehen.  So  sind  in  der  neuesten  Zeit  Medullar- 
sarcom  und  Fungus  luematodes  häutiger,  Haut- und  Drüsenkrebs  dagegen  sel¬ 
tener  geworden,  iManche  Formen,  z.  B.  Magenkrebs,  Fungus  hjematodes, 
scheinen  sogar  endemisch  vorzukommen. 

Verlauf.  Er  ist  bei  verschiedenen  Formen  verschieden;  einige  verlaufen 
viel  rascher,  andere  viel  langsamer;  äusserst  rasch  z.  B.  Fungus  hfematodes. 
Medullarsarcom  und  Knochencarciiiome  langsam,  üebrigens  ist  der  Verlauf 
nicht  einmal  bei  ein  und  derselben  Form  derselbe.  Wir  erinnern  an  die  ver¬ 
schiedene  Dauer  des  Mutter-  und  Magenkrebses  in  verschiedenen  Individuen. 
Es  scheint  übrigens  die  Differenz  im  Verlaufe  nicht  bloss  durch  die  Individua¬ 
lität,  sondern  auch  durch  die  Verschiedenheit  der  ätiologischen  Momente, 
namentlich  aber  durch  äussere  Einflüsse  bedingt  zu  werden;  denn  während 
eine  und  dieselbe  Form  bei  einem  Individuum,  das  strenge  Diät  beobachtet  und 
alle  Incitainente  des  leidenden  Organs  sorgfältig  zu  vermeiden  bemüht  ist,  sich 
vielleicht  Jahre  lang  hinauszieht,  verläuft  sie  in  einem  andern  Individuum,  das 
diese  Cautelen  nicht  beobachtet,  vielleicht  schon  in  wenigen  Monaten. 

Ausgänge.  1)  ln  Genesung.  Zuweilen  (  jedoch  äusserst  selten )  erfolgt 
die  Genesung  durch  einfache  Naturbemühung.  Bei  den  ausgebildetern  Carci- 
nomen,  Drüsencarcinomen ,  Fungus  medullaris  geschieht  dieses  wohl  nie,  und 
selbst  bei  den  weniger  entwickelten  Formen  —  Aneurisma,  Fungus  haemo- 
todes,  nur  ausnahmsweise.  Der  Heilungsact  ist  übrigens  (selbst  wenn  durch 
Kunst  die  Heilung  herbeigeführt  wird)  sehr  verschieden.  Diese  Verschieden¬ 
heit  hängt  ab :  a)  Vom  Stadium  des  Carcinoms.  Im  ersten  Stadium  ,  w  o  noch 
keine  Gefässbildung  vorhanden  ist,  heilt  dasCarcinom  durch  Zusammenschrum¬ 
pfung  desTheils.  Ist  schon  Gefässhildung  vorhanden,  oder  ist  es  zuAbsterbung 
von  einzelnen  Theilen  gekommen,  so  kann  Heilung  nur  durch  Narbenbildung 
stattßnden.  b)  Von  der  Form.  Anders  heilt  Drüsencarcinom ,  anders  Fungus 
ha.‘matodes,  anders  Markschwamm.  Man  muss  übrigens  wahre  und  scheinbare 
Heilung  unterscheiden.  Leider  gehört  die  Diagnose  bei  der  bis  jetzt  stehenden 
Stufe  zu  den  Desideraten  derModicin,  obgleich  es  von  grösster  Wichtigkeit  wäre, 
für  die  Prognose  sowohl  als  Behandlung  Zeichen  aufzufinden,  aus  welchen  sich 
die  eine  oder  die  andere  mitGew  issheit  schliessen  liesse.  Jeder  Versuch,  dieses 
Problem  zu  lösen  ,  wird  daher  Nachsicht  verdienen ,  und  wenn  w  ir  einige  Zei¬ 
chen  aufstellen,  die  zu  Anhaltspuncten  dienen  können,  so  behaupten  wir  damit 
nicht,  dieses  Räthsel  gelös’t,  sondern  nur  den  Weg  gezeigt  zu  haben,  auf  wel¬ 
chem  die  Lösung  versucht  werden  kann.  Wir  theilen  die  Zeichen  der  gründ¬ 
lichen  Heilung  in  allgemeine  und  topische,  a)  Allgemeine  Zeichen:  a)  Ver¬ 
änderungen  im  Colorit  des  Kranken.  Veränderungen  und  Zugrundegehen  des 
anomalen  Pigments  und  Wiederherstellung  der  regelmässigen  Hautfarbe  lässt 
mit  vieler  Wahrscheinlichkeit  auf  gründliche  Heilung  schliessen.  b)  W’ieder- 
herstellung  des  Ernährungsprocesses  in  den  normalen  Theilen.  Wenn  nach 
dem  Absterbeii  des  Aftergebildes  die  Ernährung  in  den  normalen  Theilen  sich 
wieder  hcrstellt,  vollkommen  von  Statten  geht,  wie  vor  der  Ausbildung  des 
Carcinoms,  ist  gründliche  Heilung  wahrscheinlich,  b)  Topische  Erscheinungen. 
Wenn  die  Stelle,  wo  das  carcinomatöse  Aftergebilde  seinen  Sitz  hat,  dasselbe 
mag  auf  welche  Weise  immer  zum  Absterben  gebracht  oder  künstlich  entfernt 
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worden  sein  ,  wenn  diese  Stelle  selbst  und  ihre  nächste  Umgebung  normale 
Beschaffenheit  zeigt,  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  gründliche  Heilung  zu 
schliessen.  Wenn  dagegen  diese  allgemeinen  und  topischen  Erscheinungen 
fehlen,  ist  man  mit  Grund  berechtigt,  anzunehmen,  dass  die  Heilung  eine 
scheinbare  sei.  Der  Wiederausbruch  der  Krankheit  erfolgt  im  letztem  Falle 
über  kürzere  oder  längere  Zeit,  entweder  an  der  ursprünglichen  Stelle,  oder 
an  einem  von  dieser  entfernten  Puncte.  Wir  kennen  leider  die  Momente,  die 
hier  influenciren,  nicht  genau ;  nur  Einzelnes  wissen  wir,  und  zwar:  a)  dass 
mechanischer  Reiz  an  der  erstbefallenen  Stelle  den  Wiederausbruch  an  der¬ 
selben  hervorriife,  dass  dagegen  b)  dynamischer  Reiz,  Irritation,  durch  einen 
anderweitigen  (im  Organismus  zufällig  entstehenden  oder  bestehenden)  Krank- 
heitsprocess  an  einer  andern  Stelle  hier  den  Ausbruch  desCarcinoms  begünstige. 
So  sehen  wir  z.  B.  Fungus  hsematodes  durch  Operation  von  den  Extremitäten  ver¬ 
schwinden,  nach  einiger  Zeit  aber  in  den  Lungen,  die  durch  den  catarrhalischen 
Process  in  den  Zustand  permanenter  Reizung  versetzt  waren,  sich  ausbilden. 
In  einem  andern  Falle  hatte  man  einen  Fungus  hasraatodes  noch  in  seiner 
niedersten  Bildungsstufe  vom  Bauche  entfernt,  kurze  Zeit  darauf  starb  das  In¬ 
dividuum,  und  die  Section  zeigte,  dass  der  ganze  Darmcanal,  besonders  die 
seröse  Haut  desselben ,  mit  Blutscliwamm  bedeckt  war.  Der  Wiederaushruch 
carcinoraatöser  Formen  richtet  sich  also  nach  dem  pathischen  Gesetze  :  dass 
ein  Organ,  welches  im  Zustände  krankhafter  Reizung  ist,  Anziehungsorgan 
wird  für  andere  im  Organismus  bestehende  Krankheitsprocesse. 

2)  In  den  Tod.  a)  Durch  Blutung  und  dadurch  bedingten  allgemeinen 
Torpor.  Oder  es  kann  die  Blutung  zwar  unbedeutend  sein,  aber  durch  Druck 
auf  Organe,  die  zum  Leben  absolut  nothwendig  sind,  schädlich  werden.  So 
erfolgt  der  Tod  bei  Fungus  hsematodes,  der  auf  den  Gehirnhäuten  seinen  Sitz 
hat,  durch  Gehirndruck;  in  einem  andern  Falle  bei  einem  Lungeublut- 
schw  aram,  der  das  Pericardium  durchbohrt  hatte,  durch  Herzlähmung,  b)  Durch 
das  hectische  Fieber.  Der  Tod  erfolgt  hier  urn  so  schneller,  je  mehr  das  Fieber 
den  Character  der  Dissolutiou  hat  und  je  heftiger  die  Schmerzen  sind,  c)  Durch 
Convulsionen ;  selten  und  nur  bei  einigen  Formen,  die  ira  Nervensystem  ihren 
Sitz  haben,  d)  Durch  Hydrops,  besonders  bei Metrocarcinom,  wo  durch  Druck 
des  Uterus  auf  die  Beckennerven  ödemalöses  Schw  ellen  der  untern  Extremi¬ 
täten  und  zuletzt  Hydrops  hinzutritt. 

Prognose.  Ungünstig.  Sie  hängt  ab:  1)  Von  der  Dyscrasie,  die  dem  Car- 
cinome  zur  Basis  dient,  und  von  der  Möglichkeit  ihrer  Ermittelung,  und  wenn 
sie  ermittelt  werden  kann ,  von  der  Schwierigkeit  ihrer  Entfernung. 

2)  Von  derForm  desCarcinoms.  Die  mindern  carcinomatösen Formen  stellen 
eine  günstigere  Prognose,  als  die  höher  entwickelten,  unter  welchen  beson¬ 
ders  Mediillarsarcom  äusserst  ungünstig  ist. 

5)  Vom  Stadium.  Im  ersten  Stadium,  wo  es  noch  nicht  zur  Gefässbildung 
gekommen  ist,  ist  die  Prognose  günstiger,  als  im  zweiten  Stadium,  wo  höheres 
Leben  im  Aftergebilde  erw'acht,  oder  gar  im  dritten,  wo  es  schon  zum  par¬ 
tiellen  Absterben  gekommen  ist. 

4)  Vom  Sitze  der  Affection.  Je  peripherischer  das  Organ  und  von  je  gerin¬ 
gerer  Wichtigkeit  für  den  Gesamralorganismus  dasselbe  ist,  desto  günstiger  ist 
die  Prognose,  und  umgekehrt. 

5)  Von  der  Ausdehnung  der  Affection.  Beschränkung  auf  einzelne  Theile, 
auf  die  Keimslelle,  ist  günstig;  je  mehr  sich  dieselbe  aber  verbreitet ,  oder  wenn 
es  gar  schon  zur  Mittheilung  gekommen  ist,  desto  ungünstiger  ist  die  Prognose, 

6)  Vom  Grade  der  Abmagerung  in  den  übrigen  Theilen, 

7)  Vom  Volumen  der  carcinomatösen  Bildung. 


8)  Von  der  Theilnahiue  des  Gesaramtorganismus.  HecUca  gehört  zu  den 
schlimmsten  Dingen,  besonders  wenn  sie  den  Characler  der  Pulrescenz  hat, 
und  von  heiligen  Schmerzen  begleitet  ist. 

Therapeutik.  Die  Behandlung  des  Carcinoms,  wie  wir  sie  in  unsern 
Handbüchern  über  Chirurgie  und  Therapeutik  angegeben  finden,  ist  zur  Zeit 
noch  äusserst  mangelhaft,  indem  sie  bloss  auf  das  Product  der  Desorganisation 
sich  bezieht,  und  die  Grundursache  fast  gänzlich  ausser  Auge  lässt,  obschon 
unsers  Dafürhaltens  nur  von  dieser  Seite  her  die  Möglichkeit  einer  gründ¬ 
lichen  Heilung  gegeben  ist.  Die  bisher  gegen  Carcinoni  in  Anwendung  ge¬ 
zogenen  Heilmethoden  sind  folgende: 

1)  Die  Methode  der  antiphlogistischen  Behandlung,  hervorgegangen  aus  der 
Ansicht,  Carcinom  sei  das  Product  einfacher  chronischer  Entzündung.  Leider 
hat  die  Erfahrung  keineswegs  für  die  Zweckmässigkeit  dieser  Heilmethode  ent¬ 
schieden.  Wiederholtes  Anlegen  von  Blutegeln,  erweichende  Fomentationcn, 
innerlicti  der  Gebrauch  der  antiphlogistischen  Mittel  und  antiphlogistische  Diät 
haben  keineswegs  zum  Ziele  geführt,  nicht  einmal  die  Entwickelung  der  Krank¬ 
heit  beschränkt  oder  hinausgeschoben,  und  wo  angeblich  diese  Methode  Nutzen 
geschafit  hat,  ist  Irrthum  in  der  Diagnose  gewesen. 

2)  -4nwendung  innerer,  die  Reproduction  herabstimmender  Mittel.  Wenn 
der  carcinomatöse  Krankheitsprocess  allein  nur  auf  irregeleitetem  Bildungs- 
tricbe  beruhte,  müsste  diese  Methode  allerdings  die  günstigsten  Resultate  er¬ 
zielen.  Allein  nicht  bloss,  dass  der  normale  Bildungstrieb  sich  in  anomaler 
Richtigkeit  zeigt,  es  findet  gleichzeitig  ein  specifisches  Moment  statt,  das  sich 
nicht  allein  durch  Zugrunderichten  der  reproductiven  Thätigkeit  entfernen 
lässt.  Vor  allem  hat  man  die  Entziehungs- und  Hungercur  empfohlen.  Die  Er¬ 
fahrung  hat  nachgewiesen,  dass  durch  dieselbe  (besonders  ira  Anfänge  der 
Krankheit)  Retardatio  des  üebels,  keineswegs  aber  gründliche  Heilung  erzielt 
werden  könne,  selbst  wenn  man  diese  Curen  mit  dem  Gebrauche  innerer,  de¬ 
letär  auf  die  Reproduction  wirkender  Mittel ,  z.  B.  der  Quecksilberpräparate, 
verbindet.  In  vielen  Fällen  sind  sogar,  wie  es  nicht  anders  sein  konnte,  aus 
dieser  Verbindung  Nachlheile  bervorgegangen ,  wo  das  Grundleiden  scorbuti- 
scher  oder  herpetischer  Natur  war.  Nicht  anders  ist  cs  mit  den  andern  Metallen, 
mit  Gold,  Arsenik,  den  Bleipräparaten ,  ergangen.  Die  Metalle  leisten  aller¬ 
dings  unter  bestimmten  Verhältnissen  ausgezeichnete  Dienste  und  sind  unent¬ 
behrlich,  sie  aber  als  Universalraitlel  unter  allen  Fällen  an  wenden  wollen, 
wie  z.  B.  das  salzsaure  Gold  in  der  neuesten  Zeit,  ist  Unsinn;  denn  bestimmte 
Metalle  entsprechen  nur  bestimmten  carcinomatösen  Formen  (den  sie  bedingen¬ 
den  Dyscrasien).  Wenn  Quecksilber  bei  Carcinomen,  die  eine  syphilitische 
Basis  haben,  günstig  wirkt,  wird  es  nachtheilig  sein,  wo  die  Grundlage  scor- 
butischer  oder  herpetischer  Natur  ist.  Salzsaures  Gold  wird  nur  bei  Formen, 
die  durch  Scropheln  bedingt  werden,  heilsam  sein,  und  Antimonium  nur  bei 
durch  Herpes  bedingten  Carcinomen  mit  Erfolg  gegeben  werden.  An  die  Me¬ 
talle  schliessen  sich  dieNarcolica  an.  Sie  wirken  gleichfalls  nachtheilig  auf  die 
Reproduction  und  verändern  bei  langem  Gebrauche  die  Blutmasse.  Aerzte,  die 
dem  Nervensystem  bei  carcinomatösen  Processen  eine  grosse  Rolle  zutheilen, 
mussten  natürlich  durch  die  heftigen  Schmerzen  zum  Gebrauche  der  Narcotica 
verleitet  werden.  Einige  Narcotica  sind  sogar  als  üniversalmittel  in  den  Ruf 
gekommen.  Wir  erinnern  an  die  von  Starke  zuerst  als  specifisch  ausgerufene 
Cicuta,  das  Extract  des  Coniuin  maculatum  und  an  die  Aqua  laurocerasi.  Eine 
analoge  Wirkung  scheint  das  von  schwedischen  Aerzten  zuerst  empfohlene 
Extractum  Calendulae  zu  haben.  Wir  nennen  diese  Mittel  nicht,  um  ihre  An¬ 
wendung  zu  empfehlen,  so  wenig,  als  wir  überhaupt  Vertrauen  auf  die  Nar- 


colica  zu  setzen  geneigt  sind,  indem  sie  nur  einzig  die  grosse  Reizbarkeit  zu 
mindern  im  Stande  sind,  aber  bei  ihrem  Fortgebrauche  äusserst  nachtheilig  auf 
die  Digeslioiisorgane  einwirken ,  und  so  das  Leben  (die  Ernährung)  und  seine 
Wurzel  angreifen.  Sehr  frühzeitig  wurde  die  Anwendung  äusserer  Mittel  in 
Vorschlag  gebracht  (besonders  in  Fällen ,  wo  man  den  Afterorganen  unmittel¬ 
bar  beikommen  konnte).  Diese  Mittel  wirken  theils  mechanisch,  theils  chemisch. 
Zu  den  erstem  gehören:  a)  die  Zerstörung  des  Carcinoms  durch  Compression, 
b)  durch  Exstirpation.  Die  Compression  ist  in  der  neuesten  Zeit  von  französi¬ 
schen  Aerzten,  Recamier  an  der  Spitze,  in  grossen  Ruf  gekommen.  Recamier’s 
Werk  ist  aber  keineswegs  so  überzeugend,  dass  man  seiner  Methode  den  Vor¬ 
zug  einräumen  dürfte,  auf  welchen  der  französische  Arzt  den  Anspruch  macht. 
Wir  haben  längst  schon  Drüsenanschwellungen  scrophulöser  und  syphilitischer 
Natur  durch  Compression  mitVorlheil  behandelt;  dass  aber  bei  Carcinoraen  von 
der  Compression  Erfolg  zu  erwarten  sei,  glauben  wir  nicht  unbedingt;  denn 
die  Compression  ist  nur  anwendbar  in  Fällen,  wo  eine  feste  Grundlage  gegeben 
(also  nur  höchst  selten)  und  nur,  wenn  dasüebel  noch  in  seinem  ersten  Stadium 
ist.  Selbst  aber  in  dieser  Beschränkung  verdient  Recamier’s  Methode  bei  einem 
Uebel,  dessen  Tlierapeutik  bis  jetzt  so  ungünstige  Aussichten  öffnet,  die  grösste 
Aufmerksamkeit.  Bei  Carcinomen  ,  die  noch  in  ihrem  ersten  Stadium  sind,  wo 
die  Affeclion  umschrieben  und  auf  ihre  Keimstelle  beschränkt  ist,  und  wo  die 
Lage  derselben  die  Anwendung  gestattet,  stimmen  auch  wir  allerdings  für  die 
Compression.  Sie  wird  durch  eine  etwa  zwei  Linien  dicke,  verhältnissmässig 
grosse  Bleiplatte  ausgeübt,  die  in  einer  Coinpresse  eingewickelt  und  durch  eine 
Binde  anfangs  leicht,  allmälig  aber  stärker  angedrückt  wird.  Wo  Symptome 
von  Entzündung  rings  um  die  Geschwulst  vorhanden  sind,  muss  der  Anwen¬ 
dung  der  Compression  das  Anlegen  von  Blutegeln  vorausgehen.  Man  darf  sich 
nicht  dadurch  von  der  Anwendung  abschrecken  lassen,  dass  die  Kranken  die 
ersten  Stunden  über  vermehrten  Schmerz  klagen;  denn  über  kurz  oder  lang 
mindert  sich  dieser  und  verschwindet  endlich  ganz. 

Die  Exstirpation.  Leber  keinen  Gegenstand  sind  die  Meinungen  der 
Chirurgen  vielleicht  mehr  gelheilt,  als  über  die  Zulässigkeit  oder  Nichlzulässig- 
keit  der  Exstirpation  bei  carcinoiuatösen  Theilen ;  besonders  grell  ist  die  Mei¬ 
nungsverschiedenheit  zwischen  französischen  und  englischen  Aerzten ,  deren 
letztere  da^Carcinom  als  ein  Noli  me  tangere  betrachten  und  von  jedem  Eingriffe 
abmahnei;,  während  erstere,  die  operationslustigen  Franzosen,  die  Exstirpa¬ 
tion  auf  alle  carcinomatösen  Organe,  selbst  auf  Uterus  und  Masldarm  ,  aus¬ 
gedehnt  haben.  Die  Wahrheit  liegt  auch  hier  w  ohl  in  der  Mitte.  Operation 
allein  wird  nie  zum  Ziele  führen,  ja  es  wird  durch  dieselbe  der  Ausbruch  der 
Affection  in  innern ,  zum  Leben  absolut  nothw  endigen  Organen  begründet  und 
der  Kranke  um  so  schneller  hinw  eggerafft.  Wir  haben  darüber  die  traurigsten 
Erfahrungen.  Aber  aus  diesem  Grunde  die  Exstirpation  zu  verwerfen ,  beson¬ 
ders  wenn  man,  wie  dieses  in  vielen  Fällen  möglich  ist,  die  nachtheiligen  Fol¬ 
gen  entfernen  kann,  heisst  das  Kind  mit  dem  Bade  ausschütten.  Wenn  die  ätio¬ 
logischen  Momente  genauer  ermittelt  werden  können,  präparatorische  Be¬ 
handlung,  sich  beziehend  auf  die  Causalmomente ,  vorausgegangen  ist  und 
nach  der  Operation  fortgesetzt  wird;  wenn  Derivation  in  der  Art  eintritt,  dass 
in  der  Keimstelle  des  Afterorgans  beständig  eine  Secretion  unterhalten  wird, 
so  dass  im  schlimmsten  Falle  der  Krankheitsprocess,  w  enn  er  wieder  zum 
Ausbruch  kommt,  sich  an  derselben  Stelle  zu  entwickeln  gezwungen  ist ,  so 
werden  die  Inconvenienzen  entfernt  sein,  die  man  der  Zulässigkeit  der  Opera¬ 
tion  entgegen  zu  setzen  bemüht  war,  besonders  wenn  die  Affection  noch  in 
ihrem  ersten  Stadium  und  auf  die  Keimstelle  beschränkt  ist.  Ohne  diese  Cau- 


telen  und  wenn  die  Krankheit  schon  verbreitet  ist,  ist  die  Operation  verwerf¬ 
lich;  denn  nach  derselben  wird  die  Entwickelung  der  Krankheit  in  jenen  (innern) 
Organen,  wo  sie  früher  schon  Wurzel  geschlagen  halle  ,  um  so  schneller  vor 
sich  gehen.  Chemische  Zerstörung  des  Aflergebildes  geschieht  durch  die  Arznei¬ 
mittel;  entweder  durch  rein  chemisch  (caustisches  Cali)  oder  zugleich  dyna¬ 
misch  oder  besser  organisch  wirkende ;  beschränkt  sich  übrigens  auf  sehr  kleine 
oder  erst  beginnende  carcinoraalöse  Formen  (Haulkrebs  und  Fungus  haemato- 
des).  Wo  grosse  Partien  afficirt  sind,  oder  wo  die  Affection  schon  weiter  ge¬ 
schritten  ist,  ist  das  Aetzmittel  contraindicirt ,  denn  man  kann  dasselbe  nicht 
gleich  in  einer  Ausdehnung  einwirken  lassen,  dass  das  ganze  Aftergebilde  zer¬ 
stört  wird,  irritirt  so  die  topische  Affection  und  verschlimmert  das  Uebel.  Wir 
wenden  daher  die  Caustica  nur  bei  umschriebenen  Formen ,  wo  nur  eia  einziges 
Aftergebilde  zugegen  ist,  was  ohne  Nachtheil  für  den  Gesammtorganisraus  mit 
einem  Male  zerstört  werden  kann,  und  nur,  wie  die  Exstirpation,  in  Verbin¬ 
dung  mit  einer  die  Causalmomente  berücksichtigenden  Vorbereitungs  -  und 
Nachcur,  an. 

Aneurisma. 

KrebSj  Carciiiom  der  Arterie^ 

Es  wird  vielleicht  eine  Art  von  Rechtfertigung  bedürfen,  dass  wir  das  Aneu¬ 
risma  zu  den  Carcinomen  zählen.  Unter  Aneurisma  verstehen  die  Chirurgen 
jede  sackförmige  Erw  eiterung  an  einer  Arterie ,  die  Störung  in  der  Blutbewegung 
veranlasst,  mit  einem  Worte,  die  Chirurgen  sehen  im  Aneurisma  nichts  als 
eine  mechanische  Störung  der  Blutbahn  durch  irgend  eine  Arterie.  Allein 
schon  Scarpa  hat  nachgewiesen,  dass  die  Bildung  des  Aiieurismas  in  krankhaft 
veränderten  Arterienhäuten,  welche  von  jener  Form  unterschieden  werden 
müssen,  wo  diese  Veränderung  nicht  statttindet,  entsteht.  Wir  sprechen  hier 
bloss  von  der  ersten  Form,  die  man  geradehin  «Aneurisma  spurium«  nennt, 
und  verstehen  unter  Aneurisma  eigenthümliche  Afterorganisation ,  die  sich  am 
Stamme  einer  Arterie  entwickelt,  welchem  Afterorgane  immer  eine  dyscrasische 
Entartung  der  Arterienhäute  zu  Grunde  liegt. 

Wesentliche  Erscheinungen.  Die  Arterienhäute  sind  degenerirt,  es 
hat  Ablagerung  eigenthümlicher  steatoraatöser ,  alheromatöser ,  an  einzelnen 
Stellen  selbst  knochiger  Massen  slattgefunden  ,  w  odurch  die  Arterienhäute 
brüchig  werden.  In  Folge  dieser  Entartung,  die  immer  Verdickung  der  Häute 
veranlasst,  entsteht  an  dieser  Stelle  der  Arterie  eine  kleine  Erweiterung. 
Scarpa  behauptet,  dass  immer  die  innere  Arterienhaut  zerstört  sei,  und  schreibt 
die  Zerstörung  derselben  der  Bildung  und  dem  Weiterschreiten  des  Aneuris— 
mas  zu.  Allein  die  neuern  Untersuchungen  haben  nachgewiesen ,  dass  dieses 
nicht  immer  Regel  sei  und  dass  in  einigen  Fällen  die  Bildung  des  Aneurismas 
keineswegs  durch  Zerstörung  der  innern  Haut  bedingt  werde.  In  den  Arterien- 
häulen  ,  ihren  Hüllen ,  bildet  sich  nun  die  eigenthümliche  Afterorganisation , 
die  aus  einer  festen,  geronnenen,  Schichten  bildenden  Masse  besieht,  die 
durch  Blutcruor  tingirt  ist,  immer  grösser  wird  und  alle  umliegenden  Theile 
in  ihre  Bildung  mit  hineinzieht.  Man  hat  diese  Ablagerungen  in  der  neuesten  Zeit 
für  Bemühungen  der  Natur  genommen ,  und  seit  Hodgson  diese  Behauptung 
aufstellte,  ist  sie  in  alle  Lehrbücher  der  Chirurgie  übergegangen.  Man  ist  dabei 
von  der  falschen  Voraussetzung  ausgegangen ,  es  sei  diese  eigenthümliche  Sub¬ 
stanz  der  Ablagerung  von  coagulirler  Lymphe  ähnlich,  wie  man  sie  bei  Ent¬ 
zündungen  findet,  darauf  berechnet,  den  Sack,  den  man  für  die  Hauptsache 
hielt,  zu  schliessen  und  die  Blulbahn  wieder  berzustellen. 
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Diese  Ansicht  ist  falsch ;  denn  gerade  dieses  Afterproduct  ist  das  Wesent¬ 
liche  des  Aneurisinas,  es  findet  sich  kein  Aneurisina ,  wo  es  fehlte,  kein  aneu- 
rismalischer  Sack  ohne  dasselbe.  Das  Afterproduct  zeigt  ganz  eigentbümliche 
Structurverhältnisse ,  die  nicht,  wie  namentlich  Cruvellier  behauptet,  sich 
bogenförmig  anschlicssen  und  nach  unten  ihre  Basis  haben  ;  sie  sind  vielmehr 
concentrisch  um  einen  Kern  gelagert  (welche  Structurverhältnisse  sich  auch 
bei  den  ändern  scirrhösen  Geschwülsten  finden;,  von  welchem  auch  die  Erwei¬ 
chung  ausgeht.  Anderseits  heweis’t  gegen  diese  Annahme  der  Umstand,  dass 
die  Pulsation  nach  der  Bildung  des  Afterproducts  keineswegs  aufhört  (wie  die¬ 
ses  stattfinden  müsste,  ^enn  die  Ablagerung  als  Heilhemühen  der  Natur  zu  be¬ 
trachten  wäre),  sondern  sich  vielmehr  verstärkt;  denn  diess  Afterproduct  hat 
die  Natur  des  Organs  angenommen,  in  welchem  es  sich  bildet  (ist  zur  Arterie 
geworden).  Diess  Aflergehilde  nimmt  zu  und  wächs’t,  zw  ar  nicht  durch  An¬ 
setzen  neuer  Schichten  von  unten  her,  sondern  von  innen  heraus,  durch  An¬ 
satz  nach  aussen;  wächs’t  also  aus  sich  selbst ,  hat  selbstständiges  Leben,  ist 
kein  Secretionsproduct.  Endlich  ist  das  Aflcrgcbilde  ganz  dunkelroth  gefärbt,  und 
es  schw  itzt  aus  demselben  ,  w  enn  es  sich  nach  aussen  Öflnet,  das  Blut  w  ie  aus 
einem  Schwamme,  keineswegs,  dass  das  Blut,  wie  aus  jener  Abnahme  folgen 
müsste,  sich  im  Strome  ergiesst.  Wenn  es  nichts  wäre,  wie  man  seit  14  Jah¬ 
ren  annimmt,  als  ein  Versuch  der  Nalurheilung  (oder  wenn  die  Heilung  wirk¬ 
lich  stattgefunden  hätte),  so  müsste  diePulsation  in  der  Geschwulst  verschwin¬ 
den,  die  Geschwulstmüsste  aufhören,  zu  wachsen  und  sich  foi tzubilden ;  denn 
der  Krankheitsprocess  wäre  ja  geschlossen  und  die  Ablagerung  ein  Mittel,  den 
Sack  auszufüllen  und  die  Inconvenienzen  zu  beseitigen.  Aber  die  Beobachtung 
zeigt  von  dem  allem  das  Gegentheil.  Nach  den  physiologischen  Erscheinungen 
und  den  anatomischen  Untersuchungen  ist  also  die  Ablagerung  das  Wesent- 
licl  le  des  Aneurismas,  und  Aneurisina  ist  ein  mehr  schw  ammiges  Aflergehilde, 
das  sich  von  der  Arterie  erzeugt  und  an  dessen  Bildung  die  Arterie  participirt. 

Dazu  kommen  anderweitige  Symptome,  durch  die  Aneurismen  und  Druck 
auf  die  anliegenden  Organe  hervorgebracht,  die  für  Aneurisma  durchaus  nicht 
wesentlich  sind  ,  vielmehr  mit  der  Lage  desselben  und  den  Organen,  auf  welche 
der  Druck  ausgeübt  wird,  abändern.  Es  gibt  z.  B.  in  dieser  Hinsicht  durchaus 
keine  characteristischen  Symptome  für  Aneurisma  der  Aorta;  denn  es  kommt 
sehr  darauf  an,  an  weicher  Stelle  der  Schwamm  sich  bildete,  ob  er  nach 
vorne  gegen  die  Trachea,  und  hinten  gegen  den  Oesophagus,  oder  zur  Seite 
gegen  die  Lungen  drückt.  Die  Erscheinungen,  die  in  den  Le.  rbüchern  der 
Chirurgie  für  die  einzelnen  Aneurismaformen  aufgestcllt  werden,  sind  daher 
oft  zugegen,  oft  wieder  nicht,  und  durchaus  nicht  wesentlich. 

Aetiologie.  Dem  Krebs  der  Arterie  liegt  eine  Dyscrasie zu  Grunde ;  diese 
ist  aber  verschieden.  Am  häufigsten  ist  es  nach  den  jetzigen  Untersuchungen 
syphilitischer  Dyscrasie ;  dann  bei  Menschen,  die  dem  Weine  sehr  ergeben 
sind,  und  daher  an  den  den  Säufern  eigenen  scorbutischen  Formen  leiden. 
Auch  impeliginöse  Dyscrasie ,  unterdrückte  chronische  Hautausschläge,  na¬ 
mentlich  Scabies  und  Herpes,  scheinen  Veranlassung  geben  zu  können.  Zu 
den  dyscrasischen  Momenten  muss,  wie  bei  allen  Carcinomen  ,  noch  ein  me¬ 
chanisches  treten.  In  den  meisten  Fällen  lässt  sich  dieses  nachw eisen;  es  ist 
Sloss ,  Druck  oder  heftige  Anstrengung.  Meist  ist  in  dem  Augenblicke  der  Ein¬ 
wirkung  ein  eigcnthümlichcs  Geräusch  wahrnehmbar,  wie  von  Zerreissung, 
und  von  diesen  Momenten  an  heginnt  die  Ausbildung  des  Carcinoms  der  Arterie. 

Ausgänge.  Ob  spontanes  Absterben  staltfinden  könne  und  Heilung,  ist 
noch  sehr  problematisch;  denn  alles  das,  was  man  bis  jetzt  als  lleilung  be¬ 
trachtete,  ist  nichts  weniger  als  das,  was  wir  eben  nachgewiesen  haben;  dass 
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durch  Ablafrerung-  von  Bliilcoagulnm  und  Druck  desselben  auf  die  Arterie 
Ohlileralion  dersell)en  und  Hoiluri"  erfolgt  sei,  dafür  liegt  durchaus  keine  Er¬ 
fahrung  vor,  sondern  es  sind  dieses  rein  theoretische  Calculalionon ,  die  aus 
dem  einmal  angenommenen  Vordersätze  gefolgert  wurden. 

Der  Tod  erfolgt  auf  verschiedene  Weise;  a)  Durch  Brand,  in  Folge  des 
Drucks  auf  naheliegende  Theile,  /.  B.  auf  den  Oesophagus  bei  Aneurisina  der 
Arteria  thoracica  ,  oder  durch  Bildung  von  einer  Art  Decubitus ,  in  Folge  der 
Ungeheuern  Spannung  der  über  der  Geschwulst  liegenden  Hautdecke.  Bei’m 
Absterben  der  Haut  entsteht  nie  Blutung,  wie  aus  einem  angeslochenen  Ge- 
fasse;  selbst  wenn  die  Haut  über  dem  Sacke  sich  lostrennl  ,  wird  keine  Blutung 
im  Strome  erfolgen,  sondern  nur  Aussickern,  weil  das  Aftergebilde  sich  ver¬ 
hält,  wie  Fungus  Inematodes  der  äussern  Haut,  b)  Die  Blutung  aber  kann 
allerdings  Erschöpfung  herheiführen ,  so  langsam  und  allmalig  sie  auch  ge¬ 
schieht,  und  also  tödtlich  werden. 

Therapeutik.  Die  einzige  Methode ,  die  allein  Empfehlung  verdient,  ist 
die  von  Valsalva  ,  wenigstens  hält  sie  die  Entwickelung  der  Krankheit  auf, 
wenn  sie  auch  das  Uebel  zu  heilen  nicht  im  Stande  ist.  Die  Methode  be¬ 
steht  in  der  Efitziehungscur  und  gleichzeitiger  Antiphlogose.  Der  Kranke  wird 
im  Belte  in  der  grössten  psychischen  und  somatischen  Ruhe  erhallen,  vermei¬ 
det  alles,  was  Reiz  im  Gefässsyslem  überhaupt  und  in  der  Lunge  insbesondere 
hervorbringt.  Alle  8  Tage,  später  alle  ^  Wochen,  werden  ihm  (je  nach  der 
Individualität  des  Kranken)  8  — lOUnz.  Blut  entzogen.  Man  sucht  durch  Mittel¬ 
salze  Ausleeiungen  durch  den  Darm  zu  erzielen,  und  reicht  eine  spärliche, 
bloss  aus  vegetabilischen  Dingen  und  Wasser  bestehende  Kost.  Dass  bei  einem 
solchen  Vei fahren  die  Kräfte  des  Kranken  schnell  sinken,  dass  daher  diese 
Methode  von  Zeit  zu  Zeit  unterbrochen  und  kräftigere  Aahrung  gereicht  wer¬ 
den  müsse  ,  bedarf  keiner  Erwähnung;  ebens  so  dass  sie  in  Fällen,  die  erst  im 
Werden  sind,  angezeigl,  dagegen  bei  bedeutender  Entwickelung  des  Uebels, 
grosser  Schw  äche  und  Gegenwart  desihectischen  Fiebers  verwerflich  sei. 

Eine  zweite  Methode  sucht  die  Entw  ickelung  der  Krankheit  durch  Anwen¬ 
dung  der  Kälte  und  leichte  mässige  Compression  aufzuhallen.  Dass  Berücksich¬ 
tigung  der  Causalmomenle  wesentlich  die  Resultate  dieser  Behandluhg  fördern 
und  den  Erfolg  unterstützen  werden,  ist  natürlich,  und  es  muss  daher  stets 
auf  die  Causalmomente  Rücksicht  genommen  und  die  Realisirung  der  Ind. 
inorb.  und  caus.  synchronistisch  bewirkt  werden.  Endlich  müssen  wir  auch 
von  einer  .Methode  sprechen,  die  in  der  neuesten  Zeit  Aufsehen  machte,  von 
der  Methode  des  Ewerhard  Home  ,  w  elche  gleichlälls  Folge  der  irrigen  Ansicht 
von  dem  Inhalte  des  aneurismalischen  Sackes  ist.  Er  hat  nämlich  vorgeschla- 
geu,  Gerinnung  in  dem  nach  seiner  Meinungfrei  in  dem aneurisinatischen Sack 
circulirenden  Blute  durch  Einslechen  einer  rolh-  oder  weissglühenden  Nadel 
zu  bewirken.  Seine  Methode  ist  später  angeblich  dadurch  vervollkommnet 
worden,  dass  man  die  Nadel  als  Conductor  des  galvanischen  oder  electrischen 
Fluidums  benutzte,  um  dadurch  die  Gerinnung  des  Albumens  und  der  Fibrine 
um  so  schneller  zu  bewirken.  Erfahrungen  über  die  Resultate  dieser  Methode 
liegen  nicht  vor ;  doch  ist  einleuchtend,  dass  sic  nach  der  Bedeutung  des  Inhalts 
des  aneurisinatischen  Sackes,  der  nur  ein  lebendiges  Aftergebilde,  keineswegs 
frei  circulirendes  Blut  ist,  nichts  nützen,  vielmehr  als  Reizung  die  Entwicke¬ 
lung  des  Schwammes  befördern  w  erde. 

In  vielen  Fällen  ist  leider  nur  eine  palliative  Hülfe  möglich,  die  darauf  aus— 
geht,  die  Entwickelung  aufzuhallen  und  die  Störungen  zu  beseitigen,  die  durch 
Druck  des  Aftergebildes  hervorgebracht  werden,  und  auch  diess  lässt  sich  oft 
nicht  mehr  verhindern.  Kommt  es  zu  Nachkrankheiten,  zu  gangränöser  Zer- 


Storung  ,  zu  Aussickern  von  Blut,  zu  Hydropsie ,  so  tritt  die  diesen  Krankheiten 
entsprechende  Behandlung  ein. 

Melanose. 

Krebs,  Carcinom  der  Vene. 

Seit  Lännec  zuerst  das  Wort  Melanose  aufgebracht  hat,  ist  mit  demselben, 
zumal  in  der  neuesten  Zeit ,  ein  ungeheurer  Unfug  getrieben  worden,  und  mau 
hat  jede  AlTection,  wo  schwarze  Färbung  vorkommt,  mit  dem  Namen  Melanose 
bezeichnet;  denn  die  Bestimmung  des  Begriffs  war  von  Lännec  nicht  sehr 
scharf  gegeben  und  als  characteristisches  Moment  bloss  die  schwarze  Farbe 
bezeichnet  worden. 

Man  hat  die  Melanose  in  kugelige  und  plattförraige  eingelheilt,  ja  man  hat 
sogar  von  einer  flüssigen  Melanose  gesprochen  (w  o  die  Affeclion  in  der  Gestalt 
eines  Fluidums  erscheint,  wo  Bälge,  mit  einer  schwärzlichen  Flüssigkeit  ge¬ 
füllt,  zugegen  sind).  Vor  allem  müssen  wir  bemerken,  dass  man  zwischen 
schwarzer  Pigmenlbildung  und  Melanose  in  unserm  Sinne  des  Wortes  nicht  scharf 
unterschieden  hat.  Schwarzes,  grösstentheils  ausBlutcruor  bestehendesPigment 
findet  sich  bei  vielen  Krankheiten,  z.  B.  bei  Typhen,  Hämorrhoiden  u.  s.w .  Ander¬ 
seits  zeigt  sie  sich  bei  alten  Leuten  sehr  häufig,  besonders  in  innern  Organen, 
in  specie  auf  serösen  Häuten;  so  findet  sich  dieselbe  häufig  bei  Frauen  auf 
dem  Peritonäum,  so  w  eil  dasselbe  den  Uterus  und  die  Ovarien  umkleidet;  auch 
auf  den  serösen  Häuten  der  Brustorgane  sind  sie  nicht  selten.  Diese  Pigment¬ 
ablagerung  ist  Folge  der  Decrepilät,  und  analog  der  Verknöcherung  der  Arte¬ 
rien  bei  alten  Leuten  und  derPeliosis  senilis.  Aber  auch  bei  Aftergebilden ,  die 
Folge  vorausgegangener  Entzündung  ,  namentlich  von  Entzündung  auf  serösen 
Häuten  sind,  wo  es  zur  Ablagerung  plastischer  Lymphe  gekommen  ist,  die  sich 
zu  langfaserigem  Zellgewebe  fortbildet,  finden  sich  melanotische  Ablagerungen, 
bei  welchen  man  sogar  die  verschiedenen  Stadien  ihrer  Entstehung  nachw  eisen 
kann.  Es  bilden  sich  nämlich  im  Exsudate  Gefässe,  die  später  wieder  abster¬ 
ben;  nur  in  den  Resten  derselben  besteht  noch  Blutgerinnsel,  das  seine  rothe 
Farbe  später  in  die  schwarze  umändert.  Dieses  alles  sind  ganz  gutartige  Zu¬ 
stande,  die  mit  dem,  was  wir  Melanose  nennen,  nichts  als  die  schwarze  Farbe 
gemein  haben ,  und  unter  dem  Microscope  aus  einer  3Ienge  kleiner  abgeplat¬ 
teter  Kügelchen,  die  von  einem  Schleimgewebe  umgeben  sind,  bestehen. 
Diese  Melanosen  bilden  sich  durchaus  nicht  weiler  aus  und  veranlassen  keine 
Störung  in  dem  Organ,  in  welchem  sie  sich  entwickelt  haben. 

Was  wir  Melanose  nennen,  besteht  aus  einem  eigenlhümlichen  Gewebe 
(Andral  läugnet  seine  Eigenlhümlichkeit  noch  jetzt),  das  faserig  ist,  wie  ge¬ 
ronnene  Fibrine,  und  Aehnlichkeit  mit  Muskelgewebe  bat,  von  dem  es  sich 
nur  dadurch  unterscheidet,  dass  die  Fibern  feiner,  dünner  sind  und  andere  An¬ 
ordnung  zeigen,  auch  nicht  durch  Zellgewebe  verbunden  sind.  Dieses  faserige 
Gewebe  ist  dunkel  gefärbt,  aber  die  F'arbe  ändert  sieb  sehr,  vom  Dunkelroth- 
braunen  in’s  Dunkelschwarze.  In  der  Regel  ist  die  äusserste  Schichte  immer 
schwarz,  wenn  auch  das  Aftergebilde  im  Innern  röthliche  oder  braunrolhe 
Farbe  zeigt.  Diess  eigenlhüraliche  Gewebe  ist  von  einem  Balge  eingeschlossen, 
der  dieNatur  einer  serösen  Haut  zeigt;  wenigstens  zeigt  sich  die  äussere  Fläche 
des  Balges,  die  mehr  platt  ist,  als  solche  fdie  innere  ist  rauh  und  hängt  m  t 
dem  Fasergewebe  innig  zusammen,  unterscheidet  sich  jedoch  durch  ein  stark 
entwickeltes  Gefässnelz  wieder  von  demselben). 

Die  Affection  geht  von  den  Venen  aus.  Dafür  spricht  auch  schon  der  Um¬ 
stand,  dass  Melanosen  vorzüglich  in  den  venenreichsten  Gebilden  Vorkommen; 
ferner  die  Erscheinung,  die  wir  bei  allen  Leuten  öfters  zu  beobachten  Gelegen- 


heit  hatten,  dass  da,  wo  die  Arteria  puluionalis  aus  dem  Herzen  heraustritt, 
his  dahin  ,  wo  sie  sich  verzweigt,  immer  nur  auf  der  Haut  derselben  die  mela- 
notischen  Bälge  sich  vorlinden,  und  endlich  setzt  diess  Lobslein’s  Beobachtung 
ajsser  Zweifel,  der  in  einem  Falle  bei  allgemeiner  Melanose  sogar  eine  Com- 
munication  zwischen  dem  Aflergebilde  und  Lumen  der  Vene  gefunden  hat.  Die 
chemische  Analyse  der  Melanosen  zeigt  die  gewöhnlichen  Dinge  nach,  auf 
welche  wir  schon  bei  den  Aneurismen  aufmerksam  gemacht  haben:  Fasersloff, 
Eiw  eissslolT,  Biutrolh;  also  auch  die  Bestandlheile  des  Blutes,  wie  man  sie  bei 
der  Schw  ammbildung  des  Aneurismas  findet  (nur  zeigt  das  Aftergebilde  in  Be¬ 
zug  auf  seinen  Farbestoff  dieselbe  Verschiedenheit,  die  zwischen  arteriellem 
und  venösem  Blute  staltfindet) ,  und  nach  Baruel’s  Untersuchungen  drei  eigen- 
thümliche  Felle:  ein  rolhes ,  ranziges  Oel,  ein  bulteiahnliches  Feit  und  das  in 
Blättern  crystallisirendc  ,  iriNaphlhen  lösliche  Fell,  dessen  Phosphorgehalt  zeigt, 
dass  es  Gmelin’s  Gehirnfett  nahe  verwandt  sei.  Melanose  isthäuliger  bei  Frauen 
als  bei  Männern,  und  mehr  in  frühem  Lebensperioden,  wenigstens  die  Mela¬ 
nose  äusserer  Theile.  Die  von  der  Pulmonalvene  ausgehende  Form  dagegen 
ist  ein  Eigenthum  des  vorgerückten  Alters.  Melanose  erscheint  entw'eder  als 
allgemeine  oder  beschränkte;  erslere  beginnt  gewöhnlich  von  äussern  Theilen, 
von  einem  Nävus,  als  dem  Concentralionspuncte ,  oder  von  dem  Nävus  ähn¬ 
lichen  schwarzen  Flecken,  ln  den  im  Hospitale  beobachteten  Fällen  ging  die 
Affeclion  von  der  Innern  Fläche  des  Knies  aus.  Es  zeigten  sich  IMela- 
nosen ,  die  misshandelt,  durch  Exstirpation  entfernt,  zum  Ausbruche  der 
allgemeinen,  d.  h,  über  das  ganze  Venensjstem  verbreiteten  Melanose  Veran¬ 
lassung  gaben.  Beschränkte  Melanose  kommt  vorzüglich  in  Organen  vor,  die 
viel  Venen  enthalten;  im  Uterus,  in  den  Ovarien,  in  der  Leber,  Lunge;  sel¬ 
tener  in  den  Nieren  ,  noch  seltener  im  Gehirne.  Liegen  die  Melanosen  äusser- 
lich ,  so  sind  ihre  Ersclseinungen  nicht  zu  verkennen.  Haben  sie  dagegen  in 
innern  Organen  ihren  Silz,  so  lässt  sich  nur  durch  Veränderung  in  der  Exere- 
tion  dieser  Theile  auf  ihre  Gegenwart  schliessen.  Bei  Melanose  des  Uterus  und 
der  Ovarien  fliesst  beständig  ein  schwarzes  ,  pechähnliches  Blut  aus  der  Scheide, 
bei  Melanose  des  Darmcanals  werden  schwarze,  pechähnliche  Fäces,  bei 
Melanose  der  Nieren  w  ird  ein  schw  arzer,  tintenähnlicher  Harn  ausgeleert.  Nur 
bei  Lungenmelanose  zeigt  das  Sccretum  nicht  immer  schwarze  Farbe,  obgleich 
die  Untersuchung  durch  das  Stelhoscop  nicht  seilen  sogar  melanotische  Exacer¬ 
bationen  in  den  Lungen  nachw  eisT;  mehrere  Aerzle  führen  daher  diese  Form 
unter  dem  Namen  »melanotische  Phthise«  auf. 

Ueber  die  A  e  ti  o  1  o  g  i  e  der  Melanose  ist  noch  nie’  Is  mit  Bestimmtheit  er¬ 
mittelt,  ja  wir  müssen  frei  bekennen  ,  noch  nicht  einmal  eine  Spur  zu  haben, 
mit  welchem  dyscrasischen  Ki  ankheitsprocesse  Melanose  im  Causalnexus  stehe ; 
denn  die  Individuen,  die  wir  zu  beobachletj  Gelegenheit  halten,  waren  noch 
zu  jung;  auch  haben  alle  Erscheinungen  gefehlt,  die  auf  Hämorrhoiden ,  wie 
man  gewöhnlich  angibt,  als  Basis  hingedeutel  hätten.  In  einem  Falle  war  der 
Verdacht  syphilitischer  Blennorrhoe  zugegen. 

Da  die  Aeliologie  der  Krankheit  noch  so  im  Dunkeln  liegt,  lässt  sich  leicht 
denken,  dass  auch  die  Therapeutik  noch  sehr  mangelhaft  seiti  müsse.  Auch 
die  Velerinärmedicin  hat  in  der  Behandlung  der  Melanosen  (bei  Pferden,  na¬ 
mentlich  bei  Schimmeln,  sehr  häutig)  durchaus  nichts  geleistet.  Nur  das  Eine 
hat  die  Erfahrung  bestätigt ,,  dass  de  Exstirpation  der  Melanosen  von  ihrer 
Keimstelle  bis  jetzt  immer  verderblich  gew  esen  ist.  Wenn  Heilung  noch  mög¬ 
lich  wäre  und  ein  Heilversuch  gewagt  werden  sollte,  so  wäre  es  vielleichtnoch 
die  Unterbindung  der  Vene  und  vielleichl  auch  des  Nerven,  der  zum  raelano- 
lischen  Organe  gehl,  und  Durchschneidung  desselben  nach  geschehener  Unter- 


bindung^,  um  eine  Art  Isolation  zu  bo wirken,  und  dann  erst,  wenn  man  sieht, 
dass  hierdurch  keine  Veränderung  in  den  anlieg:enden  Theilen  bewirkt  wird, 
ist  endlich  die  Exstirpation  zu  yeVsuchen. 

Medull  arsarcom . 

M  e  d  u  1 1  a  r  s  c  h  w  a  m  m.  M  a  r  k  s  c  h  w  a  m  m, 

> 

Es  ist  dieses  für  den  Nerven,  was  ]\Ielanose  für  die  Vene  und  Aneurisma  für 
die  Arterie  ist.  Am  deullichsen  stellt  sich  das  Verhältniss  des  Medullarsarcoms 
zum  Nerven  als  seinem  Träger  bei’m  Medullarsarcom  des  Auges  dar.  Man  sieht 
deutlich  an  einem  Präparate  der  Josephsacademie  zu  Wien,  wie  rein  durch 
A’eränderung  der  Retina  und  endliche  Zerstörung  derselben  das  Medullarsarcom 
sich  entwickelt  hat,  wesshalb  auch  Jäger  das  Aledullarsarcom  des  Auges  für 
nichts  anders  als  eine  Hypertrophie  der  Retina  erklärt.  Auch  in  andern  Gebil¬ 
den  zeigt  sich  das  Medullarsarcom  an  den  Nerven  gebunden.  Anfangs  sind  es 
mehr  äusserlich  gelagerte ,  peripherische  Nerven ,  die  befallen  w  erden  ,  und 
erst  später  geht  die  Alfection  auf  innere  Theiie  über.  Nur  einen  Fall,  wo  zu¬ 
erst  der  Nervus  vagus  und  accessorius  Willisii  befallen  wurden,  haben  wir  bei 
einem  jungen  xVIenschen  beobachtet.  Am  häutigsten  ist  die  AfTeclion  an  den 
Hautnerven  der  Extremitäten;  auch  an  den  Nerven  der  Rrust  erscheint  sie,  je¬ 
doch  seltener. 

Der  Alarkschwamm  durchläuft  verschiedene  Staden.  Im  Anfang  findet  sich 
in  demselben  durchaus  keine  Gefässbildung,  sondern  er  besieht  aus  einer  gleich- 
inässigen  Masse,  die  halb  durchsichtig  ist,  und  das  Aussehen  geronnener  Ge¬ 
latine  hat.  Erst  später  wird  sie  mehr  undurchsichtig,  und  bekommt  die  Con- 
sistenz  und  Farbe  der  Gehirnmasse  bei  Jungen  Leuten,  daher  auch  die  öe- 
nennung.  Nach  einiger  Zeit  röthet  sich  die  weissgraue  Substanz,  und  diess  schei¬ 
nen  die  ersten  Anfänge  der  Gefässbildung  zu  sein,  später  erst  sieht  man  an 
einzelnen  Gefässrinnen  Spalten  in  der  Substanz  des  Schwammes,  in  welchen 
sich  das  Blut  bewegt.  Anfangs  scheinen  die  Spalten  zu  keinem  System  ver¬ 
bunden.  Nach  einiger  Zeit  erst  bemerkt  man  ein  deutlich  entwickeltes  Ge- 
fässsystem,  mit  dessen  Ausbildung  die  Erscheinungen  Vorkommen,  dass  bei 
Verletzungen  des  Schwammes  oder  bci’m  Abslerben  desselben  Blutungen  ein- 
treten. 

Man  hat  den  Alarks^hwamm  mit  Fungus  hannatodes  verwechselt,  leider 
auch  w  ohl  für  identisch  gehalten.  Die  Diagnose  w  erden  w  ir  bei  Fungus  ha'ina- 
todes  auseinander  setzen. 

Die  chemische  Untersuchung  weis’t  nach,  dass  die  Mischung  des  Mark- 
schwammes  so  ziemlich  mit  der  des  Gebildes  ühereinstimmt,  mit  dem  er  die 
grösste  Aehnlichkeit  hat,  mit  dem  Gehirne.  Er  besteht  aus  EiweissstotT,  einer 
kleinen  Menge  von  Leim  und  den  eigeiithümlichen  Fettarten:  dem  rothen, 
schmierigen,  ranzig  riechenden  Fette,  w  eiche  beide  kleine  Mengen  von  Phosphor 
enthalten,  und  daher  eigenthümlich  riechen,  beide,  das  rothe  und  das  perl- 
inutterähnlich  glänzende,  oder  das  letztere  und  das  Gehirnfelt,  mit  dem  es  die 
grösste  Aehnlichkeit  hat.  Die  Krank  eit  kommt  niCr  t  leicht  in  spätem  Lebens¬ 
jahren  vor.  Schon  um  die  Pubertät  ist  Markschwamm  tiiclU  selten,  am  häufig¬ 
sten  ist  er  aber  in  den  50.  Jahren.  Dyscrasisches  Moment  scheint  Herpes  zu 
sein  ,  der  von  der  Hjiut  vertrieben  w  ird  ,  w  esshalb  die  Krankheit  in  Ungarn  , 
wo  Herpes  so  häufig  iSt,  als  nur  inmier  Krätze  bei  uns,  sehr  frequent  ist.  In 
frühem  Jahren  scheint  auch  mitunter  Scrophelatfection  ein  bedingendes  Moment 
zu  sein.  Die  Krankheit  durchläuft  in  6 — 8  Wochen,  höchstens  5  —  4  Monaten, 
ihren  Cyclus.  Sie  endet  leider  fast  immer  in  den  Tod.  Selten  aber  tödfet  sie 
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dadurch,  dass  der  Schwaroni  durch  Druck  der  Function  innerer  Orj^ane  {gänzlich 
aufg^elös’l  wird  (z.  D.  der  Markschwannn  der  Lung^e  durch  SutTocalion) ,  son¬ 
dern  iiieislens  in  Folge  der  Zersetzung  des  dadurch  bedingten  hoctischcn  Fiebers. 

Die  Prognose  ist  äusscrst  ungünstig.  Exstirpation  befördert  die  Entwicke¬ 
lung  der  Krankheit  in  innern  Organen  und  führt  schnell  den  Tod  herbei.  Die 
Therapeutik  ist  leider  noch  sehr  mangelhaft  und  die  Resultate  der  Forschun¬ 
gen  mehr  negativ  als  passiv,  d.  h.  sie  haben  gelehrt,  was  nicht  geschehen  darf. 
Wenn  übrigens  die  Reobachlung  gegründet  ist,  dass  Markschwamm  zuerst  in 
einzelnen  Theilen  wurzle,  so  möchte  von  der  Unterbindung  der  entsprechen¬ 
den  Nerven  und  der  Rerücksichligung  der  Causalmomenle  (Versuch,  den  her¬ 
petischen  Ausschlag  wieder  herzuslellen  ,  Gebrauch  derDiuretica  und  Diapho- 
retica  und  wo  Scropheln  Anlass  geben,  der  Gebrauch  der  Antiscrophulosa) 
doch  einiger  Erfolg  zu  hofl'cn  sein ;  wenigstens  lässt  sich  bei’ni  beginnenden 
Markschvvamm  erwarten,  dass  die  Entwickelung  des  üebels  dadurch  angehal¬ 
ten  werde.  Ist  diess  nicht  der  Fall,  nimmt  die  Affeclion  vielmehr  zu,  so  suche 
man  durch  Anwendung  von  Essigüberschlägen,  von  Kälte,  Schmucker’sche 
F'omentation  auf  die  Geschwulst,  den  Gang  der  Krankheit  zu  retardiren ,  und 
durch  eine  zweckmässige  innere  Reliandlung  die  Kräfte  des  Kranken  aufrecht 
zu  erhalten. 


Fuiigus  hacinatodes,  E  lutschwamm. 

Die  Krankheit  hat  ihren  Sitz  im  Capillargefässsystera.  Anfangs  entsteht  an 
einer  kleinen,  umschriebenen  Stelle  eine  auffallende  Zunahme  des  Pigments. 
Diess  sieht  man  deutlich  bei  Fungus  ha3malodes  der  Haut.  Im  Schleimgew  ebe 
sammelt  sich  eine  grosse  Menge  von  Kügelchen  an ,  wodurch  die  Haut  eine  rölh- 
liche,  bläuliche  und  zuletzt  schwärzliche  Farbe  erhält.  Gleichzeitig  erweitert 
sich  die  unterliegende  Gefässpartie  (das  Corpus  capillare) ,  die  Gefässe  schwellen 
an,  turgesciren,  und  die  schwarze  Stelle  tritt  daher  über  das  Niveau  der  um¬ 
liegenden  Haut  etw  as  hervor.  Die  luxurirenden  Gefässbildungen  nehmen  im 
Verlaufe  des  Uehels  immer  mehr  an  Umfang  und  Grösse  zu ,  und  auch  die  Ge¬ 
schwulst  gewinnt  daher  immer  mehr  an  Höbe  (Ausdehnung)  und  Elevation. 
Bei  fortdauernder  Entw  ickelung  verschw  indet  die  Pigmentablagerung  auf  der 
Höhe  der  Geschwulst,  aber  im  Umkreise  dauert  sie  noch  fort,  die  Anfänge  der 
Blutschwammbildung  bezeichnend.  Endlich  wird  die  Haut  bei  kleinern»  Um¬ 
fange  und  nach  der  Veischiedenheit  des  Oi'gans  bei  grösserer  oder  geringerer 
Elevation  der  Geschwulst  zerstört,  und  nun  beginnen  Ilämorrhagien ;  aber 
selbst  in  diesem  Stadium,  wo  der  Blutschwamm  als  ein  Blumenkohl  ähnliches, 
aus  sehr  gefässreicher  Afterorganisation  bestehendes  Zellgewebe  erscheint, 
behält  der  Schwamm  stets  eine  halbkugelige  kolbige  Gestalt,  zeigt  nie,  wenn 
er  auch  abstirbt,  was  nur  die  Gefässendigungen  thun,  ein  Zusammensinken  in 
sich,  sorjdern  wird  im  Gegentheil  immer  grösser,  voluminöser  (indem  stets 
neue  Gefässbündel  aus  der  Tiefe  aufschiessen).  Unbegreiflich  ist  cs,  wie  selbst 
die  tüchtigsten  Chirurgen  der  neuesten  Zeit  die  Krankheit  mit  Markschwamm 
verwechseln  konnten.  Walther  hat  unsers  Wissens  zuerst  auf  die  Trennung 
beider  F'ormen  gedrungen,  und  wirklich  sind  die  unterscheidenden  Merkmale 
auch  so  klar,  dass  es  mehr  eine  Kunst  ist,  beide  zu  verwechseln,  als  sie  zu 
unterscheide!».  Abgesehen  davon,  dass  Fungus  luemalodes  von  dem  Capillar- 
gefässsystem ,  Markschwamm  von  den  Nerven  ausgeht,  so  ist  die  Art  der  Ent¬ 
wickelung  bei  beiden  ganz  verschieden.  Bei  Fbingus  haunatodes  findet  Pigmenl- 
ablagernng  statt ,  das  Aftcrgebilde  entwickelt  sich  mehr  nach  aussen  ,  Mark- 
schw  amin  dagegen  dringt  zugleich  in  die.  Tiefe  gegen  Lederhaut  und  Muskel  hin 
und  zeigt  keine  schwarze  Pigmcntbildung. 
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Eben  so  verschieden  sind  die  Slructiirverbältnisse.  Fungus  haeraalodes  be¬ 
steht  aus  Bündeln  sehr  dünn  äutiger  Gefässe,  die  zwar  unter  sich  verbunden 
sind,  zwischen  welchen  aber  keine  Ablagerung  jener  eigenlhümlichcn  ge¬ 
wöhnlichen  Masse,  wie  bei  Markschwamm,  staltündet.  Bei  Fungus  haemalodes 
ist  das  Gefässsysiem  Forlsetzung  der  normalen  Gefasse,  bei  Fungus  medullaris 
dagegen  entwickelt  sich  das  Gefässsysiem  im  Centrum  und  der  Afterorganisation 
selbst,  und  verbindet  sich  erst  später  mit  den  umliegenden  Gefässen.  Es  findet 
sich  daher  auch  ein  ganz  verschiedenes  Absterben  bei  beiden  Formen.  Mark¬ 
schwamm  stirbt  in  der  Milte  ab  (zerfliesst  vom  Centrura  aus),  und  zeigt  daher 
im  vorgesc.-ritlenen  Stadium  Fluctuation.  Nicht  selten  hat  man  daher  die 
Krankheit  schon  mit  Abscessen  verwechselt,  und  von  der  Mitte  aus  sinkt  dann 
der  31arkschwamm  in  sich  zusammen  ,  nimmt  eine  ganz  becherförmige  Gestalt 
an.  Fungus  haematodes  dagegen  ist  fortdauernd,  kugelig,  und  wenn  er  abstirbt, 
geschieht  dieses  nur  von  der  Peripherie,  in  der  Tiefe  dagegen  dauert  das 
Wachslhum  fort.  Fungus  haematodes  scheint  übrigens  mehr  bei  allen  Leuten 
Yorzukomraen  ,  Markschwamm  ist  mehr  ein  Eigenlhum  der  Jugend.  So  w  ie 
hierin  unterscheiden  sie  sich  auch  in  dem  dyscrasischen  Momente;  denn  bei 
Fungus  haematodes  ist  der  podagraische  Krankheitsprocess ,  Hämorrhagie  oder 
Gichl,  bei  Fungus  medullaris  dagegen  mehr  der  impeliginÖse,  Herpes  oder  an¬ 
dere  chronische  Exantheme  das  Unterscheidungsmerkmal  beider  Formen. 

Die  KrankbeitTödlet  entweder  in  Folge  der  heftigen  Blutungen  (Tod  aus 
Erschöpfung;  bei  Fungus  haemalodes  innerer  Organe,  die  absolut  zum  Leben 
nolhw  endig  sind  ,  kann  auch  schon  eine  unbedeutende  Blutung  durch  Druck  auf 
diese  Gebilde  tbdtlich  werden),  oder  es  erfolgl  der  Tod  unter  der  Erscheinung 
des  typhösen  Fiebers,  das  durch  das  Abslerben  des  Schwammes,  wo  das  ge¬ 
ronnene  Blut  und  die  zerfliessenden  Theile  einen  fürchterlichen  Gestank  Ner- 
breilen  ,  bedingt  wird.  Die  Prognose  ist  noch  günstiger,  als  bei  den  meislen 
carcinomalösen  Formen  ;  wenigslens  zeigt  die  Erfahrung,  da^s  frühzeitige  Ex¬ 
stirpation  ,  wenn  dabei  die  nolhwendigeYorsicht  auf  das  Grundleiden  genommen 
wird,  Heilung  erzielen  könne.  Immer  muss  aber  die  Exstirpation  frühzeitig 
geschehen,  und  nicht  allein  der  Schwamm,  sondern  alle  Theile  weggenommen 
werden,  in  welchen  sich  Pigmenlbildung  zeigt,  weil  diess  die  <  rslen  Keime 
der  Aflergebilde  sind.  Ist  aber  einmal  das  Uebel  weit  verbreitet,  dann  ist  die 
Prognose  äusserst  ungünstig ,  und  die  Exstirpation  von  keinem  Nutzen  mehr; 
es  kann  dann  nur  von  palliativer  Hülfe  die  Rede  sein,  d.  h.  man  sucht  die  Blu¬ 
tungen  durch  Alaunauflösung  mit  einer  Lösung  des  Chlorkalks  oder  Chlor- 
nalrons  (wegen  des  fürchterlichen  Gestanks)  zu  beseitigen,  reicht,  um  die 
Kräfte  des  Kranken  aufrecht  zu  erhalten  ,  die  Tonica,  namentlich  die  China, 
und  ordnet  eine  nährende,  mehr  reizende  Kost  an.  Dass  der  Theil  in  der 
grössten  Ruhe  erhalten  und  jede,  selbst  leiseste  Bewegung,  untersagt  werde, 
weil  diese  oft  schwer  zu  stillende,  tödlliche  Blutungen  bervorruft,  versteht 
sich  von  selbst. 

Dieses  sind  die  Hauptformen  des  carcinomalösen  Krankheitsprocesses.  Sie 
können  in  den  verschiedensten  Organen  Vorkommen  ,  nur  sind  sie  in  dem  einen 
häufiger,  als  in  dem  andern  (was  von  der  Verschiedenheit  der  Struclur  der 
Organe  abzuhängen  scheint).  Sie  kommen  in  diesen  Organen  entweder  einzeln 
oder  sogar  gleichzeitig  vor,  wo  sie  dann  nicht  seilen  A'^erbindungen  eingehen  , 
die  die  Verwirrung  und  Confusion  in  der  Bestimmung  carcinomatöser  Formen 
mit  veranlasst  haben,  oder  haben,  wie  schon  bemerkt ,  durch  die  Verschieden¬ 
heit  der  einzelnen  Formen  und  ihrer  einzelnen  Stadien  hierauf  influencirt. 
Dieses  gleichzeitige  Auftreten  von  carcinomalösen  Formen  in  einem  Individuum, 
oder  selbst  einem  Organe,  das  Verschmelzen  zweier  oder  mehrerer  Formen 


zu  einer  dritten  ist  aber  kein  Grund  zur  Behauptung:  es  sei  unmöglich,  eine 
Diagnose  der  einzelnen  Formen  zu  geben.  Man  wird  vielmehr ,  an  diese  That- 
sache  sich  haltend,  zwischen  Elementarformen  und  zusammengesetzten  For¬ 
men,  und  zwischen  dem  vereinzelt  Vorkommen  und  dem  Vorkommen  mehrerer 
F'ornien  in  einem  und  demselben  Organe,  oder  wenigstens  in  einem  und  dem¬ 
selben  Individuum,  unterscheiden  müssen. 

Was  nun  die  zusammengesetzten  Formen  betrifft,  so  ist  selbst  schon  das 
Drüsencarcinom  eine  solche,  die  aber,  weil  die  Drüse  noch  eine  der  niedrig¬ 
sten  Formen  der  zusammengesetzten  Organe  ist,  den  einfachen  Carcinomen 
am  nächsten  steht.  Je  zusammengesetzter  aber  ein  Organ ,  und  je  mehr  es  von 
der  Bildung  der  Elementarorgane  (Gefässsystera  und  Nerven)  abweicht,  desto 
zusammengesetzter,  verwickelter  wird  auch  die  carcinomatöse  Form  in  diesem 
Gebilde  sein.  Immer  aber  wird  sich  selbst  in  diesen  zusammengesetzten  Orga¬ 
nen  die  Prävalenz  der  einen  oder  der  andern  Grundform  nachweisen  lassen. 
Wir  erinnern  an  das  Knochencarcinom.  Es  kommt  hier  darauf  an,  ob  das 
äussere  Periosteum  der  Ausgangspunct  der  Affection  ist,  wo  sie  mehr  unter 
der  Form  des  Fungus  ha}matodes  erscheinen  wird,  oder  das  innere,  wo  sie 
sich  mehr  als  Markschwainm  gestaltet,  oder  ob  die  Alfection  von  der  Diploe 
ausgeht.  Diese  Verschiedenheit  zeigt  sich  besonders  bei  jener  Affection, 
die  offenbar  zu  den  Carcinomen  gehört,  und  wegen  welcher  der  heftigste 
Streit  unter  den  Chirurgen  (namentlich  unter  Walther  und  Chelius)  geführt 
wurde,  bei’m  sogenannten  »Fungus  durae  matris«,  ein  Streit,  der  damit 
endigte,  dass  Chelius  darauf  aufmerksam  machte,  man  habe  unter  dieser 
Benennung  verschiedene  carcinomatöse  Formen  des  Schädels  zusammenge¬ 
worfen,  deren  Erscheinungen  durch  den  Ausgangspunct  derselben  (äussere 
Knochentafelperiosteum  —  innere  Knochentafel,  dura  meninx)  modificirt  wur¬ 
den.  Noch  deutlicher,  als  am  Schädelknochen,  lässt  sich  die  Abhängigkeit  der 
carcinomatösen  Formen  von  ihrem  Ausgangspuncte  bei  den  Röhrenknochen 
nachweisen,  und  doch  hat  man  auch  hier  wieder  die  carcinomatöse  Form,  die 
man  mit  dem  Namen  Spina  veptosa.  Markschwamm  des  Knochens,  bej^eich-^ 
net,  confundirt, 
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pritte  Cidfl'c. 

I^euroseii. 

Physiologischer  Character.  4)  Der  Sitz  der  Atlectiori  ist  in  den  ver¬ 
schiedenen  Partien  des  Nervensystems.  Wir  nehmen  keine  universellen  Nerven¬ 
krankheiten  an,  sowenig  als  universelle  Bliilkrankheilen  ;  denn  diese  Annahme 
enthalt  einen  Unsinn;  immer  werden  vielmehr  nur  einzelne  Partien  des  Ner¬ 
vensystems  atlicirt:  das  Cerebral-,  Spinal-  oder  Gangliensystem ,  und  in  der 
Regel  nur  wieder  einzelne'Regionen  dieser  Systeme. 

2)  Die  Function  der  befallenen Nervenpartie  ist  bald  qualitativ,  bald  quan¬ 
titativ,  oder  auch  qualitativ  und  quantitativ  zugleich  verändert.  Qualitativ  z.  B. 
hei  Hysterie ,  wo  die  Reaction  gegen  bestimmte  äussere  Eindrücke  gänzlich 
abgeändert  ist ,  in  der  Art,  dass  nach  dem  Gebrauche  der  Cantharidentinctur 
die  Erscheinungen  der  Dysurie  aufhören,  also  die  Canthariden  für  die  Renal¬ 
nervenein  w  ahres  Sedativum  sind ,  w  ährend  sie  für  gesunde  Nieren  das  heftigste 
Irrita', ns  sind.  Bekannt  ist  es,  dass  bestimmte,  für  jeden  Gesunden  ekelhafte 
Gerüc.  e  ein  wahrer  Lebenshalsam  für  eine  hysterische  Nase  sind,  während 
umgekehrt  ein  hysterisches  Individuum  durch  angenehme  Gerüche  so  unan¬ 
genehm  alHcirt  w  ird ,  dass  es  sogar  Convulsionen  bekommt.  Oder  quantitativ, 
z.  B.  bei  den  Asthmaformen,  bei  den  verschiedenen  Arten  der  Halblähmung. 

3)  Die  Symptome  der  Neurosen  haben:  a)  etwas  Typisches.  Bei  allen  • 
zeigen  die  Symptome  eine  gewisse  Periodicität,  entweder  regelmässige,  oder 
unregelmässige;  b)  etwas  Symmetrisches.  Wir  verstehen  unter  Symmetrie  die 
Yerlheilung  der  Symptome  in  einer  gewissen  Art  nach  den  verschiedenen 
Seilen  des  Körpers.  Diess  sieht  man  z.  B.  bei  vielen  Paralysen,  bei  Hysterie, 
bei  wahren  Neurosen,  bei  manchen  Neuralgien. 

4)  Die  Veränderungen  im  Blute  sind  immer  nur  aecidentiell ,  und  immer 
nur  quantitativ,  nie  qualitativ.  Bei  Hysterischen  z.  B.  findet  sich  eine  eigen- 
thümliche  Form  von  HerzaHection ,  sogenannter  Herzkrampf,  aber  die  Ver¬ 
änderungen  beziehen  sich  nur  auf  die  Schnelligkeit  der  Blutbewegung,  nicht 
auf  die  chemische  Mischung.  Was  vom  Blute  gilt,  gilt  auch  von  den  Se-  und 
Evcietionen.  Auch  in  diesen  finden  sich  zuweilen  bei  Neurosen  Veränderungen 
vor,  aber  sie  sind  gleichfalls  nur  quantitativ,  nie  qualitativ.  Bekannt  ist  z.  B. 
die  Urina  spastica.  Es  finden  sich  in  diesem  blassen  Harne  keine  neuen  Be- 
slandlheile,  wie  hei’m  blossen  Hydrops  oder  Diabetes,  sondern  nur  das  Ver- 
hältniss  der  normalen  Beslandlheile  zu  ihrem  jVIenstruum  ist  verändert,  mit 
andern  Worten:  die  Veränderung  ist  bloss  quantitativ.  Bei  Hysterie ,  Hypo¬ 
chondrie  zeigen  sich  retardirte  Stühle,  aber  die  Qualität  der  Fäcalstoffe  ist  da¬ 
durch  nicht  verändert. 

5)  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  bei  den  Neurosen  die  Temperatur  ver¬ 
mindert;  erhöhte  Temperatur  ist  nur  vorübergehend  (aecidentiell),  entweder 
in  allen  oder  in  den  befallenen  Theilen.'  Wir  w  erden  auf  die  Teinperaturver- 
minderung,  sie  sei  subjectiv  oder  objectiv  (durch  den  Thermometer  messbar) 
bei  der  Auseinandersetzung  des  Krampfes  zurückkommen.  Bei  Hämatosen  da- 
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gegen  ist  in  der  Mehrzahl  der  Formen  die  Temperatur  erhöht,  und  nur  hei 
einigen,  z.  B.  Cjanose,  vermindert;  welche  Verminderung  sich  aus  bestimmten 
Veränderungen  des  Blutes  erklärt. 

Die  Neurosen  zerfallen  in  zwei  grosse  Ahtheilungen : 

1)  Somatische  Ne  u  r  o  s  e  n  ,  Veränderungen  der  Nerventhäligkeit,  in¬ 
sofern  sich  diese  auf  das  organische  Lehen  bezieht. 

2)  Psychische  N  e  u  r  o  se  n  ,  Veränderungen  der  Nerventhäligkeit ,  in¬ 
sofern  sich  diese  auf  das  psychische  Leben  bezieht. 

Fast  immer  liegen  den  sogenannten  psychischen  Krankheiten ,  die  wir  psychi¬ 
sche  Neurosen  nennen,  um  so  den  materiellen Standpunct  zu  bezeichnen,  von 
weicliem  aus  wir  sie  betrachten ,  somatische  Veränderungen  zu  Grunde.  Ein 
und  derselbe  Nerve  nämlich,  insofern  er  zw  ei  wesentlich  verschiedene  Thätig- 
keitsverrichtungen  hat,  eine  für  das  äussere  und  eine  für  das  innere  organische 
Leben,  kann  in  dieser  doppelten  Piichlung  von  Neurose  befallen  werden.  Der 
Magennerve  z.  B.  steht  einerseits  der  Digestion,  einer  somalischen  Function, 
vor;  anderseits  ist  er  aber  auch  der  Träger  einer  geistigen  Thätigkeit.  Jene 
Formen  von  Wahnsinn,  die  mit  ungeheuerm  Geize  und  mit  der  Idee  ver¬ 
bunden  sind,  aus  Hanger  und  Eiend  zu  Grunde  gehen  zu  müssen,  haben  i  ren 
Sitz  im  Magennerven ,  sowie  derselbe  anderseits  der  Sensation  des  Hungers 
und  des  Durstes  vorsteht,  welche  sich  bloss  auf  das  organische,  körperliche 
Leben  bezieht.  Leider  sind  wir  noch  nicht  durch  Untersuchungen  auf  den 
Punct  gekommen,  bestimmen  zu  können,  welchen  beslimmlen  organischen 
Lebenslhäligkeiten  der  Nerven  bestimmte  psychische  Aclionen  entsprechen; 
desshalb  ist  aber  auch  unser  Wissen  über  die  sogenannten  psychischen  Neu¬ 
rosen  noch  sehr  unvollständig.  So  viel  aber  ergibt  sich  aus  dieser  kurzen  Be¬ 
trachtung  schon  mit  Gewissheit,  dass  den  somatischen  Neurosen  sowohl  als 
den  psychischen  bestimmte  Veränderungen  der  Nerven  und  der  den  Nerven 
annexen  Gebilde  zu  Grunde  liegen. 

Somatische  IVeuroseii. 

C  r  ft  e  J  a  m  i  l  i 
Iiitermitteiites. 

Wir  nehmen  den  Begriff  Interm  tlentes  im  weitern  Sinne,  als  die  ältern 
Aerzte ,  die  die  Inlermittentes  unter  ihre  essentiellen  Fieber  gerechnet,  und 
als  eine  bestimmte  Classe  oder  Ordnung  derselben  aufgeführt  haben,  weil  sie 
die  Gefässreizung ,  die  bei  vielen  vorkommt,  als  das  Wesentliche  betrachteten, 
und  die  ganze  Reihe  der  übrigen  Erscheinungen  unbeachtet  Hessen,  oder  ihr 
wenigstens  nur  untergeordneten  Werth  einräumlen.  Nun  zeigt  aber  die  Er¬ 
fahrung,  dass  Formen  Vorkommen,  wo  durchaus  keine  Spur  von  Gefässreac- 
tion  zugegen  und  wo  nur  der  Nerve  sollicilirl  ist,  z.  B.  bei  regelmässig  ein- 
tretendeiii  Gesichts  -  oder  Zahnweh ,  bei  regelmässig  eintretender  Taubheit, 
Blindheit  u.  s.  w'.  Es  wäre  das  Natürlichste  gewesen,  mit  Benutzung  dieser 
Thalsache  die  gemeinschaftlichen  Erscheinungen  der  einen  oder  der  andern 
Reihe  aufzusuchen;  aber  so  gross  war  die  Verblendung  durch  die  einmal  vor¬ 
gefasste  Meinung  von  der  Essentialität  der  Fieber  überhaupt  und  der  intcr- 
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iniüireiiden  insbesondere,  dass  man  sich  eines  ganz  sonderbaren  Expediens 
bediente,  um  sich  aus  dieser  Verlegenheit  herauszuziehen.  Sie  nannten  näm¬ 
lich  letztere  (die  üeberlosen  Formen)  Intermittens  larvatae.  Die  Grundform 
der  Intermittentes  ist  jene  Form,  die  mit  Gefassreizung  auftrilt ,  denn  Inter- 
mittentes  sind  Fieber,  und  Fieber  setzt  Gefassreizung  voraus.  Nun  finden  sich 
aber  Formen,  wo  die  Gefassreizung  nicht  vorkommt,  und  doch  lässt  sich  die 
Identität,  das  Uebereinslimmende  leider  nicht  läcgnen;  es  muss  daher,  da  Ge- 
fässreizLing  das  Wesentliche  ist,  als  eine  sonderbare  Laune  der  Natur  be¬ 
trachtetwerden,  dass  einige  Formen  ohne  Gefassreizung  einhergehen,  und 
unter  der  Form  anderer  Krankheiten  den  Arzt  täuschen  und  seinen  Scharf¬ 
sinn  auf  die  Probe  steilen.  Wir  glauben  daher*,  es  möge  gerathener  sein, 
beide  Farmen  mit  einander  zu  vereinigen,  und  das  Wort  »  Febres  intermit- 
tentes«  und  das  »Intermittentes^^  umzuwandeln,  und  nicht  von  mehrern  inter- ,  '' 
mittirenden  Fiebern  ,  sondern  von  einem  Kraukheitsprocesse  unter  dem  Namen 
Intermittens  zu  sprechen. 

Physiologischer  Character.  Ersetzt  sich  aus  folgenden  Momenten 
zusammen. 

1)  Der  Sitz  der  Krankheit  ist  im  peripherischen  Nervensystem,  und  zwar 
in  jenen  Theilen  desselben,  die  eine  innige  Verbindung  mit  dem  Gelasssystem 
eingehen.  Nun  unterscheiden  wir  zwei  Abtheilungen  des  Nervensystems, 
Ganglien  -  und  sogenannte  Spinal  -  oder  Gerebralnerveii.  Die  Krankheit  kann 
nun  entweder  in  dem  Gangliensystem,  in  den  Ausbreitungen  und  Verzwei¬ 
gungen  desselben  ihren  Sitz  haben,  und  diess  sind  uns  die  Ganglienintermit- 
tentes,  oder  in  den  Ausbreitungen  der  peripherischen  Endigungen  der  Cerebral  - 
und  Spinalnerven,  unddieseForm  nennen  wir  Cerebralintermittentes.  Inßezug 
auf  den  Sitz  der  Alfection  im  peripherischen  Nervensystem  waltet  die  Ver¬ 
schiedenheit  ob  ,  dass  jene  Partien,  die  im  innigsten  Verbände  mit  dem  Ge¬ 
lasssystem  stehen,  am  häufigsten  von  der  AfTeclion  befallen  werden.  Es  wird 
daher  kein  Wunder  sein,  dass  die  Gangliennerven  (die  man  auch  geradezu 
Gefässnerven  nennt,  indem  ihre  Verbreitung  genau  dem  Laufe  der  Gefässe  in 
der  Unlcrleibshöhle  folgt)  häutiger  von  Intermittens  befallen  werden,  als  die 
Cerebral  -  oder  Spinalnerven,  und  dass  unter  den  letztem  am  häutigsten  der 
Nervus  trigeminus  und  seine  Aeste  ergritfen  werden,  weil  dieser  unter  den 
Gehirnnerven  im  innigsten  Verbände  mit  dem  Gelasssystem  steht.  Vielleicht 
lässt  es  sich  sogar  nachweisen  ,  dass  nur  in  jenen  Cerebral  -  uud  Spinalnerven, 
beiweichen  sich  Ganglienbildung  findet,  der  intermittirendeKrankheilsprocess 
haften  kann. 

Alle  Intermittentes  zeigen  in  Bezug  auf  ihre  Symptome  bestimmte  Perio- 
dicität,  einen  bestimmten  Typus.  Die  Krankheitssymptome  sind  nämlich  bei 
den  Intermittentibus  nicht  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  vor¬ 
handen,  sondern  zeigen  Alternative  in  der  Art,  dass  zu  einer  Zeit  die  Krank- 
heitssympiüine  zugegen  sind,  zu  einer  andern  wieder  nicht.  Dieses  Alterniren 
zwischen  Objectivwerden  und  Verschwinden  der  Symptome  zeigt  etwas  Stetes, 
Regelmässiges,  mehr  als  bei  jeder  andern  Familie  der  Neurosen.  Was  den 
Typus  betrilft,  so  lässt  sich  für  die  Krankheit  als  Totalität  sowohl  als  für  die 
einzelnen  Anfälle  jener  Typus  nachweisen,  den  wir  den  Lunartypus  nennen, 
und  dessen  Periode  die  28tägige  ist.  Sieben  Anfälle  machen  in  der  Regel  die 
Intermittentes,  die  Quotidianä,  oder  sie  verlaufen  innerhalb  14  Tagen,  die 
Tertianä  ,  oder  innerhalb  28  Tagen  ,  dieQuartanä.  Eben  so  lässt  sich  in  Bezug 
auf  die  Wiederkehr  der  einzelnen  Symptome,  die  die  Paroxysmen  constituiren, 
der  Lunareinfluss  nachweisen;  denn  der  Paroxysmus  erscheint  immer  über 
den  andern  Tag  bei  der  Tertiana,  über  den  dritten  immer  bei  der  Quartana, 
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oder,  was  selten  ist,  alle  Tag'e  bei  der Quolidiana.  Was  die  letztere,  das  Quo¬ 
tidianfieber  betrifft,  so  hatten  wir  früher  die  Ansicht,  dass  sie  unter  dem  Solar¬ 
einflusse  stünde,  und  jfeglaubt,  dass  keine  Veränderung  der  Quotidiana  in 
einem  andern  Typus  slallfinden  könne.  Spätere  Beobachtungen  haben  uns  von 
der  ünslalthaftigkeit  dieser  Annahme  vollkommen  überzeugt,  und  es  sind  die 
Fälle  nicht  selten,  dass  sich  aus  einer  Quartana  eine  Tert  ana,  oder  wohl  gar 
eine  Quotidiana  ausbildet.  Selbst  das  Vor  -  und  Nachsetzen  der  einzelnen 
Paroxysmen  in  dem  einzelnen  Individuum  scheint  sich  auf  den  Lunarlypus  zu 
beziehen,  und  ein  neuer  Moment  für  die  Annahme  des  Einflusses  desselben 
auf  die  Quotidianaformen  der  Ganglienintermittentes  zu  sein.  Die  Cerebral- 
iutermittentes  aber,  das  ist  Thatsache,  haben  fast  alle  den  Quotidiantypus ,  der 
fast  regelmässig  in  den  Morgenstunden  eintritt,  ein  Umstand,  der  bei  ihnen 
für  den  Einfluss  des  Solarlypus  zu  sprechen  scheint. 

3)  Jene  Zeit,  die  im  Verlaufe  der  Krankheit  mit  Symptomen  ausgefüllt  ist, 
und  die  wir  daher  Paroxysmen  nennen,  lässt  sich  wieder  in  verschiedene  Ab¬ 
schnitte  eintheilen,  die  man  Stadien  nennt.  Bei  den  Ganglieninlermittentibus 
heisst  das  erste  Stadium  Stadium  des  Frostes,  das  zweite  Stadium  der  Hitze, 
das  dritte  Stadium  der  Crise,  weil  hier  Veränderungen  in  der  Temperatur  und 
den  damit  zusammenhängenden  Veränderungen  in  der  Bewegung  des  Bluts 
die  constanten  Erscheinungen  sind.  Bei  den  Cerebralintermiltentibus  zeigen 
sich  davon  keine  oder  nur  leise  Andeutungen ;  man  hat  daher  für  die  einzelnen 
Stadien  andere  Benennungen  eingeführt:  Stadium  incrcmenli,  acmes,  decre- 
menti.  Es  fehlt  bei  ihnen  die  Crise ;  wenigstens  zeigt  sie  sich  nicht  in  be¬ 
stimmten  somatischen  Excretionen,  z.B.  in  der  Haut  und  im  Harne. 

Anatomischer  Character.  Wenig  bekannt,  und  äusserst  dunkel  sind 
zur  Zeit  noch  die  Veränderungen,  die  als  normal  in  den  Leichen  der  an  Inter- 
mittens  Verstorbenen  nachgewiesen  wurden.  Da  der  Silz  der  Affection  das 
peripherische  Nervensystem  ist,  und  die  Nervenveränderungen  in  demselben 
selbst  während  des  Lebens  nur  periodisch  einlreten,  so  ist  es  auch  schon  von 
vorne  herein  klar,  dass  bei  denSectionen  in  dem  aflicirten  Gebilde  keineswegs 
so  sinnenfällige  Veränderungen  nachgewiesen  werden  können,  als  diess  bei 
den  Hämalosen  möglich  ist.  Ueberhaupt  sind  wir  in  der  pathologischen  Ana¬ 
tomie  des  Nervensystems  ,  selbst  der  Centraltheile ,  im  Verhältniss  zur  Kennt- 
niss  der  pathologischen  Veränderungen  bei  den  Hämalosen  noch  sehr  weit  zu¬ 
rück;  am  meisten  aber  ist  diess  bei  jenen  Nervenkrankheiten  der  Fall,  die  v  ir 
Intermitlentes  nennen ,  bei  welchen  die  Veränderung  im  peripherischen  Nerven¬ 
system  nach  dem  Tode  so  spurlos  zu  Grunde  geht,  dass  sie  wohl  kaum  durch 
das  anatomische  Messer  naebgewiesen  werden  kann.  Wir  hallen  nicht  Ge¬ 
legenheit,  häufige  Seclion  der  an  Inlermiltens  Verstorbenen  zu  machen  (denn 
hier  zu  Lande  lödtet  Intermiltens  nur  äusserst  seilen),  führen  daher  au,  was 
andere  Beobachter  aufgezeichnet  haben  (die  aber  freilich  die  Unlersuchung 
der  Theile,  die  wir  für  zunächst  beiheiligt  hallen,  ganz  ausser  Acht  gelassen 
haben).  Es  finden  sich  nach  diesen  Angaben  Veränderungen  im  Drüsensyslem, 
die  im  Stromgebiete  der  Arleria  coeliaca  liegen.  V’^orzüglich  ist  es  die  Milz, 
seltener  die  Leber,  die  sich  im  Zustande  der  Erweichung  und  Auflockerung 
befindet.  Bei  einer  Kranken,  die  früher  lange  au  Intermitlens  hier  im  Hospital 
behandelt  wurde ,  und  später  an  Epilepsie  zu  Grunde  ging,  fand  man  längs 
der  Plexus,  die  die  Aorta  umstricken,  eigenthümliche  Aflergebilde  ,  die  grosse 
Aehnlichkeit  mit  Tuberkelmasse  halten,  von  der  Grösse  einerLinse  bis  zu  der 
eines  Taubeneies,  welche,  die  Nerven  und  Ganglien  des  Bauches  comprimirend, 
die  Epilepsie  veranlasst  hatten.  Aehnlicbe  Erscheinungen  haben  wir  bei  Tussis 
convulsiva  amPhrenicus  und  Vagus  beobachtet;  man  fand  nämlich  längs  dieser 
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Nerven  rosenkranzförinig  an  einander  gereihte  Aftergebilde ;  Erscheinungen, 
die  an  die  Ablagerungen,  wie  sie  sich  an  den  Leitungsdräthen  der  galvani¬ 
schen  Kette  finden,  äusserst  lebhaft  erinnern.  Bei  jenen  Formen,  wo  sich  die 
Affection  den  Centraltheilen  mittheilt,  bei  den  malignen  Wechselfiehern , 
findet  sich  wässeriges,  selten  viel  Eiweiss  enlhallendes  und  daher  der  geron¬ 
nenen  Lymphe  ähnliches  Exsudat  (bisweilen  in  opalisirenden  Schichten)  zwi¬ 
schen  Dura  nieninx  und  Pia  mater,  im  Gehirne  und  Rückenmark. 

Antheil  des  Gesammtorganismus.  Bei  den  Cerebralintermitten- 
tibus  nimmt  der  Gesammtorganismus ,  dessen  Gefässpartie  entweder  gar  keinen 
Antheil,  oder  zertheilt  sich  die  Gefässreizung  mehr  topisch,  in  diejenigen 
Gefässe,  welche  mit  den  befallenen  Nerven  in  Verbindung  sieben.  Bei  Inter- 
mittens  des  Facialis  sieht  man  z.  B.  während  der  Anfälle  bisweilen  Pulsation 
der  Temporalis  oder  Auricularis,  das  Gesicht  (die  eine  Hälfte)  röthet  sich,  die 
Temperatur  desselben  zeigt  sich  erhöht ,  während  in  den  übrigen  Theilen 
keine  Spur  von  Gefässaufreizung  zugegen  ist.  Bei  den  Inlerraittentibus,  die 
ihren  Sitz  im  Gangliensystem  haben ,  zeigt  sich  die  Sache  aus  leicht  begreif¬ 
lichen  Gründen  (Avegen  des  innern  Verbandes  zwischen  Gefässen  und  Nerven) 
ganz  anders.  Die  Theilnahme  des  Gefässsystems  beschränkt  sich  übrigens  auf 
die  Zeit  des  Paroxysmus ,  und  kann  einen  sehr  verschiedenen  Character  haben: 
den  des  Erethismus  ,  der  Synoclia  und  des  Torpors.  Merkwürdig  ist  die  Erschei¬ 
nung,  dass  auch  bei  Ganglienintermitlens  die  Theilnahme  des  Gefässsystems 
zuweilen  eine  halbseitige  ist,  so  dass  nur  die  eine  Körperhälfte  febricitirt,  und 
die  andere  nicht,  und  also  auch  in  der  Theilnahme  des  Gefässsystems  sich  zu¬ 
weilen  die  Symmetrie  ausspricht,  auf  die  wir  eben  aufmerksam  gemacht 
haben.  Es  erinnert  diese  Erscheinung  an  die  begrenzte  Gefässreaclion,  wie 
man  sie  zuweilen  bei  Cerebralintermittentibus  findet. 

Verbreitung.  Weitersebreiten  der  Affection  auf  homogene  Nervenge¬ 
bilde  findet  sich  äusserst  häufig  bei  Cerebralinlerraittens ,  nicht  bloss,  dass  die 
AlTection  auf  angrenzende  Nervenzweige  übergeht,  sondern  sogar  den  einen 
Nerven  verlässt  und  den  andern  befällt.  Die  Affection  findet  sich  z.B.  häufig  im 
Ramus  supraorbilalis  des  Trigeminus,  strahlenförmiggegen  dieStirnmuskeln  sich 
verbreitend;  später  geht  sie  nicht  selten  auch  auf  den  Nervus  infraorbitalis, 
und  auf  die  ZAveige  des  Trigeminus,  die  sich  in  der  Augenhöhle  verbreiten , 
über,  oder  die  Affection,  die  ursprünglich  in  den  Ausbreitungen  des  Facialis 
haftete,  verbreitet  sich  auf  Zweige  des  ersten  oder  zweiten  Astes  des  Trige¬ 
minus.  Bei  Ganglieninterraittentibus  ist  die  Verbreitung  schw  ieriger  nachweis¬ 
bar;  doch  zeigt  das  Hinzutreten  mancher  Erscheinungen  im  Verlaufe  der 
Krankheit  an,  dass  sich  die  Affection  auf  andere  Ganglienpartien  verbreitet 
haben  müsse.  So  kommen  z.B.  zu  den  Erscheinungen  der  Affection  des  Plexus 
coeliacus  imVerlaufe  nicht  selten  die  der  Affection  desPlexus  hepaticus,  selbst 
des  renalis. 

M  i  1 1  h  e  i  1  u  n  g.  Das  Fortschreiten  auf  heterogene  Nervengebilde  ist  doppelt, 
t)  Die  Affection  verlässt  die  Gangliennervcn  und  geht  auf  die  Cerebral  -  und 
Spinalnerven  über,  und  umgekehrt.  Diese  Uebergänge  sind  selten,  und  er¬ 
folgen  nie  auf  einen  Schlag,  sondern  durch  Fortschreiten  auf  vermittelnde 
Nerven.  Bei  Cerebralinterinittens  z.B.  geht  die  Affection,  die  ursprünglich  im 
Trigeminus  ihren  Silz  halte,  später  auf  den  Nervus  vagus  und  seine  Ver¬ 
breitungen  über,  und  es  bildet  sich  eine  Intermiltens  aus,  die  mit  Erschei¬ 
nungen  gestörter  Respiration  (heftige  Beklemmung,  Keuchen,  schnelles  Alhmen, 
starker  Husten)  einherschreitel ,  und  zuletzt,  den  Verbindungen  des  Nervus 
vagus  mit  den  Unlerleibsnerven  folgend,  auf  das  Gangliennervensystem  über¬ 
geht,  zur  Ganglienintermitlens  wird ;  oder  die  ursprüngliche  Ganglieninler- 
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iniltens  bildet  sich  auf  die  bezeichnete  Weise  zu  Cerebralintermiltens  aus.  — 
2)  Die  Mittheilung^  geschieht  durch  Fortleitung  des  Nervenreizes  vom  periphe¬ 
rischen  Nervensystem  auf  die  Centralgebilde.  Merkwürdig  ist  es,  dass  bei 
Cerebral  -  und  Spinalformen,  wo  die  Krankheit  in  Nerven  ihren  Sitz  hat,  die 
im  normalen  Zustande  grosse  Leitungsfähigkeit  besitzen,  die  Fortleitung  zu 
den  Centraltheilen  äusserst  selten  staltfmdet, ^  um  so  häutiger  dagegen,  wenn 
die  Affection  die  Gangliennerven  befällt,  deren  Leitungsfähigkeit  im  gesunden 
Menschen  äusserst  gering  ist,  so  dass  durch  die  krankhafte  Affection,  die  wir 
Interraitlens  nennen,  die  Leilungsfähigkeit  der  befallenen  Nerven  auffallend 
umgestimmt  zu  werden  scheint.  Eine  analoge  Erscheinung  weisH  die  Physik  von 
Metallen  bei  verschiedenen  Temperaturgraden  nach  ,  mit  welchen,  wie  bekannt, 
die  Leitungsfähigkeit  für  verschiedene  Fluida,  galvanisches,  eleclrisches ,  mag¬ 
netisches  u.  s.  w^,  w  esentlich  abändert.  Wir  werden  aufdiese  merkwürdige  Er¬ 
scheinung  später  bei  den  Neurosen  im  engem  Sinne  ,  wo  die  Fortleitung  des 
pathologischen  Reizes  einen  wesentlichenMoment  bildet,  zurückkommen.  Die 
Erscheinungen,  die  die  Fortleilung  zu  den  Centralgebilden  des  Nervensystems 
bezeichnen,  constituiren  bei  den  Aerzten  die  verschiedenen  Species  ihrer 
malignen  Intermittens.  Wenn  die  Fortleilung  zum  Gehirne  statltindet,  coma- 
töser  Zustand  oder  Apoplexie  entsteht,  heisst  die  Form  Intermittens  comatosa, 
apoplectica;  wm  sie  gegen  das  Rückenmark  geschieht,  und  die  Erscheinungen 
des  Tetanus,  Trismus,  der  Epilepsie  kommen,  Intermittens  tetanica,  epilep- 
tica;  wo  sie  endlich  gegen  die  CentraUheile  des  Bauchnervensyslems  stallfindet 
und  heftiges  Erbrechen  und  Durchfälle  kommen,  Intermittens  cholerica, 
dysenterica. 

Combination.  Wir  kennen  zur  Zeit  nur  zwei  Kraiiklieitsprocesse ,  mit 
denen  Intermittens  Verbindungen  eingeht:  a)  den  catarrhalischen ,  b)  den  ent¬ 
zündlichen.  Am  häufigsten  ist  die  Complication  mit  catarrhalischer  Affec¬ 
tion,  und  zwar  vorzüglich  der  Bauchschleimi  aut,  mit  gastrischen  Erschei¬ 
nungen  —  Intermittens  gastrica.  Wer  das  Verhältniss  des  Nervensystems 
zu  den  Schleimhäuten  überhaupt,  des  Gangliensysteins  aber  zu  der  Bauch¬ 
schleimhaut  insbesondere  berücksichtigt,  den  w  ird  die  Theilnahme  der  ßauch- 
schleimhaut  an  dem  Nervenleiden  und  die  Häufigkeit  dieser  Complication  nicht 
Wunder  nehmen,  um  so  weniger,  da  die  ätiologischen  Momente  nicht  von  der 
Art  sind,  dass  sie  als  schädliche  Potenzen  auf  die  Darmschleimhaul  einw  irken. 
Seltener  ist  die  Combination  bei  Entzündung,  läufiger  aber  bei  Ganglien- 
intermittens  wegen  des  innigen  Verbandes  der  ursprünglich  afficirten  Gebilde 
mit  dem  Gefässsyslem ,  als  bei  Cerebralinteriniüens.  Entzündung  befälll  am 
häufigsten  die  Milz,  seltener  die  Leber ,  noch  seltener  die  Lunge.  Wir  sprechen 
übrigens  hier  nur  von  jenen  Verbindungen  der  Intermittens  mit  entzündlicher 
Affection,  wo  beide  aus  einer  und  derselben  Quelle  von  Schädlichkeit  hervor¬ 
keimen,  beide  gleichzeitig  entstehen,  eine  auf  die  andere  einwirkt,  und  den 
Gang  derselben  determinirt. 

Aetiologie.  Innere  Momente.  1)  Das  menschliche  Geschlecht.  In- 
termitlens  findet  sich  nicht  bei  Thieren,  und  so  gut  man  die  Menstruation  als 
characteristisches  Merkmal  des  Menschengeschlechts  aufgestellt  hat,  so  gut 
könnte  auch  das  ausschliessliche  Befallenw erden  von  Intermittens  als  solches 
gelten.  Es  zeigt  sich  auch  in  dieser  Beziehung  wieder  der  Satz  wahr,  dass,  je 
grösser  die  Aehnlichkeil  zw  ischen  Gefässsyslem  der  Menschen  und  der  Thiere, 
desto  grösser  dieVerschiedenheit  zwischen  dem  Nervensystem  beider  sei;  desshalb 
lassen  sich  für  alle  Krankheiten,  die  im  Gefässsyslem  haften,  so  ziemlich  ana¬ 
loge  Krankheiten  bei  den  Thieren  nachw eisen.  Milden  Nervenkrankheiten  ist 
es  ganz  anders;  es  beginnt  hier  ein  ganz  neues  Gebiet  von  Krankheiten,  deren 
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Mehrzahl  ein  Privileg:iuni  des  Menschengeschlechts  ist.  So  ist  es  denn  auch  schon 
mit  Intermiltens.  Reil  hat  den  Grund  dafür,  dass  Thiere  nur  von  remittiren- 
den,  nicht  von  inlermillirenden  Fiebern  befallen  werden,  in  dem  Gange  auf 
vier  Füssen  gefunden  haben  wollen.  Sei  dem,  wie  ihm  wolle,  es  istThatsache, 
dass  Interniittentes  sich  nur  bei  Menschen  finden.  Alle  Menschen  sind  der 
Möglichkeit  ausgesetzt ,  unter  bestimmten  Verhältnissen  von  Inlermittentibus 
befallen  zu  werden,  nur  ist  diese  Möglichkeit  nicht  in  allen  gleich  gross.  Sie 
hängt  vielmehr  ab : 

2)  Von  der  stetigen  Evolution.  Am  häufigslenist  die  AfFection  in  denBlüthe- 
jahren;  bei  Kindern  bis  gegen  das  10. ,  11.  Jahr  hin  ist  sie  selten,  eben  so  hei 
alten  Leuten. 

3)  Von  der  cyclischen  Evolution.  Zu  jener  Zeit,  wo  das  äussere  Nerven¬ 

system  ,  sei  es  das  der  Haut  oder  das  des  Darmcanals,  am  thätigsten  ist,  also 
bei’m  üebeigang  aus  der  kalten  in  die  warme  Jahrszeit,  im  Frühling,  oder 
bei’in  üebergang  der  warmen  in  die  kalte,  ira  Herbst,  ist  die  Möglichkeit  des 
Erkrankens  am  stärksten.  , 

Zi)  Von  der  Individualität.  Individuen  mit  reizbarem,  irritabelm  Nerven¬ 
system  sind  geradeso  häufig  den  Inlermittentibus,  als  Individuen  mit  reizbarem, 
irritabelm  Gefässsyslem  den  Entzündungen  ausgesetzt.  Besonders  sind  Indi¬ 
viduen  mit  verstimmtem,  reizbarem  Bauchnervensystem  gefährdet. 

5)  Von  der  Häufigkeit  der  Krankheit  im  Individuum.  Es  ist  in  dieser  Be¬ 
ziehung  nicht  wie  bei  andern  Krankheiten,  wo  die  einmalige  Gegenwart  die 
Möglichkeit  des  Befallens  tilgt ,  oder  wenigstens  schwächt;  im  Gegentheile, 
die  Möglichkeit  des  Erkrankens  steigert  sich  mit  der  Wiederkehr  der  Krank¬ 
heit,  so  dass  viele  Aerzle ,  namentlich  Reil ,  behaupten,  alles  spätere  Befallen 
sei  nichts  als  eineRccidive  der  ursprünglichen  Krankheit ,  die  nie  vollkommen, 
sondern  nur  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  geheilt  w  urde.  So  gab  es  Individuen, 
deren  Anfälle  von  Inlermittens  anfangs  immer  leicht  vorüber  gingen,  und  erst 
nach  etwa  15  Jahren  so  heftig  wurden,  dass  sie  die  Kranken  lange  Zeit  an’s 
Bell  fesselten. 

A  e  u  s  s  e  r  e  M  o  m  e  n  t  e.  Eine  eigenthüraliche  BeschalTenheit  der  atmo¬ 
sphärischen  Luft,  welche,  von  terrestrischen  Einflüssen  abhängig  und  bedingt, 
eigenlhümlichen  Vorgängen  in  dem  Boden,  über  we'chem  sie  sich  befindet,  ihr 
Entstehen  verdankt.  Diese  eigenthümlicbe ,  dem  Entstehen  der  Inlermittens 
günstige  Luft  wird  erzeugt  durch  Beimischung  von  eigenthümlichen  Gasarien, 
oder  wenigstens  gas-  oder  dampITörmigen ,  der  normalen  Luft  sonst  fremden 
StofTen.  Man  hat  behauptet ,  dass  es  grösstcntheils  irrespirable  Gasarten,  ge¬ 
kohltes,  geschwefeltes,  gephosphortes  WasserslotTgas  sei,  aber  es  sind  un¬ 
streitig  weniger  diese  gasförmigen ,  als  vielmehr  andere  organische ,  dampf¬ 
förmig  der  Luft  beigemengle  Stoffe,  die  das  eigenthümlicbe  Miasma  erzeiigon. 
Diese  Beimischung,  Iheils  von  organischen,  Iheüs  von  unorganischen  Efflu¬ 
vien,  hängt  ab:  1)  von  den  geognostischen  Verhältnissen  des  Landes.  Diese 
haben  Einfluss  auf  doppelte  Weise:  a)  durch  die  Configuration  des  Terrains, 
den  Bau  des  Landes  selbst,  namentlich  in  Bezug  auf  seme  Ströme.  Wo  die 
Ströme  w  enig  Fall  und  niedere  Ufer  haben  ,  die  sie  bei  lleberschwemmungen 
leicht  übersteigen ,  und  wo  das  ausgetretene  Wasser  sich  nicht  verlaufen  kann, 
sondern  als  Siimpfwasser  zurückbleibt,  da  ist  ein  Moment  zur  Entstehung  der 
Inlermittens  gegeben.  Dieses  zeigt  sich  bei  allen  europäischen  Strömen  mehr 
oder  w  eniger  deutlich.  Am  Rhein  z.  B.,  an  seiner  Quelle  bis  hinab  gegen  Chur, 
finden  sich  keine  Intermitlentes ,  weil  der  Fall  des  Stroms  in  dieser  Strecke 
sehr  bedeutend  ist;  wohl  aber  trifft  man  sie  von  Chur  bis  Maienfeld,  wo  der 
Strom  laugsam  fliessl.  Von  da  an  verschwinden  Intermitlentes  von  seinen 
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Ufern  bis  gegen  den  Bodensee  hin,  und  weiter  hinab  bis  gegen  Strassburg  sind 
sie  selten,  oder  verlieren  sich  streckenweise  auch  wohl  ganz.  Von  Strassburg 
an,  bis  wo  der  Rhein  bei  Bingen  die  Schiefergebirge  durchbricht,  im  mittlern 
Laufe  seines  Stromes  also,  wo  er  wenig  Fall  hat,  in  Mannheim,  Speier, 
Frankenthal  ist  das  wahre  Vaterland  der  Intermiltentes.  Von  Bingen  an  durch 
das  ganze  Schiefergebirge  sieht  man  keine  Intermiltens.  Wenn  aber  der  Strom 
aus  demselben  vorlritt,  und  die  Niedergegend  von  Cöln  kommt,  linden  sich 
auch  wieder  Inlermitlens  an  seinen  Ufern  ein,  und  in  dem  Bellalande  dessel¬ 
ben,  in  Holland,  sind  sie  ausserst  häufig.  Da  im  obern  Stromgebiete  der  mei¬ 
sten  europäischen  Flüsse  der  Fall  bedeutend  ist,  zeigen  sich  Intermiltentes  hier 
nur  in  kleinen  inselformigen  Gebieten;  gegen  ihren  Ausfluss  hin ,  besonders 
aber  in  den  Deltaländern  derselben  sind  Intermiltentes  ausserst  häufig,  b)  Vom 
Verhältnisse  der  Gebirgsart  und  von  dem  Bau  der  Erdstriche.  In  dieser  Hin¬ 
sicht  zeigt  sich  die  höchst  merkwürdige  Erscheinung  des  Vorkommens  der 
Intermiltens  auf  vulcanischern  Boden.  In  jenen  Theilen  der  Erde,  wo  Vulca- 
nität  und  vulcanisches  Leben,  wenn  auch  in  der  Abnahme  begrilTen,  doch 
noch  immer  thätig  ist,  zeigt  sich  in  ausgezeichnetem  Grade  das  eigenlhümliche, 
Inlermitlens  erzeugende  Miasma.  Wenn  man  z.  B.  jenseits  der  Appenninen 
auf  die  Marenga  kommt,  die  sich  vom  Arno  bis  gegen  das  Felsenthor  von 
Terracina  hinzieht,  wo  man  ganz  auf  vulcanischern  Boden  steht,  zeigt  sich 
Intermiltens  äusserst  häufig  und  allgemein  verbreitet.  Man  kann  daher  zwei 
Weisen  der  Intermittensmiasmabildung  unterscheiden :  die  durch  Wasser  und 
die  durch  Vulcaniläl.  c)  Von  gewissen  organischen  Substanzen.  In  der  neue¬ 
sten  Zeit  hat  man  gewisse  Pflanzen,  als  Intermiltensmiasma  erzeugend,  be¬ 
schuldigt.  Nach  Humboldt’s  Beobachtungen  sind  es  solche,  die  Ovygen  in 
grosser  Menge  der  Atmosphäre  entziehen,  und  dafür  Hydrogen  aushauchen. 
Es  hat  diess  3Iangle  von  Rhizophora  nachgevA  iesen.  In  der  neuesten  Zeit  be¬ 
hauptet  man  dieses  auch  von  Calamus,  Aveil  in  Gegenden,  wo  derselbe  häufig 
vorkommt,  die  Bildung  des  Inlermittensmiasmas  sehr  frequent  ist;  doch  scheint 
auch  die  Zersetzung  organischer  Substanzen,  wie  sie  im  Frühlinge  bei’m 
Schmelzen  der  Schneedecke  stattfindet,  die  eigenthümliche  Malignität  der 
Frühlingsluft  zu  bedingen ,  und  an  Orten,  wo  die  früher  bezeichnelen  Ver¬ 
hältnisse  nicht  stattfinden ,  das  Vorkommen  der  Iiilermittens  als  eine  epide¬ 
mische  Krankheit  möglich  zu  machen,  'd)  Von  der  Bildung  des  sogenannten 
Brackwassers.  Man  versteht  darunter  die  Vermischung  von  See  -  und  süssem 
Wasser,  welches  Stagnation,  und  unter  dem  Einflüsse  der  Wärme  Zersetzung 
erleidet.  Brackwasser  findet  sich  natürlich  nur  am  Meere,  besonders  bei  eigen- 
thümlicher  Conliguralion  der  Küsten  desselben  ,  wo  entweder  jene  sonderbare 
Bildung  an  den  Küsten  vorkommt,  die  man  Lagunen  nennt,  z.  B.  am  obern 
Theile  des  adriatischen  Meeres,  an  den  Seeküsten  Frankreichs,  oder  wo  das 
Land  verhällnissmässig niederiger  ist,  dass  das  Meer,  das  durch  Dämme  abge¬ 
halten  ist,  bei  Strömen  Einbrüche  macht,  das  eingedrungene  Seewasser ,  mit 
Süsswasser  vermischt,  stehen  bleibt,  unter  dem  Einflüsse  der  Wärme  Zer¬ 
setzung  erleidet,  und  das  eigenlhümliche  Iiilermitlensmiasma  erzeugt.  Diess 
ist  besonders  der  Fall ,  wenn  das  Land  Lehmboden  hat,  niemals  aber  aufSand- 
boden ,  w  o  das  Wasser  leicht  verrinnt  und  versinkt.  Dieses  hat  sich  in  Holland 
bei  der  Epidemie  1826,  die  den  Durchbrüchen  des  Meeres  und  den  fürchter¬ 
lichsten  Ueberschwemraungcn  folgte ,  deutlich  gezeigt.  Dörfer,  die  auf  Sand¬ 
boden  standen ,  blieben  verschont,  jene  dagegen,  die  im  ]Marschfelde  lagen, 
wurden  fürchterlich  von  den  Inlcrinitlenlibus  heimgesucht.  2)  Das  Entstehen 
der  Intermittens  wird  ferner  durch  einen  grossen  Grad  von  W'ärme  bei  Tag 
und  einen  schnellen  Wechsel  der  Temperatur  gegen  Abend  (so  dass  eine  Ver- 


schiedenheit  von  9  “*  10  Grd.  stattüiidet) ,  durch  viele  Electricität  in  der  Luft 
und  Ausgleichung  derselben  durch  Nebelbildung  begünstigt.  Diese  Eigenthüm- 
lichkeit  der  Atmosphäre  lindet  sich  vorzüglich  an  Seeküsten  und  Flüssen,  und 
es  ist  ein  mächtiger  Agens  der  Intermittensgenese  an  demselben,  während  die 
heftige  Hitze  des  Tages  und  die  Nebelbildung  gegen  Morgen  die  Entwickelung 
der  Krankheit  auf  vulcanischem  Boden  begünstigt. 

Vermittelnde  Momente,  j)  Schädliche  Einflüsse  auf  äussere  Haut, 
vorzüglich  Vcrkältung,  Durchnässung  derselben,  Liegen  auf  kaltem  Boden,  ja 
nur  Aussetzen  des  unbedeckten  Körpers  oder  einzelner  Theile  den  kalten 
Nachtlüflen.  2)  Alimentäre  Einflüsse.  Dinge,  die  qualitativ  schädlich  sind : 
Trinken  von  kaltem  Wasser,  Genuss  säuerlicher,  viel  wässerige  Bestandtheile 
enthaltender  Pflanzenfrüchte. 

V  0  r  k  o  m  m  e  n.  Aus  allem  geht  hervor ,  dass  das  Vorkommen  der  Intermit- 
tentes  ein  pandemisches  ist,  dass  sie  als  Endemie  oder  als  Epidemie  auftreten. 
Das  epidemische  Vorkommen  der  Intermittentes  ist  in  den  verschiedenen  Cli- 
maten  verschieden  und  scheint  von  dem  Wechsel  der  Jahrszeit,  noch  mehr 
aber  von  der  Art  und  Weise  der  terrestrischen  Einflüsse  bedingt  zu  werden. 
Bei  uns  im  Binnenlande  kommt  jährlich  nur  eine  Epidemie,  zur  Zeit,  wo  der 
Gährungs-  und  Fäulungsprocess  in  der  vegetabilischen  Welt  beginnt.  In  den 
Deltaländern  dagegen,  und  an  Strömen,  wo  Ueberschvvemmungen  häufiger 
sind,  finden  sich  zwei  Epidemien,  die  eine  im  Frühlinge,  die  andere  im  Herbste. 
Die  Frühlingsepidemie  beginnt  bei  uns  in  der  Mitte  April  und  dauert  bis  gegen 
die  Mitte  des  Juni ,  in  den  Deltaländern  schon  Ende  des  Februar  und  dauert 
gleichfalls  bis  zur  Milte  August,  bis  Ende  October.  Beide  Epidemien  sind  we¬ 
sentlich  von  einander  verschieden.  In  der  Frühlingsepidemie  findet  sich  Quoti- 
dian-  und  Tertianfieber  und  Hinneigung  zum  entzündlichen  Ci.aracter;  in  der 
Herbstepidemie  Quai  tanfieber  und  Hinneigung  zumCharacter  des  Torpors  und 
zu  malignen  Formen.  Merkwürdig  ist  die  Verschiedenheit  des  Typus  der  Fieber 
in  Bezug  auf  die  Jahrszeit.  Jene  Fieber  (Epidemien),  die  mit  der  Taggleiche 
Zusammenfällen,  der  Zunahme  des  Tages  folgen ,  haben  den  beschleunigten 
Typus  (sind  quotidian  und  tertian);  jene  dagegen,  die  mit  der  Nachtgleiche  zu¬ 
sammenfallen,  der  Verkürzung  des  Tages  folgen,  haben  den  retardirten  Typus 
(sind  quartaii),  eine  Erscheinung ,  die  in  Bezug  auf  die  Ausprägung  der  Formen 
auf  den  Solareinfluss  hinzuweisen  scheint.  Der  Ausbruch  der  Epidemie  selbst 
geschieht  nicht  auf  einen  Schlag,  sondern  wie  alle  Entwickelungen  Uebergänge 
nachweisen,  so  ist  es  auch  mit  dem  Ausbruche  der  Intermittens ,  selbst  wenn 
wir  sie  im  Grossen  iu’s  Auge  fassen.  Es  zeigt  sich  nämlich,  w enn Intermittens- 
epidemie  sich  bildet,  auch  in  den  andern  Krankheiten  etwas  Periodisches, 
selbst  in  den  heftigsten  Gcfässkrankheilen ,  in  den  Entzündungen;  es  zeigt  sich 
ferner  hei  ihnen  eine  ganz  eigenthümliche  Crise.  AVenii  sich  der  Ausbruch  der 
Epidemie  mehr  näliert,  kommen  Gefässaufregungen  vor,  die  oft  rasch  zu  Grunde 
gehen  und  nervösen  Erscheinungen  weichen.  Die  ersten  Fälle  ausbrechender 
Intermillens  endlich  sind  nicht  vollständig  ausgeprägt,  fragmentar,  und  bei 
uns  haben  wir  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Cerebralintermittens  der 
Gauglienintermiltens  wochenlang  voransgehe.  Hat  sich  einmal  Intermitlens- 
epidemie  ausgebildet,  so  hat  sie  grossen  Eirdluss  auf  alle  übrigen  Krankheiten, 
acute  sowohl  als  chronische.  Bei  allen  zeigt  sich  nämlich  Hinneigung  zum 
periodischen  Auftreten  der  Symptome,  Hinneigung  zur  Entscheidung  inner¬ 
halb  einer  gew  issen  Zeit  und  eine  eigenthümliche  Art  von  Crise  der  Inlermil- 
tens,  und  bei  allen,  vorzüglich  den  acuten,  zur  Zeit  der  Entscheidung  grosse 
Hinneigung  zu  Hauleruptionen.  Verschieden  von  diesen  Erscheinungen  sind 
die  Epidemien  des  südlichen  Europas,  die  auf  vulcanischem  Boden  entstehen. 
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Diese  Verschiedenheit  spricht  sich  besonders  deutlich  in  Italien  aus.  Während 
im  Pothaie  und  in  den  Zuströmungen  des  Po,  z.  B.  im  Stromgebiete  der  lluenda, 
wo  das  Vorkommen  der  Intermiltens  auf  der  Flussbildung  beruht,  die  Epidemie 
(wie  bei  uns)  in  der  Milte  des  März  entsteht  und  im  Juni  zu  Grunde  geht,  und 
auf  diese  Epidemie  die  Herbstepidemie  folgt,  zeigt  sich  jenseits  der  Appenni- 
nen  in  der  Marenga  die  Sache  ganz  anders.  Hier  tritt  die  Epidemie  mit  der 
grössten  Hitze  Ende  Juni  ein,  beginnt  sonach  mit  dem  Sommcrsolstilium  und 
dauert  bis  tief  in  den  September,  bis  zur  Zeit  der  Herbstnachtgleiche.  In  den 
Tropen  ist  der  Ausbruch  der  Epidemie  an  die  Jahrszeit  gebunden.  An  Orten, 
wo  nicht  durch  diese  eigenthiimlichen ,  im  Baue  des  Landes  gegebenen  Be¬ 
dingungen  fortwährend  Verderbniss  der  Luft  und  hierdurch  endemisches  Vor¬ 
kommen  gesetzt  wird,  gehen  Intermittens  oft  für  viele  Jahre  zu  Grunde;  diess 
zeigt  sich  am  auffallendsten  in  der  neuesten  Zeit.  Nach  der  grossen  Epidemie 
von  1811,  die  ganz  Deutschland  durchzog,  waren  intermitlirende  Fieber 
äussersl  selten  geworden,  namentlich  auch  in  dem  sehr  trockenen  Kalkthale 
des  Mains,  und  bis  1820  sind  sie  hier  im  Hospitale  nur  an  zugereis’ten 
Handwerksburschen  beobachtet  worden.  Seit  1820  aber  fingen  Inlermiltentes 
an,  wieder  einzeln  vorzukommen,  und  seit  1825  haben  wir  eine  regelmässige 
Frühlingsepidemie.  Es  ist  dieses  Vorkommen  und  Verschwinden  der  Intermit¬ 
tenies  vom  höchsten  Interesse  für  den  practischen  Arzt,  weil  es  eine  Umände¬ 
rung  des  Krankheitsgenius  und  die  Nothwendigkeit  eines  Umsturzes  der  me- 
diciniset-en  Systeme  bezeichnet.  Wie  die  Epidemie  von  1811  den  Eintritt  des 
Genius  epidemicus  inflammalorius  bezeichnete,  und  von  dort  an  sich  die  anti¬ 
phlogistische  Heilmethode  herrschend  machte,  so  hat  sich  mit  der  Epidemie 
1820,  noch  mehr  mit  der  Epidemie  der  neuesten  Zeit,  wo  die  Entwickelung 
der  Intermittens  deutlicher  wurde,  der  gastrisch  -  nervöse  Character  hervor¬ 
gebildet,  und  mit  ihm  stürzte  die  für  die  Ewigkeit  berechnete  antiphlogistische 
Heilmethode  zusammen  und  musste  der  antigastrischen  und  roborirenden  Platz 
machen,  wie  denn  auch  alle  Aerzte,  denen  Beobachtung  der  Natur  mehr  ist, 
als  Doctrin  ,  diese  Thatsache  längst  anerkannt  haben.  An  jenen  Orten  übrigens, 
wo  dieAffeclion  als  Endemie  auftritt,  durch  immerwährende  auf  dem  Baue  des 
Landes  beruhende  Veränderungen  der  Luft  begründet  ist,  zeigt  sich  bei  den 
Bewohnern  ein  eigenfhümli^hes  Fiebercolorit,  ein  eigenthümlicher  Fieber¬ 
habitus,  durch  grosse  Blässe  der  Haut,  die  mehr  in’s  Gelbe  oder  Schmutzig¬ 
graue  hinüberzieht,  durch  aufgetriebenen  dicken  Unterleib,  durch  heftiges 
Anschwellen  der  untern  Extremitäten  und  (häufig)  durch  grosse  Geschwüre 
ausgezeichnet.  Bei  diesem  ausgeprägten  Fieberhabilus  bricht  gleichwohl  bei 
ihnen  Intermittens  nur  selten  aus,  weil  sie  beständig  den  schädlichen  Einwir¬ 
kungen  ausgesetzt  und  daher  gegen  dieselben  abgestumpft  sind;  äusserst  rasch 
aber  ergreift  die  Krankheit  die  Fremden,  die  diese  Gegenden  besuchen.  Dieses 
zeigt  sich  weniger  im  Pothaie  als  in  der  Gampagna  von  Rom. 

Geographische  Vertheil  ung.  Wir  kennen  nur  die  geographische 
Verbreitung  der  Krankheit  auf  der  nördlichen  Hemisphäre,  und  mehr  auf  dem 
Östlichen  als  wesilichen  Theilo  derselben.  Die  Verbreitung  der  Krankheit  hat 
(in  dieser  Beschränkung)  eine  deutliche  Polargrenze,  sie  reicht  nur  bis  zu  be¬ 
stimmten  Puncten  nördlicher  Breite,  die  aber  nicht  in  allen  Ländern  gleich  sind. 
So  geht  z.  B.  die  Krankheit  im  Westen  Europas  bis  zu  den  Shellandsinseln ; 
etwas  nördlicher  auf  dem  europäischen  Continent  finden  xvir  die  Krankheit 
schon  höher  steigend,  einige  Grade  über  Upsala  hinauf.  Noch  mehr  gegen  Osten 
hin  sehen  wir  sie  sich  wieder  senken,  und  in  Mittelasien  scheint  sie  gar  nicht 
über  den  56. —  57.  Grd.  nördlicher  Breite  hinauszureichen,  so  dass  die  Verbrei¬ 
tungslinie  so  ziemlich  eine  Curve  bildet,  die  mit  HumboldTs  isothermischer 
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Ciirve  fast  zusammenrällt.  Eine  Aequalorialgrenze  scheint  die  Familie  nicht  zu 
haben;  denn  wir  fanden  sie  auch  in  den  heissesten  Zonen  bis  unter  die  Linie 
hin;  doch  zeigt  sich  in  Bezug  auf  die  Form  in  südlichen  Gegenden  eine  Diffe¬ 
renz  in  der  Art,  dass  hier,  wo  überhaupt  die  Abdominalorgane  prävaliren,  die 
Ganglienintermittens  häufiger  ist,  und  grosse  Neigung  zu  malignen  Formen 
besteht.  Was  die  Elevationsgrenze  betrilTt,  so  halten  sich  die Intermittentes  im 
Allgemeinen  mehr  in  der  Tiefe.  Es  zeigt  sich  dieses  sogar  an  einem  und  dem¬ 
selben  Orte,  z.  B.  in  Rom,  wo  man,  im  Erdgeschosse  schlafend,  gewiss  von 
Intermittens  befallen  wird,  während  man  schon  im  zweiten  Stocke  frei  bleibt, 
selbst  sogar  in  einem  und  demselben  Raume;  indem  Individuen,  die  die  Nacht 
sitzend  zubringen,  häufig  verschont  bleiben ,  während  die  auf  dem  Boden  lie¬ 
genden  von  der  Krankheit  ergriffen  werden;  eine  Erscheinung,  die  darauf 
hinweis’t,  dass  das  Intermittens  erzeugende  Miasma  eine  grössere  specifische 
Schwere  habe,  als  die  Luft,  und  ausser  Zweifel  setzt,  dass  das  Miasma  unter 
bestimmten  Verhältnissen  sich  nicht  auf  eine  bedeutende  Höhe  (oft  nur  auf 
einige  Fusse)  vom  Boden  erhebe.  Gewöhnlich  aber  steigt  das  Äliasma  hö¬ 
her,  und  es  muss  daher  unter  solchen  Verhältnissen,  wenn  man  sicher  von 
der  Krankheit  verschont  bleiben  will,  nicht  allein  Wechsel  der  Etage,  sondern 
Wechsel  des  Wohnortes  einlreten.  Die  Römer  gehen  daher  zur  Zeit  der  Inter- 
mittensepidemie  in  die  Sabinergebirge ,  die  Bozener  nach  Kleinbozen,  und 
bleiben  von  Intermittens  frei.  Die  Erscheinung,  dass  Intermittens  sich  mehr  in 
der  Tiefe  hält,  erleidet  jedoch  ihre  Ausnahme.  Zur  Zeit  nämlich,  wo  Inter- 
mittentes  selbst  an  Orten,  wo  sie  endemisch  Vorkommen,  einen  gewissen  Grad 
von  Heftigkeit  erreichen ,  erheben  sie  sich  plötzlich  aus  der  Tiefe,  ihre  Zu¬ 
nahme  an  Kraft  durch  Zunahme  ihrer  Elevalionsgrenze  bezeichnend.  Die  mei¬ 
sten  von  1828  bis  jetzt  herrschenden  Epidemien  zeigen  diese  merkwürdige 
Erscheinung.  Es  genügte  für  Bozen  z.  B.  in  dieser  Epidemie  nicht  me  r  der 
Aufenthalt  in  Kleinbozen  ,  um  gegen  Intermittens  zu  schützen;  diese  hat  viel¬ 
mehr  A00f>— 50oo  Fuss  hohe  Sennhütten  erreicht,  wo  keine  Cerealien  mehr 
w  achsen  und  nur  noch  Vichwirthschaft  getrieben  w  ird.  Dieselbe  Zunahme  in 
der  Elevation  hat  man  in  der  Schweiz,  überhaupt  in  allen  Gebirgsländern  Eu¬ 
ropasbeobachtet.  In  Bezug  auf  die  neueste,  so  interessante  Epidemie  der  Inter- 
raitteus  bemerken  wir,  dass  sie  ihren  Gang,  wie  die  meisten  Epidemien,  von 
Westen  her  nehmen,  und  dass  sie  sich  von  Westen  aus  Schritt  für  Schritt  in 
ihrem  Weiterschreilen  verfolgen  lassen;  dass  diesem  Weiterschreiten  aber  viel¬ 
leicht  durch  die  von  Osten  kommende  Epidemie  der  Cholera  Grenzen  gesetzt 
werden  wird,  wenn  nicht  beide  einen  Bastard  erzeugen,  vor  dem  uns  Gott 
bewahre. 

Verlauf.  Man  muss  den  Werth  der  Krankheitais  Totalität  und  den  der  ein¬ 
zelnen  Paroxysmen  unterscheiden.  Letztere  bieten  im  Verlaufe  sehr  grosse 
Verschiedenheit  dar,  und  zw'ar:  a)  rücksichtlich  der  Stadien  ;  h)  rücksichtlich 
der  Eintriltszeit.  ln  Bezug  auf  die  Stadien  bemerkt  man  oft,  dass  ein  oder  das 
andere  fehlt,  z.  B.  das  Frost-  oder  Hilzestadiurn.  Man  nennt  diese  Formen,  die 
sich  besonders  am  Anfänge  und  gegen  Ende  der  Epidemien  linden,  fragmen- 
tare  Formen,  zum  Unterschiede  von  den  vollständigen  ,  wo  die  einzelne  Pa- 
roxysmen  constalirenden  Stadien  vollständig  vorhanden  sind.  In  Bezug  auf  die 
Eintriltszeit  lassen  sich  verschiedene  DilTerenzen  nachweisen.  Bei  manchen 
Formen  tritt  der  folgende  Paroxysmus  zu  derselben  Zeit  ein,  als  der  vorher¬ 
gehende;  es  sind  dieses  Intermittentes  mit  fixer  Eintrittszeit.  Zw^ar  drängt  sich 
in  der  Beziehung  eine  doppelte  Verschiedenheit  auf:  a)  es  lässt  sich  durchaus 
nichts  Regelmässiges  in  der  Eintriltszeit  auffinden,  der  Parox^^smus  erscheint 
gesetzlos  bald  zu  dieser,  bald  zu  jenerZeit.  Oft  linden  sich  sogar  10  — 12Stun- 


12 


den  Differenz  in  der  Eintrittszeit;  man  nennt  diese  Formen  erratische  Inter- 
niittentes.  Sie  sind  selten,  und  immer  etwas  schwierig  in  der  Diagnose,  weil 
Regelmässigkeit  in  der  Aufeinanderfolge  der  Paroxysraen  mit  für  ein  wesent¬ 
liches  Moment  der  Intermiltens  gilt,  b)  Es  besieht  bei  dem  Wechsel  der  Ein- 
Iriltszeit  eine  gewisse  Gesetzmässigkeit.  In  dieser  Hinsicht  unterscheidet  man 
Intermiltens  mit  anticipirendem  und  postponirendem  Typus.  Enter  anlicipi- 
render  Intermiltens  verstehen  wir  jene  Formen,  bei  welchen  die  kommenden 
Paroxysiuen  immer  früher  eiulreten,  als  die  yorausgehenden ;  unter  postponi- 
renderjene,  wo  der  nächste  Anfall  immer  später  kommt,  als  der  vorausgehende. 
Dieses  Wechseln  der  Eintriltszeit  kann  regelmässig  anticipirend  oder  poslponi- 
rend  sein,  wenn  sich  nämlich  in  der  Aufeinanderfolge  ein  stetiger  Process 
nachweisen  lässt,  der  kommende  Anfall  z.  ß.  immer  eine  Stunde  früher  oder 
später  einlrilt,  als  der  vorhergehende;  oder  unregelmässig  anticipirend  und 
poslponirend,  wo  dieses  nicht  stattfindet.  Man  muss  ferner  bei  wechselnder 
Eintriltszeit  noch  auf  etwas  Rücksicht  nehmen ,  was  von  Wichtigkeit  für  die 
Prognose  bei  anlicipirender  Eintriltszeit  ist,  nämlich,  ob  der  Parovysmus  um 
so  viel  länger  wird,  als  er  vorsetzt,  oder  ob  er  bei’m  Vorsetzen  seine  Dauer 
beibehält.  Der  erste  Anfall  habe  z.  B.  von  12  —  4  Uhr  gedauert,  der  zweite 
komme  um  eine  Stunde  früher,  nämlich  schon  um  1 1  Ehr.  Es  fragt  sich  nun: 
dauert  er  auch  bis  4  Uhr,  wie  der  erste,  oder  hört  er,  da  er  ja  eine  Stunde 
früher  eingctrelen  ist,  auch  eineSlunde  früher,  schon  um  5  Uhr  auf  ?  Bei  post- 
poniiender  Eintriltszeit  ist  dasselbe  zu  unterscheiden,  ob  nämlich  der  Anfall 
um  so  viel  kürzer  wird,  als  er  nachselzt,  oder  ob  seine  Dauer  dieselbe  bleibt. 
Es  ist  dieser  Umstand,  wie  gesagt,  wichtig  für  die  Prognose,  besonders  bei 
Quotidianfornien  und  bei  der  Tertiana  duplex;  denn  wenn  der  Anfall  z.  B.  um 
so  viel  länger  wird,  als  er  vorsetzt,  werden  endlich  die  Anfälle  zweier  Tage 
sich  berühren,  und  aus  einer  Febris  intermittens  eine  remittens  sich  ausbilden. 
In  Bezug  auf  die  Totalität  der  Krankheit  unterscheiden  wir,  ob  das  Fieber 
während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit  einfach  bleibt,  oder  ob  sich  wäh¬ 
rend  der  Dauer  ein  neues  Fieber  hinzugcsellt,  w  odurch  die  Begriffe  und  Be¬ 
ziehungen  der  Intermittens  duplex  und  duplicata  entstehen.  Unter  letzterer  ver¬ 
steht  man  die  Erscheinung,  wo  in  einem  Individuum,  in  welchem  ursprünglich 
während  24  Stunden  nur  ein  einziger  Paroxysmus  auftrat,  noch  ein  zw  eiter 
Paroxysmus  sich  erhebt,  wo  also  ein  intermittirendes  Fieber  innerhalb  einer 
Periode  von  24  Stunden  zw  ei  Paroxysmen  beschreibt.  Von  dieser  Verdoppe¬ 
lung  muss  man  die  Verzw  eifachung  des  Fiebers  unterscheiden  (die  Duplicalas 
von  der  Duplicalio).  Unter  Intermittens  duplex  nämlich  versieht  man  die  Er¬ 
scheinung,  wo  innerhalb  24  Stunden  zwar  nur  ein  Paroxysmus  stattfindet,  wo 
aber  in  der  Zeit,  die  sonst  von  Anfällen  frei  sein  sollte,  ein  zweiter  Anfall  ein- 
tritt.  Daraus  geht  hervor,  dass  die  Intermittens  quotidiana  zwar  duplicata,  nie 
aber  duplex  werden  kann,  dass  Duplicitas  sonach  bei  Tertian-und  Quartan- 
formen  sich  finden  könne;  und  zwar  sind  die  Erscheinungen  ,  die  bei  Tertian 
Vorkommen,  folgende :  am  ersten  Tage  einen  Anfall ,  am  zweiten  Tage,  der 
fieberfrei  sein  sollte,  ein  zweiter;  bei  Quartana,  wo  2  — 24stündige  Perioden 
fieberfrei  sein  sollten,  am  ersten  Tage  ein  Anfall,  am  zweiten,  der  apyretisch 
sein  sollte,  ein  zweiter,  am  dritten  kein  Anfall  u.s.  f.  Tertiana  duplex,  könnte 
man  einwenden,  ist  ja  eine  Quotidiana;  die  Diagnose  ist  aber  nicht  schwer; 
denn  Tertiana  duplex  ist  im  Anfänge  immer  eine  einfache  Tertiana,  und  zu 
dieser  gesellt  sich  erst  später  eine  zweite  (w  enn  Paroxysmen  in  den  fieberfreien 
Tagen  der  ersten  fallen),  die  immer  nur  Miniatur  der  ersten  ist.  Es  zeigt  sich 
daher  bei  Tertiana  duplex  in  Bezug  auf  die  Paroxysmen  eine  Differenz  in  der 
Art,  dass  die  Anfälle  gleicher  Tage  in  Bezug  auf  Eintrittszeit,  Dauer  und  In- 
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tensität  sich  entsprechen,  und  eben  so  die  Anfälle  ung^leicher  Ta^e.  Bei  Quoti- 
diana  dagegen  sind  alle  Anfälle  sich  gleich.  Die  Dauer  der  einzelnen  Paroxys- 
men  ist  sehr  verschieden.  Bisweilen  sind  die  Anfälle  (bei  Cerehralintermitlens 
sowohl  als  Ganglieninterinittens)  sehr  kurz,  kaum  eine  Stunde  dauernd;  in 
andern  Fällen  sind  sie  wieder  sehr  in  die  Länge  gezogen,  12  Stunden,  ja  die 
ganze  2/tstündige  Periode  ansfüllend.  Die  Verschie  enheit  der  Dauer  der  Pa- 
roxysmen  hängt  grösstentheils  vom  Characler  des  Fiebers  und  von  der  Dauer 
der  Krankheit  im  Individuum  ab  (je  länger  diese  bestanden  hat,  desto  länger 
sind  in  der  Regel  auch  die  Anfälle).  In  Bezug  auf  die  Dauer  der  ganzen  Krank¬ 
heit  zeigt  sich  der  Einfluss  der  7  tägigen  Periode  in  der  Art,  dass  mit  dem  sieben¬ 
ten  Anfalle  und  denProducten  von  sieben  das  Fieber  gewöhnlich  aufhört.  Quo- 
tidiana  endet  gew  öhnlich  mit  dem  7.  Tage,  Tertiana  mit  dem  14.  oder  15*  oder 
mit  dem  21.  Tage,  Quartana  mit  dem  28.  oder  56.  Tage.  Die  ältern  Aerzte 
haben  den  Grundsatz  aufgeslellt,  Intermitlens  müsse  sich  (wenn  nicht  Recidive 
erfolgen  sollten)  mit  ungleichen  Anfällen,  aber  an  gleichen  Tagen  endigen. 
Diese  Angabe  ist  nicht  ganz  richtig :  Quotidiana  z.  B.  endet  mit  ungleichen  An¬ 
fällen  ,  aber  auch  ungleichen  Tagen ;  dasselbe  sieht  man  häutig  bei  Tertian- 
und  Quartanfiebern  ,  so  dass  vielmehr  Entscheidung  mit  ungleichen  Tagen  und 
ungleichen  Anfällen  Gesetz  zu  sein  scheint.  Es  ist  dieser  Umstand  von  Wich¬ 
tigkeit  für  die  Prognose,  indem  man  sieht,  dass  Fieber,  die  sich  mit  gleichen 
Anfällen  entscheiden,  grössere  Neigung  zu  Recidiven  zeigen,  als  die  mit  un¬ 
gleichen  Anfällen  sich  entscheidenden  Fieber. 

Ausgänge.  Wir  unterscheiden  den  Ausgang  der  einzelnen  Paroxysmen 
und  den  Ausgang  der  Krankheit  als  Totalität.  In  Bezug  auf  den  Ausgang  der 
einzelnen  Paroxysmen  findet  eine  DilTerenz  statt  zwischen  Ganglienintermittens 
und  Cerebralinterraittens.  Ganglienintermittens  endetbei  regelmässigem  Verlaufe 
mit  sehr  ausgezeichneten  Crisen.  Die  Mauptcrise  geschieht  durch  die  Haut, 
die  während  des  Hitzestadiums  heiss ,  trocken ,  in  diesem  Stadium  feucht  wird, 
und  sich  mit  Schw  eiss  bedeckt.  Oft  kommt  als  Auxiliarcrise  Exanthem  auf  der¬ 
selben  vor,  das  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  die  Mundhöhle,  auf  die 
Lippen  und  Nase  beschränkt,  nicht  selten  aber  auch  auf  die  Mundschleimhaut 
übergeht.  Unter  heftigem  Brennen  schiessen  an  den  bezeichneten  Stellen 
kleine,  gruppenw'eise  stehende  Bläschen  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis 
zu  der  einer  Erbse  auf,  die  mit  einer  hellen,  in’s  Gelbe  ziehenden,  calisch 
reagirenden  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  und  nach  24  Stunden  schon  eintrocknen  und 
sich  mit  einem  braunen  Schorfe  bedecken.  Diese  Eruption  haben  die  Aerzte  von 
jeher  als  eine  günstige  Erscheinung  betrachtet.  Sie  findet  sich  übrigens  nur  bei 
manchen  Epidemien,  wo  grosse  Neigung  zu  exanthematischer  Eruption  bei 
allen  Krankheiten  sich  zeigt,  und  Friesei  herrschend  ist.  Irn  Jahr  1825  —  26, 
wo  die  grosse  exanthematische  Epidemie  Europa  durchzog,  durch  Scarlatina- 
und  Variolenbildung  sich  zu  erkennen  gebend,  Frieselbildung  häufig  auftrat , 
und  sogar  die  Syphilis  diese  Tendenz  gegen  die  Haut  (in  Uondylomenbildung) 
unverkennbar  zeigte,  fand  sich  fast  bei  allen  Ganglienintormittentien ,  wenn 
sie  sich  zur  Entscheidung  neigten,  diese  phlyetänöse  Eruption.  Bisweilen  ver¬ 
breitet  sich  das  blasige  Exanthem  sogar  über  den  grössten  Theil  der  Haut.  Die 
ältern  Aerzte  haben  diese  Eruption  critisclie  Krätze  genannt.  Wir  haben  sie  w  ie- 
derholt  gesehen,  begreifen  aber  nicht,  wie  eine  Verwechselung  dieser  so  ver¬ 
schiedenen  Eruptionen  möglich  sei;  denn  es  fehlt  bei  diesem  critischen  Exan¬ 
them  in  den  kleinen  (bei  Krätze  unter  der  Haut  aufschiessenden  Bläschen)  der 
grüne  Punct  in  der  Mitte,  das  Exanthem  trocknet  rasch  ab,  es  fehlt  ihm  alle 
Contagiosität ,  und  mit  einmaliger  Eruption  ist  die  Sache  zu  Ende.  Weniger 
constant  ist  die  zweite  Crise,  die  durch  den  Harn;  die  ältern  Aerzte  haben  be- 


14 


hauptet,  dass  Ablagerung  ziegelmehlähnlicher  Sedimente  im  Harne,  der  am 
Ende  der  Paroxysmen  gelassen  wird,  ein  Signum  pathognomicum  der  Inler- 
mittens  sei,  und  dass  mau  dadurch  larvirte  Inlermittens ,  deren  Diagnostik  oft 
schwierig  sei,  von  andern  ihr  ähnlichen  Krankheilsformen  unterscheiden  könne. 
Dieser  Behauptung  müssen  wir  widersprechen ;  denn  es  zeigt  sich  die  Harn- 
crise  sehr  wandelbar,  ja  es  kommen  Epidemien  vor,  wo  diese  Crise  ganz  fehlt. 
Zur  Zeit  nämlich,  wo  aller  Krankheitstrieb  gegen  die  Haut  geht,  geschieht  die 
Crise  der  Intermittens  einseitig  durch  die  Haut,  und  die  Harncrise  fehlt,  oder 
geschieht  erst  nachträglich  in  der  Apyrexie.  DieKranken  lassen  dann  am  Ende 
des  Paroxysihus  einen  ganz  hellen  Harn,  und  erst  am  folgenden  Tag,  am  Tage 
der  Apyrexie,  lagert  derselbe  das  bezeichnete  Sediment  ab;  bei  Cerebralinter- 
mittens  fehlt  die  Crise  am  Ende  der  Paroxysmen  meist  ganz ,  und  nur  woAer- 
ven  afficirt  sind,  die  in  einiger  Relation  mit  Secretionsorganen  stehen,  tindet 
sich  in  diesen  eine  Andeutung  derselben.  Wo  z.  B.  der  Supraorbitalis  der  Sitz 
der  Atfection  ist,  zeigt  sich  am  Ende  des  Anfalls  zuweilen  ein  Ausfluss  von 
Thränen  aus  dem  Auge  der  leidenden  Seite.  Wo  der  Facialis  ergriffen  ist, 
kommt  es  zuweilen  zum  Ausflusse  aus  dem  Ohre  oder  zu  einer  eigenthümlicheii 
Sensation  in  demselben,  oder  zum  Ausflüsse  vielen  Speichels  aus  der  einen 
Hälfte  des  Mundes.  Neben  diesen  den  Intermiltentibus  als  solchen  angehörigen 
Crisen  linden  sich  Nebencrisen ,  wo  Complicationen  zugegen  sind;  bei  Compli- 
cationen  mit  Gastricismus  kommt  es  zu^Erbrechen  oder  zu  critischen  Durch¬ 
fällen;  bei  Complicationen  mit  Entzündungen  zu  critischen  Blutungen  aus  dem 
einen  Nasenloche  oder  aus  den  Hämorrhoidalgefässen ,  bei  Frauen  selbst  aus 
dem  Uterus.  Die  ganze  Krankheit  endet  dadurch ,  dass  die  Paroxysmen  all- 
mälig  verschwinden ,  an  Heftigkeit  und  Dauer  verlieren.  Bei  Ganglieninter- 
mittens  fällt  ein  oder  das  andere  Stadium  aus;  die  Kranken  haben  z.  B.  nur 
etwas  Frösteln  und  die  Hitze  fehlt;  oder  umgekehrt,  nur  etwjis  Hitze  (zur  Zeit 
des  Paroxysmus;  und  keinen  Frost,  oder  es  fehlt  Frost  und  Hitze,  und  zur  Zeit 
des  Paroxysmus  stellt  sich  nur  etwas  Schweiss  ein.  Cerebralintermittentes  ver¬ 
lieren  sich,  ifjdem  die  Anfälle  und  der  den  Paroxysmus  ausfüllende  Schmerz 
sich  vermindern  und  endlich  ganz  verschwinden.  Die  Krankheit  endet: 

1)  ln  V  o 1 1  k  om  m  e  n  e  G  e  n  e  s  u  n  g.  Immer  aber  ist  Neigung  zu  Recidiven 
vorhanden,  unddie  Erfahrung  zeigt,  dass  Quotidiana  gerne  mit  dem?..  Tertiana 
mit  dem  IZi.,  Quartana  mit  dem  28.  Tage  nach  Verschwinden  des  letzten  Pa¬ 
roxysmus  recidiviren.  Es  ist  von  grosser  Wichtigkeit  für  den  praclischen  Arzt, 
die  Erscheinungen  zu  kennen,  aus  eichen  sich  schliessen  lässt,  ob  Inler¬ 
mittens  recidiviren  werde  oder  nicht.  Wenn  nach  deniAufiiören  der  Paroxys¬ 
men  der  eigenlhümliche  Fieberhabitus,  der  sich  besonders  bei  längerer  Dauer 
der  Krankheit  ausprägt,  nicht  verschwindet;  wenn  das  Fiebercolorit  nicht 
einer  lebendigen,  gesunden  Farbe  weicht;  wenn  die  Kräfte  nicht  zunehmen, 
in  dem  Masse,  als  die  Esslusl  steigt;  wenn  die  Krankheit  mit  einem  gleichen 
Anfalle  aufhört;  wenn  ferner  zur  Zeit,  wo  sonst  der  Anfall  eingetreten  ist,  ein 
leises  Frösteln  sich  zeigt,  oder  jene  sondiu  baren  Erscheinungen  des  Streckens 
der  Glieder,  oder  eines  auflallenden,  oft  Stunden  dauernden  Gähnens  eintrelen; 
wenn  endlich,  den  Kranken  unbewusst,  sich  noch  Pulsreizung  zeigt  oder  der 
Harn  sich  bricht,  so  ist  Gefahr  der  Recidive  gewiss.  Die  Recidive  treten  erst 
später  ein,  wenn  mit  der  Darreichung  der  Arzneien  zu  rasch  aufgehört  wurde 
und  keine  hinlängliche  Entfernung  des  pathologischen  Products  erfolgt  ist; 
häufiger  aber  werden  sie  durch  Schädlichkeiten  herbeigeführt ,  die  auf  sonst 
gesunde  Individuen  freilich  keinen  nachtheiligen  Einfluss  äussern  würden; 
z.  B.  durch  leichte  psychische  Einflüsse,  unbedeutende  alimentäre  Schädlich¬ 
keiten,  Veränderungen  in  der  Temperatur  u.  s.  w'.  AulTallend  ist  in  dieser  Be- 


Ziehung  die  grosse  Empfindlichkeit  der  Kranken  gegen  Wasser  (namentlich 
stagnirendes  Wasser),  so  dass  Reconvalescenten  von  Intermittens  als  Rhabdo- 
manten  betrachtet  werden  müssen.  Das  Eintauchendes  Fingers  in  Wasser,  das 
Trinken  von  etwas  kaltem  Wasser,  das  Gehen  längs  eines  Stromes  ,  noch  mehr 
aber  an  einem  stagnirenden  Wasser,  macht  sie  nicht  selten  augenblicklich 
rückfällig.  Analoge  Erscheinungen  sind  die  auffallende  Reaction  der  Arthri¬ 
tiker  gegen  Metalle,  der  an  Rheumatismus  Leidenden  gegen  die  electrische 
Spannung  der  Atmosphäre. 

2j  ln  th e i  1  w  e  i  s  e  Genesung.  Es  hören  zwar  die  Paroxysmen  auf,  aber 
bleiben  Störungen  in  den  Rauchorganen  zurück,  a)  Dynamische  Störungen  (Stö¬ 
rungen  ohne  nachweisbare  materielle  Veränderungen),  dyspeptische  Erscheinun¬ 
gen.  Diessist  besonders  da  der  Fall,  wo  China  in  Substanz  längere  Zeit  ange¬ 
wendet  wurde.  Die  Kranken  haben  zwar  Esslust;  wie  sie  aber  etwas  geniessen, 
treibt  sich  der  Magen  auf,  es  tritt  Druck,  Rrechreizung ,  selbst  wirkliches  Er¬ 
brechen  ein,  der  Stuhl  ist  verstopft,  die  Stuhlverstopfung  mit  Diarrhoen  wech¬ 
selnd.  b)  Materielle  Störungen.  Es  sind  die  famösen ,  mit  Recht  gefürchteten 
Fieberkuchen ,  unter  welchen  wir  Veränderungen  in  den  räumlichen  Verhält¬ 
nissen  der  drüsigen  Orgatie  des  chylopoetischen  Systems  verstehen  ,  die  Folge 
von  Intermittens  sind.  Am  häufigsten  sind  die  Fieherkuchen  in  der  Milz,  sel¬ 
tener  in  der  Leber,  ob  sie  im  Pancreas  Vorkommen,  ist  noch  problematisch. 
In  der  Regel  vermehit  sich  das  Volumen  der  Organe;  dabei  wird  gleichzeitig 
das  Parenchym  derselben  in  seiner  Consistenz  vei  ätulert,  es  tritt  Erweichung 
ein.  Dieser  Zustand  ist,  wie  es  scheint,  Folge  varicöser  Ausdehnung  der  Ve¬ 
nen  (wobei  jedoch  keine  Veränderungen  in  den  Wandungen  derselben  statt 
finden)  und  dadurch  bedingter  passiver  Congestion.  Selten  ist  es,  dass  das  Or¬ 
gan  fester,  compacter  und  zugleich  saftloser  wird,  dass  Verhärtung  eintritt. 
Die  Bildung  des  Fieberkuchens  findet  sich  am  häufigsten  bei  Quartana , 
besonders  solcher,  die  endemisch  ist,  und  wo  durch  Gebrauch  derFebrifuge  die 
Intermittens  unterdrückt  wurde ,  ohne  geheilt  zu  sein.  Bei  Cerebralintermit- 
tens  zeigt  sich  der  Lebergang  in  theilweise  Genesung  dadurch,  dass  der  Nerve, 
der  der  Silz  der  Affection  ist,  seine  Sensibiüläl ,  die  während  des  Paroxysmus 
sehr  gesteigert  war  und  sich  durch  heftigen  Schmerz  zu  erkennen  gab,  ver¬ 
liert,  gelähmt  wird,  welche  Lähmung  Paralyse  der  Organe,  zu  welchen  er 
geht,  zur  Folge  hat.  So  tritt  Lähmung  des  Gesichts  (ein  doppeltes  Gesicht), 
Lähmung  des  Ohrs,  Schwerhörigkeit  oder  gänzliche  Taubheit  ein,  wo  der 
Facialis  den  Sitz  der  Krankheit  bildete. 

5)  In  eine  andere  Krankheit.  Ganglieninlermittens  endet :  a)  in  so¬ 
genanntes  rernillirendes  Fieber.  Diess  ist  vorzugsweise  der  Fall,  wenn  Inter¬ 
mittens  als  Quotidiana  oder  Tertiana  duplex  anfgetreten  ist ,  wenn  gastrische 
Complicalion  zugegen  ist,  wenn  der  Paroxysmus  vorsetzt  und  gleichzeitig  sich 
verlängert,  so  dass  das  Ende  des  einen  Anfalls  mit  dem  Beginnen  des  nächsten 
zusammenfällt.  Anfangs  ist  noch  ein  Rest  der  Paroxysmen  der  Intermittens  in 
dem  Froslstadium  zugegen,  mit  dem  die  Reniitlens  anhebl,  allmälig  aber 
wird  dieses  Stadium  kürzer  und  verschwindet  zuletzt  ganz,  b)  In  Abdominal- 
lyphus.  Man  sieht  diesen  Uebeigang  im  Grossen  wie  im  Kleinen.  Die  Epide¬ 
mie  von  t8i'6  in  Norddeulschland  ,  wo  aus  den  gutartigen  Frühlingswechsel- 
fiebern  mit  dem  Eintritte  des  Sommers  Abdominallyphus  sich  herausbildele , 
hat  diesen  Uebergang  im  Grossen  nachgewiesen.  Im  Kleinen  (im  Individuum) 
hört  der  Paroxysmus  allmälig  auf,  und  stellt  sich  permanente  Hitze  ein  milden 
characteristischen  Erscheinungen  im  Bauche,  wodurch  sich  die  Form  als  Ab¬ 
dominaltyphus  characterisirt.  Aber  der  Typhus,  der  sich  aus  Intermittens  bil¬ 
det,  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  er  weniger  bestimmt  in  seinem  Verlaufe 
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ist,  dass  namentlich  das  erste  Stadium  nicht  gerade  7  Tage  dauert,  sondern 
bald  kürzer,  bald  länger  ist,  dass  die  Grisen  nicht  zu  einer  bestimmten  Zeit 
erfolgen,  sondern  oft  schon  in  der  Mitte  des  nervösen  Stadiums,  oder  selbst 
schon  bei’m  üebergange  aus  dem  ersten  in’s  zweite  Stadium.  c,l  In  Entzündung, 
selten  in  Lungen-,  häutiger  in  Leber  -  und  Milzentzündung,  die  in  dem  letz¬ 
ten  Organe  nicht  selten  einen  chronischen  Verlauf  nimmt.  Bei  Frühlings- 
wechselliebern,  jungen,  kräftigen  Individuen,  Hinneigung  des Fiebercharaclers 
zur  Synocha  ist  dieser  üebergang  häutiger;  äusserst  selten  aber  bei  Quartana, 
bei  Sumpfwechselfiebern  und  bei’m  Character  des  Torpors,  d)  Die  Irritation 
sinkt  auf  die  Centraltheile  des  Bauchnervensystems  zurück,  ohne  dass  das  Ge- 
fässsyslem  weitern  Antheil  nimmt,  und  zwar:  a)  für  die  somatische  Seite  des 
Bauchnervensystems,  und  Epilepsie  ist  die  Folge;  oder  b)  auf  der  psychischen 
Seile;  dann  erscheint  die  Krankheit  als  Wahnsinn,  und  z\\ar  immer  als  Me¬ 
lancholie  mit  ausgezeichneten  Erscheinungen,  die  vielleicht  bei  weiterer  Be¬ 
obachtung  sich  als  constant  herausw'erfen ,  mit  unge<>eurer  Furcht ,  besonders 
Gespensterfurcht.  Cerebralintermittens  soll  zuweilen  in  Cerebralmanie  über¬ 
gehen.  Bei  einem  Strassenarbeiter  hier  im  Hospital  schien  dieser  üebergang 
stattgefunden  zu  haben;  denn  er  bekam  Anfälle  der  heftigsten  Gehirnwulh, 
die  den  iZi tägigen  Typus  hatten,  und  bei  Behandlung  mit  schwefelsauerm  Chi¬ 
nin  verschwanden.  Aber  dass  (bei  Cerebralintermittens)  Erweichung  in  jenen 
Theilen  des  Gehirns  eintreten  könne,  von  welchen  der  befallene  Nerve  ent¬ 
springt,  können  wir  nicht  mit  Gew  issheit  versichern. 

Ix)  In  den  Tod.  a)  Primär,  d.  h.  durch  die  Krankheit  an  sich,  und  zw'ar 
durch  Lähmung  des  Nervensystems  in  Folge  der  Erschöpfung  der  Nerventhä- 
tigkeit  (also  ohne  materielle  nachweisbare  Störung).  Dynamische  Lähmung 
tritt  immer  nur  im  Froststadiuni  ein,  und  scheint  von  der  gänzlichen  Er¬ 
starrung  des  Nervensystems  abzuhängen  und  bedingt  zu  werden  (wenigstens 
zeigt  die  Section,  dass  die  Annahme,  der  Tod  im  Froststadium  werde  dadurch 
bedingt,  dass  das  Blut  gegen  die  Centraltheile  zurückgedrängt  werde  und  Druck 
auf  dieselben  ausübe,  falsch  sei).  Davon  verschieden  ist  die  Todesvveise  im 
zweiten,  im  Hilzestadium  ;  hier  findet  sicli  häutig  Blutextravasat  und  die  Pro- 
ducte  der  Congestion,  Exsudat  und  Wassererguss  in  dem  Centraltheile  des  Ner¬ 
vensystems  und  den  Umhüllungen  desselben.  Besonders  häufig  ist  diese  Todes¬ 
weise  bei  den  malignen  Formen,  die  als  epileptische,  tetanische  und  conialöse 
auftreten.  b)  Secundär,  d.  h.  durch  dieNachkrankheiten,  und  zwar:a)  durchUeber- 
gang  in  Febris  remiltens  und  Abdoininaltyphus ;  b)  durch  Bildung  von  Fieber¬ 
kuchen  und  consecütiven  Hydro[)S.  Wassersüchten,  die  nach  lutermitlens  so 
häutig  kommen ,  haben  übrigens  eine  dreifache  Quelle.  Es  kommt  eine  Was¬ 
sersucht  vor,  die  sich  plötzlich  bildet  und  Folge  ist  von  Erschöpfung  der  hef¬ 
tigen  Aufreizung  im  Bauchnervensyslem.  Hier  tritt  die  Wasseransammlung 
am  Ende  eines  sehr  intensiven  Paroxysmus  auf,  und  mit  dem  Wasserergusse 
verschwindet  das  Fieber.  Es  ist  diese  Form  ein  wahrhaft  critischer  Hydrops  , 
und  hat  wenig  zu  bedeuten.  Eine  andere  Form  der  Wassersucht  nach  Inler- 
mittens  bildet  sich  aus  Erschöpfung,  und  kommt  bei  lange  andauerndem  Fieber, 
bei  cacheclischen,  schwächlichen  Individuen  vor.  Die  Paroxysmen  werden  dann 
fragmenlar,  verlieren  sich  endlich  ganz,  dafiir  schwellen  die  llautbedeckungen 
an,  und  endlich  kommen  die  Erscheinungen  des  Ascites.  Auch  hier  sind  keine 
materiellen  Veränderungen,  keine  Desorganisationen  vorhanden,  und  die  Pro¬ 
gnose  daher  günstig.  Anders  verhält  es  sich  bei  dem  durch  Anschwellung  der 
Milz  oder  Leber,  bei  den  durch  die  sogenannten  Fieberkuchen  bedingten  Hy- 
dropsien;  denn  gewöhnlich  führen  diese,  der  Bemühungen  des  Arztes  unge¬ 
achtet,  zum  Tode. 
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Prognose.  Intermittentes  sind  hier  im  Binnenlande  im  Allgemeinen  nicht 
gefährlich.  Man  kann  annehmen,  dass  hei  uns  im  Innern  des  Landes  unter 
ZtOO  — 500  Kranken  kaum  einer  zu  Grunde  geht.  Die  Krankheit  gehört  also  in 
Bezug  auf  ihre  Mortalität  hei  uns  zu  den  unbedeutenden  Formen.  Nicht  so  ist 
es  an  Orten,  wo  sie  endemisch  ist;  dort  ist  das  Mortalitätsverhällniss  ganz  an¬ 
ders,  etwa  5  —  9  pCt.  Es  kommt  übrigens  viel  auf  die  Epidemie  an  ;  denn  wie 
bei  allen  epidemischen  Krankheiten ,  so  ist  es  auch  hei  den  Intermittentibus ; 
bei  einer  gutartigen  Epidemie  Uönnen  k-aura  1—2  pCt. ,  bei  einer  verderbli¬ 
chen  10  pCt.  sterben.  Die  Prognose  hängt  übrigens  ab: 

1)  Von  dem  Typus.  Die  langwierigste  Form  ist  dieQuartana,  die  gutartigste 
offenbar  die  Tertiana,  schlimmer  schon,  wegen  ihrer  Neigung  zu  Uebergän- 
gen  in  Remittens  und  Bauchtyphus ,  die  Quotidiana. 

2)  Vom  Character  der  Krankheit.  Der  erethische  ist  günstig,  schlimmer 
schon  der  synochale,  am  schlimmsten  aber  der  torpide. 

3)  Von  der  Dauer.  Je  kürzer  die  einzelnen  Paroxysmen  sind,  desto  gün¬ 
stiger;  je  mehr  sie  sich  in  die  Länge  ziehen ,  je  näher  sie  den  kommenden 
Paroxysmen  rücken,  desto  ungünstiger. 

Zi)  Vom  Zeitverhältnisse  der  einzelnen  Stadien  zu  einander.  Gleiche 
Dauer  zwischen  Frost- und  Hitzestadium  günstig;  schlimm,  wenn  das  Hitze¬ 
stadium  sich  in  die  Länge  zieht,  weil  diess  auf  Synocha,  schlimmer  noch,  wenn 
Froststadium  prävalirt,  weil  dieses  auf  Torpor  hindeutet.  Complete  Crisen  sind 
günstiger;  je  beschränkter  die  Crise  ist,  je  mehr  sie  sich  dem  Character  der 
Colliquation  annähert,  desto  ungünstiger  ist  die  Prognose. 

5)  Von  der  Eintrittszeit  der  Paroxysmen.  Erratische  Eintrittszeit  ist  nicht 
sehr  günstig,  eben  so  wenig  fixe.  Günstig  ist  das  Wechseln  der  Eintrittszeit, 
namentlich  das  Anticipiren ,  wenn  dabei  der  Paroxysmus  sich  um  so  viel  ver¬ 
kürzt  als  er  vorsetzt;  im  entgegengesetzten  Falle  ist  es  ungünstig. 

6)  Von  der  Complication.  Einfache  Intermittens  ist  günstig.  Schlimm  ist  es, 
wenn  Complication  eintritt,  aber  günstiger  noch  die  Complication  mit  gastrischen 
Erscheinungen,  als  die  mit  Entzündung. 

7)  Vom  Zustande  der  Apyrexie.  Reine  Apyrexie  ist  günstig,  unreine  un¬ 
günstig,  besonders  wenn  grosse  Affection  des  Gemeingefühls,  Hinfälligkeit, 
Mattigkeit,  Eingenommenheit  des  Kopfes  zurückbleibt.  Fortdauernde  Puls¬ 
reizung,  fortdauernde  Temperaturerhöhung  gehören  gleichfalls  zu  den  ungün¬ 
stigen  Erscheinungen. 

8)  Von  der  Dauer  der  Krankheit  im  Individuum.  Im  Entstehen  kann  Inter¬ 
mittens  leicht  beseitigt  werden;  bei  längerer  Dauer,  und  wo  sie,  durch  äussere 
Einflüsse  begünstigt,  Wurzel  geschlagen  hat ,  ist  sie  schwer  zu  heilen.  Jeder 
Rückfall  ist  schlimm,  und  je  näher  derselbe  dem  überstandenen  Fieber,  desto 
schlimmer.  Ungünstig  ist  es,  wenn  das  Individuum  schon  nach  mehrern  An¬ 
fällen  das  ausgezeichnete  Fiebercolorit  bekommt,  und  dieses  mit  Störungen 
der  Bauchorgane,  Atrophie,  Hypertrophie  der  Milz  zusammenhängt.  Gelbsucht 
gehört  mit  zu  den  schlimmsten  Nachkrankheilen  der  Intermiltentes. 

Wir  haben  früher  bemerkt,  dass  Intermittens  geringe  Combinationsfähigkeit 
besitze;  ein  antagonistisches  Verhältniss  zeigt  sich  gegen  gewisse  andere  Krank¬ 
heiten  sowohl  im  Individuum  als  im  Grossen,  sowohl  der  Zeit  als  dem  Raume 
nach.  Was  den  Gegensatz  im  Individuum  betrifft,  so  haben  die  ältern  Aerzte 
schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  und  daher  der  Intermittens  (unter  bestimm¬ 
ten  Verhältnissen)  die  Benennung  Febris  depuratoria  gegeben,  in  derselben 
einen  Reinigungsact,  ein  Heilbemühen  der  Natur  sehend,  das  Individuum  ge¬ 
gen  eine  andere  schlimmere  Krankheit  zu  schützen,  oder  eine  schon  be¬ 
stehende  aus  demselben  zu  entfernen.  Diese  auf  Erfahrung  und  Beobachtung 
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begründete  Ansicht  ist  aber  später  zu  einer  höchst  absurden  Theorie  ausge¬ 
sponnen  und  entstellt  worden ,  indem  man  im  Anfänge  bis  zur  Mitte  des  vori¬ 
gen  Jahrhunderts  und  selbst  noch  in  der  neuesten  Zeit  den  Satz  aufstelltc,  dass 
alle  intermittirenden  Fieber  die  Bedeutung  der  Febris  depuratoria  hätten,  und 
nicht,  wde  die  ältern  Aerzte  nachgewiesen  haben,  in  einzelnen  bestimmten 
Fällen.  Von  dieser  Annahme  ausgebend,  ist  man  zu  dem  therapeutischen  Satze 
gelangt:  man  müsse  jede  Intermittens  einö  Zeit  lang  ihr  Wesen  im  Individuum 
treiben  lassen,  und  dürfe  keine  von  vorne  herein  angreifen.  Einige  Aerzte 
riethen  vier,  andere  sieben  Anfälle  abzu warten  u.  s.  w.  Diese  Ansicht  ist  höchst 
unsinnig  und  verderblich  für  Intermittenskranke ;  denn  es  ist  nicht  einzusehen, 
warum  Intermittens  in  einem  sonst  gesunden  Individuum  heilsam  sein  sollte. 
Anders  verhält  sich  die  Sache,  wenn  sich  Intermittens  in  einem  schon  kran¬ 
ken  Individuum  ausbildet;  denn  wir  sehen  in  diesem  Falle,  dass  Intermittens 
diese  Krankheiten  in  manchen  Fällen  stille  stehen,  in  andern  ganz  ahslerben 
machte.  Feindliches  Verhalten  zeigt  sich  aber :  a)  gegen  iinpetiginöse  Krank- 
heitsprocesse,  die  mit  dem  Ausbruche  der  Intermittens  oft  abtrocknen,  nament¬ 
lich  Herpes  und  porriginöse  Formen,  nicht  selten  aber  nach  Verschwänden  der 
Intermittens  wieder  auf  die  Haut  zurückkehren,  b)  Gegen  Phthise.  Bei  Lun¬ 
genschwindsüchtigen ,  wenn  sie  von  Intermittens  befallen  werden,  was  aber 
nicht  so  häufig  geschieht,  als  man  glaubt  (gewöhnlich  nimmt  man  die  Hcctica, 
die  nicht  selten  mit  interraitlirendem  T3pus  auftritt,  für  wahre  Iritermillens) , 
bemerkt  man,  dass  während  des  Bestehens  derselben  die  Brustsymplome  bedeu¬ 
tend  ahnehmen  ,  dass  namentlich  die  topische  Colliquation  sich  beschränkt ; 
aber  nach  ihrem  Verschwinden  geht  die  Phthise  um  so  rascher  vorwärts  ,  um 
das  einzuholen,  was  sie  während  der  Dauer  derselben  versäumte.  Der  auffal¬ 
lendste  Gegensatz  zeigt  sich:  c)  zwischen  Intermittens  und  Abdominalneurose, 
sei  es  somatische  oder  psychische.  Individuen,  die  an  Cardialgie,  Abdominal¬ 
epilepsie,  Hypochondrie  und  Hysterie  leiden,  werden  durch  Intermittens  ent¬ 
weder  für  immer  von  diesfer  Krankheit  geheilt,  oder  wenigstens  für  die  Dauer 
derselben  (der  Intermittens).  Besonders  wohllhätigen  Einfluss  äussertneu  sich 
bildende  Intermittens  auf  Affectionen,  die  F'olge  früher  vorhandener  Interinit- 
tens  sind;  Fieberkuchen  und  Gelbsucht  z.  B.,  die  oft  keinem  Mittel  weichen, 
w^erden  oft  schnell  durch  einen  neuen  Zutritt  der  Intermittens  geheilt,  die  da¬ 
her  mit  Recht  unter  diesen  Verhältnissen  den  Namen  Febris  depuratoria  ver¬ 
dient.  Desshalh  ist  es  von  der  grössten  Wichtigkeit  für  den  practischen  Arzt, 
zu  wissen :  wann  ist  Intermittens  Febris  depuratoria  (in  w  elchem  F'alle  man , 
weit  entfernt,  Febrifuge  zu  reichen,  das  Fieber  auf  alle  mögliche  Art  pflegen 
und  warten  muss)  und  wann  nicht?  Soll  Intermittens  Febris  depuratoria  sein, 
so  müssen  folgende  Momente  stattfinden:  a)  es  muss  ein  anderweitiges  Leiden 
in  dein  Individuum  vorhanden  sein,  das  von  Intermittens  befallen  ist;  wenn 
keine  anderweitige  Krankheit  zugegen  ist,  keine  Relation  besteht,  ist  es  Un¬ 
sinn,  von  einer  Febris  depuratoria  zu  Sfirechen.  b)  Muss  die  Erfahrung  von 
der  bestehenden  Krankheit,  gegen  welche  Intermittens  ein  feindliches  Ver- 
hältniss  hat,  eine  schlimmere,  gefährlichere,  schwerer  heilbare  sein,  als  Inter- 
mittens  selbst.  Bei  Herpes ,  Scabies  u.  s.  w.  ist  es  daher  gar  nicht  w  illkommen, 
wenn  Intermittens  zutritt  und  der  Ausschlag  verschwindet;  denn  dadurch  ist 
der  Kranke  für  die  Folge  mehr  gefährdet,  als  durch  Intermittens  selbst,  d)  Muss 
sich  gleich  in  den  ersten  Augenblicken  ,  in  der  darauf  folgenden  Apyrexie  eine 
bestimmt  nachweisbare  Abnahme  der  Krankheitserscheiniingen  zeigen,  beson¬ 
ders  bei  Fieberkuchen  und  Gelbsucht,  die  Folge  vorausgegangener  Intermit- 
lens  sind.  Ist  dieses  niclU  der  Fall,  steigern  sich  vielmehr  die  Erscheinungen 
mit  Jedem  neuen  Paroxysmus,  dann  wäre  es  Thorheit,  in  der  neu  entstandenen 
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Intermittens  eine  Febris  depuratoria  zu  suchen  und  sie  zu  pflegen ;  man  wird 
im  Gegentheile  dieselbe  durch  die  geeigneten  Mittel  zu  beseitigen  suchen 
müssen. 

Diese  Momente  sind  es,  die  als  Criteriura  für  die  Bestimmung  der  Intermit¬ 
tens  als  Febris  depuratoria  dienen.  Das  Verhältniss  der  Intermittens  zum  Krank¬ 
heitszustand  des  Individuums,  findet  sich  auch  zu  denjenigen  des  ganzen  Men¬ 
schengeschlechts,  entweder  der  Zeit  oder  dem  Orte  nach,  und  ist  daher  in  Be¬ 
zug  auf  die  Bestimmung  des  Krankheitscharacters  von  grossem  Interesse.  In¬ 
termittens  schliesst  Phthisen  aus,  beide  kommen  neben  einander  in  demselben 
Raume  nicht  vor,  wenigstens  beschränken  sie  sich  gegenseitig.  Am  auffallend¬ 
sten  zeigt  sich  dieser  Gegensatz  in  den  Niederlanden.  In  Antwerpen,  längs  des 
Ufers  der  Schelde  und  an  den  Ausflüssen  des  Rheins,  wo  Intermittens  Landesübel 
ist,  sind  Phthisen  selten ;  in  dem  kaum  80  Fuss  höher  gelegenen  Brüssel  dagegen, 
wo  Phthisen  zu  Hause  sind,  sieht  man  nur  selten  Intermittens.  Dasselbe  zeigt 
sich  in  Italien.  Auf  dem  vulcanischen  Boden  der  Maremmen,  w  o  Intermittens 
äusserst  häutig  getroffen  wird,  begegnet  man  kaum  wohl  Phthisen,  desto  mehr 
von  Terracina  an  bis  Neapel;  an  der  ganzen  westlichen  Seeküste  sind  Phthisen 
sehr  frequent,  Intermittentes  dagegen  verschwinden.  Es  ist  dieser  Umstand 
von  Wichtigkeit  für  die  Behandlung  von  Phthisen  überhaupt  und  der  Lungen- 
phthisen  insbesondere,  wenn  es  sich  um  Ortsveränderungen  handelt;  denn 
nicht  jeder  Ort  des  südlichen  Italiens  ist  den  Kranken  zuträglich,  im  Gegen¬ 
theile  der  Aufenthalt  in  Neapel  äusserst  verderblich,  während  der  in  Rom  und 
der  Maremme,  in  der  Fieberregion ,  äusserst  wohlthätig  auf  sie  einw'irkt.  Wie 
dem  Orte,  so  zeigt  sich  dieser  Gegensatz  in  Bezug  auf  Phthisis  auch  der  Zeit 
nach.  Wenn  Intermittentes  häufiger  werden,  sind  Phthisen  seltener,  und  um¬ 
gekehrt.  Dasselbe  antagonistische  Verhältniss  zeigt  sich  auch  gegen  Entzün¬ 
dungen,  und  insofern  auch  gegen  den  Genius  epidemicus  iiiflammatorius. 

T  h  e  r  a  p  e  u  t  i  k.  I  n  d.  c  a  u  s.  Sie  zerfällt  in  eine  Ind.  prophylac.  und  in  eine 
Ind.  caus.  im  engem  Sinne.  Die  Ind.  prophylac.  hat  die  Aufgabe ,  zur  Zeit, 
wo  Inlermiitentes  epidemiseh  sind,  oder  an  Orten,  wo  sie  endemisch  Vorkom¬ 
men,  die  Individuen  vor  der  Krankheit  zu  schützen.  Der  Schutz  kann  immer 
nur  relativ  sein,  und  wird  dadurch  realisirt ,  dass  man  von  Individuen  jene 
Schädlichkeiten  abhält,  die  wir  als  vermittelnde  Momente  bezeichnet  haben, 
bezieht  sich  daher  auf  Anordnung  der  Diät.  Die  Kost  muss  aus  einfachen , 
leicht  verdaulichen  Speisen  bestehen;  der  Genuss  säuerlicher,  viel  Wasser 
enthaltender  Früchte  ist  verderblich,  besonders  für  Nordländer,  wenn  sie  in 
den  Süden  kommen.  Die  Eingebornen  wissen  dicss  w  ohl ,  und  geniessen  daher 
diese  Früchte  nicht  roh,  sondern  immer  mit  Zusätzen,  die  Melonen  z.  B.  mit 
Pfeffer  bestreut ,  die  Pfirsiche  mit  Kirschlorbecrwasser  oder  feinen  Weinen; 
äusserst  schädlich  ist  denn  auch  der  Genuss  eines  schlechten  sumpfigen  Wassers, 
namentlich  des  Cisternenwassers.  An  Orten,  wo  man  kein  besseres  Wasser 
haben  kann,  ist  daher  der  Zusatz  von  spirituosen  Dingen,  von  Arak,  Spiritus 
Lavendula;  u.  s.  w.  zu  empfehlen.  Vorzüglich  aber  hüte  sich  der  Kranke  vor 
Verkältung,  meide  daher  das  Ausgelien  bei  grosser  Sonnenhitze ,  das  Liegen 
auf  freiem  Felde ,  das  Schlafen  in  niedern  Zimmern  bei  ofrenen  Fenstern,  und 
die  Entblössung  seines  Körpers  nächtlicher  Weile.  Da  die  China  ein  so  ausge¬ 
zeichnetes  Mittel  gegen  Intermittens  ist,  hat  man  in  derselben  auch  ein  Prä¬ 
servativ  gegen  Intermittens  gefunden  zu  haben  geglaubt,  gerade  wie  man  von 
Zeit  zu  Zeit  etwas  Honig  zu  nehmen  und  in  die  Haut  einzureiben  als  Prophy¬ 
laxis  gegen  die  Syphilis  empfohlen  hat.  China  aber  kann  etwas  nicht  zerstören, 
was  noch  nicht  da  ist.  Wenn  daher  schon  der  Vorschlag  unsinnig  ist,  von  Zeit 
zu  Zeit  an  Orten,  wo  Intermittens  endemisch  oder  epidemisch  ist,  um  sich 


gegen  dssselbe  zu  schützen ,  etwas  Chinapulver  zu  nehmen ,  oder  wie  Hahne- 
mann  als  äusserst  heilsam  empfiehlt,  den  billionsten  Theil  eines  Grans  China- 
tinctur  zu  nehmen,  so  ist  es  doch  noch  weit  unsinniger,  das  Tragen  der  China 
in  Säcken  auf  blossem  Leibe  u.  s.  w.  zu  empfehlen. 

Ind.  ca  US.  im  engem  Sinne.  Sie  tritt  dann  ein,  wenn,  wie  diess  häufig 
geschieht,  bestimmte  Vorläufer  des  Fieberausbruchs  zugegen  sind  Wenn  näm¬ 
lich  dem  Ausbruche  des  Fiebers  Erscheinungen  von  üebelsein,  Mattigkeit,  Ab- 
geschlagenheit  der  Glieder  und  Kopfweh  vorausgehen,  welche  Erscheinungen 
dann  besonders  zugegen  sind,  wenn  sich  die  Kranken  durch  Verkältung  oder 
alimentäre  Schädlichkeiten  das  Fieber  zugezogen  haben,  ist  nicht  selten  noch 
die  Möglichkeit  gegeben,  durch  rasche  EingrilTe  den  Ausbruch  der  Krankheit 
zu  verhüten.  Haben  alimentäre  Schädlichkeiten  statlgefunden ,  so  gibt  man 
das  Emeticum  aus  Tart.  stibiat.  und  Ipecacuanha.  Der  dadurch  bewirkte  Reiz 
auf  die  Magenschleimhaut  und  die  durch  das  Erbrechen  eingeleiteten  Crisen 
sind  äusserst  wohlthätig  für  den  Kranken ,  und  das  Brechmittel  daher  den 
heftigem  Reizen,  dem  schwarzen  Pfeffer  (dessen  Pulver  man  caffelöffel- 
weise  mit  einem  Glase  Kornbranntwein  verschlucken  lässt)  vorzuziehen,  denn 
oft  wird  zwar  durch  den  Piperingehalt  des  Pfeifers  der  Ausbruch  des  Fiebers 
verhütet,  oft  aber  auch  neben  demselben  Entzündung  der  Mucosa  des  Magens 
hervorgerufen.  Wo  dagegen  Verkältung,  Durchnässung  u.  s.  w.  die  Signa  pro- 
dromorum  der  Intermitlens  bewirkt  haben,  wird  der  Gebrauch  warmen  Ge¬ 
tränks,  warmer  Bäder  und  nach  denselben  des  Dower’s  Pulver,  das  Essig¬ 
ammonium,  bernsteinsaures  Ammonium,  salzsaures  Ammonium  den  Vorzug 
vor  dem  Emeticum  verdienen.  Ist  die  Krankheit  aber  einmal  ausgebrochen, 
so  findet  zwar  auch  eine  Ind.  caus.  statt;  insofern  diese  aber  die  Anord¬ 
nung  der  Diät  zur  Aufgabe  hat,  werden  wir  von  denselben  bei  der  Behandlung 
der  Reconvalescenz  sprechen. 

Ind.  m  o  r  b.  Sie  bezieht  sich  auf  die  Krankheit  als  Totalität  und  auf  die  ein¬ 
zelnen  Anfälle.  Die  Behandlung  der  Paroxysmen  der  Ganglienintermittentes 
ist  von  dem  Stadium  und  dem  Character  des  Fiebers  abhängig.  Wo  der  Cha- 
racter  des  Fiebers  der  erethische  und  keine  Complication  zugegen  ist,  wird 
ein  mehr  exspectatives  Verfahren  hinreichen.  Daher  Aufenthalt  in  einer  gleich- 
raässigen  Temperatur  von  15  —  16  Grd.  R.  im  Bette,  leichte  Bedeckung;  im 
Froststadium  bei  heftigem  Durste  lauwarmes  Getränke,  selbst  einen  Aufguss 
von  etwas  Pfeffermünzkraut  oder  etwas  lauwarmer  Limonade;  im  Hitzesta¬ 
dium,  wo  der  Durst  noch  mehr  steigt,  dieselben  Getränke,  nur  in  verminderter 
Temperatur.  Im  dritten  Stadium  Leitung  der  Crise  ,  weil  von  der  vollständigen 
Durchführung  derselben  die  Reinheit  der  darauf  folgenden  Apyrexie  abhängt. 
Der  Kranke  darf  sich  daher,  wenn  derSchweiss  ausbricht,  nicht  lüften,  nicht 
bloss  legen,  sondern  muss  denselben  ruhig  abwarten.  Der  Wechsel  der  Wäsche 
muss  mit  der  grössten  Vorsicht  geschehen,  daher  die  Hemden  w  ohl  durchw  ärnit 
und  erst  nach  vorausgegangener  Abtrocknung  des  Körpers  mit  Flanell  ange¬ 
legt  w^erden.  Ist  diese  Crise  nicht  sehr  copiös,  so  gibt  man  Dower’s  Pulver, 
einen  Aufguss  der  Fliederblumen.  So  einfach  die  Behandlung  bei’m  erethischcn 
Character,  so  complicirt  wird  diese  nicht  selten,  wenn  das  Fieber  von  diesem 
Character  abw eicht.  Bei  synochösein  Character,  bei  plethorischen  ,  blutrei¬ 
chen  Subjecten,  bei  starker  Congestion  gegen  den  Kopf  oder  die  Brust ,  bei 
Anlage  zu  Phthisis  oder  Apoplexie  ist  es  nöthig,  eine  kleine  Blutentleerung  zu 
machen.  Man  hat  in  der  neuesten  Zeit  die  Venäscclion  als  ein  specifisches 
Mittel  gegen  Intermitlens,  das  die  China  ersetzen  könne,  empfohlen  ,  ein  Vor¬ 
schlag,  der  als  die  grösste  Entartung  des  in  der  neuesten  Zeit  so  beliebten  anti- 
phlogisliscl.en  Systems  betrachtet  werden  muss.  Wahr  ist  es  übrigens,  dass 


durch  die  antiphlogistischen  Versuche  dem  Kranken  die  Kraft  genommen  wird, 
den  Paroxysmus  der  Intermittens  durchzuführen,  und  an  die  Stelle  desselben 
Wassersucht  tritt,  und  so  der  Kranke  aus  dem  Regen  in  die  Traufe  geführt 
wird.  Venasection  ist  nur  in  wenigen  Fällen  angezeigt,  und  selbst  in  den  be- 
zeichneten  Fällen,  namentlich  bei  Congestion  gegen  den  Kopf,  die  topische  Anti- 
phlogose  vorzuziehen.  Dass  man  den  Kranken  im  Froststadium  keine  aroma¬ 
tische  lufusa,  keinen  leichten  Punsch  geben  dürfe  (wie  die  Engländer  empfeh¬ 
len,  und  darauf  im  Ililzesladiuni  zur  Lancelte  greifen),  sondern  nur  kühlendes 
Getränk,  z.  B.  Gitronen,  Pomeranzensaft  mit  Zucker  und  Wasser  in  etwas  er¬ 
höhter  Temperatur,  versteht  sich  Yon  selbst.  Im  Hitzestadium  lassen  wir  all¬ 
gemeine  oder  topische  Antiphlogose  eintreten,  schützen  den  Kopf  bei  Gefahr 
der  Apoplexie  durch  kalte  Ueberschläge ,  geben,  wenn  die  Hitze  sehr  bedeu¬ 
tend  ist,  einClysma  aus  Kleienabsud  mit  Weinessig,  und  halten  den  Kranken  in 
einem  kühlen,  mehr  schattigen  Zimmer,  und  entfernen  alles,  was  Reiz  für  die 
Sinnesorgane  oder  die  Lunge  sein  könnte.  Als  Getränk  erhält  er  Limonade , 
oder  eine  Verbindung  von  Selterserwasser  mit  Zucker,  alles  mehr  kühl.  Im  drit¬ 
ten  Stadium  muss  die  Crise,  die  gewiss  sehr  spärlich  ist,  durch  fortgesetzten 
Gebrauch  des  antiphlogistischen  Heilapparats  als  der  beste  Diaphoreticismus 
unter  diesen  Verhältnissen  unterhalten  werden.  Die  unvollständige  Crise  durch 
Diaphoretica ,  sie  mögen  einen  Namen  haben,  welchen  sie  wollen,  ist  schäd¬ 
lich;  denn  es  wird  durch  dieselben  Gefässreizung  erzeugt,  und  die  Entwicke¬ 
lung  der  Hautcrise,  weit  entfernt,  befördert  zu  w^erden,  retardirt.  Eine  mehr 
lauwarme  Limonade,  kleine  Menge  von  Weinsleinrahm  mit  Nitrum,  und  strenge 
antiphlogistische  Diät  sind  unter  diesen  Verhältnissen  die  besten  Diaphoretica. 
Noch  schwieriger  ist  die  Behandlung  bei  den  torpiden  Formen.  Das  Froststadium 
besonders  droht  dem  Kranken  gefährlich  zu  werden ,  verlangt  daher  die  thä- 
tigste  Hülfe  von  Seite  des  Arztes,  wie  bei  den  entzündlichen  Formen  das  Hitze¬ 
stadium.  Man  muss  heftigen  Reiz  im  peripherischen  Nervensystem  und  im  peri¬ 
pherischen  Gefässsystem  hervorbringen.  Diess  geschieht  bei  den  gelindem 
Formen  durch  Reiben  des  Körpers  mit  warmen,  in  Mastix  oder  Campher  ge¬ 
tränkten  Tüchern,  durch  Einreibungen  von  Campherspiritus,  durch  Reiben  der 
untern  Extremitäten,  der  innern  Schenkelfläche,  der  Arme  und  der  Brust,  mit 
warmem  Essig.  Bei  heftigen  Formen  reicht  man  damit  nicht  aus,  besonders  bei 
Intermittens  soporosa,  comatosa.  Man  muss  hier  zu  den  stärkern  Reizen  seine 
Zuflucht  nehmen  ,  zu  siedend  heissem  Wasser,  zur  Anwendung  von  Senfteigen, 
die  man  durch  etwas  Cantharidentinctur  reizender  machen  kann ,  nicht  bloss 
auf  die  untern  Extremitäten,  sondern  auch  auf  die  Deltamuskeln  und  die  Brust; 
denn  es  kommt  hier  alles  darauf  an,  schnell  die  Hautnerven  zu  reizen  und  das 
Blut  gegen  äussere  Theile,  gegen  die  Peripherie  zu  determiniren.  Innerlich 
gibt  man  (da  die  Kranken  gewöhnlich  nicht  schlucken  können)  Clyslire  aus  ei¬ 
nem  saturirlen  Aufgusse  der  Chamomille  oder  Valeriana  mit  Naphtha,  selbst 
etw  as  causlischem  Ammonium.  Auch  äusserlich  thut  caustisches  Ammonium  mit 
Fett  oft  bessere  Dienste,  als  die  Sinapismen.  Können  die  Kranken  schlingen, 
so  gibt  man  die  Reizmittel  vom  Magen  her,  einen  Aufguss  der  Valeriana  mit 
Herba  menlhae  piperitae,  oder  von  Calmus,  von  Pomeranzenschalen  mit  Naph- 
then  und  Zusatz  von  Arak,  oder  bei  ärmern  Leuten  von  gutem  Branntwein. 
Wenn  die  Erscheinungen  von  Aufreizung  in  einzelnen  Partien  des  Nerven¬ 
systems  kommen,  heftiges  Erbrechen,  heftige  Durchfälle  eintreten,  muss  die 
Anwendung  des  Opiums  alle  5—8  Minuten  mit  8  —  10  Tropfen  stattfinden. 
Auf  den  Bauch  legt  man  Senfteige,  selbst  Blasenpflasler ;  wenn  die  Durchfälle, 
das  Erbrechen  nicht  stillen  wollen,  so  streut  man  in  die  wunden  Stellen  Opium 
in  Substanz  ein.  Bei  den  Formen,  die  mit  heftiger  Afl'eclion  des  Nervensystems 


einhergehen,  gibt  man  Opium,  besser  aber  nochNux  vomica.  Wo  das  Cerebral¬ 
system  bedeutend  ergriffen  ist,  die  Erscheinungen  aber  dynamisch  sind,  nicht 
wie  bei  der  Apoplexie  durch  Blutdruck  bedingt  werden,  wendet  man  diese  Dinge 
gleichzeitig  äusserlich  auf  den  Kopf  an,  und  sucht  durchSinnesreize,  starkes  Licht, 
reizende  Gerüche  u.  s.  w.  der  drohenden  Lähmung  vorzubeugen.  Wenn  man 
durch  diese  Behandlung  die  Kranken  glücklich  aus  dem  Froststadium  in  das 
Stadium  der  Hitze  übergeführt  und  die  Gefahr  diess  Mat  beseitigt  hat,  gibt  mau 
die  bezeichnelen  Mittel  nur  in  geringem  Dosen  und  in  grossem  Zwischen¬ 
räumen  fort,  um  eine  complete  Crise  einzuleiten,  wenn  diese  mangelhaft  ist; 
daher  die  diaphoretischen  Mittel  in  Verbindung  mit  den  Reizmitteln  und  viel 
lauwarmes  Getränke.  In  seltenen  Fällen  ist  die  Crise  umgekehrt  colliquativ , 
der  Kranke  zerfliesst  in  Schweissen,  der  SchAveiss  ist  mehr  kalt  und  kleberig. 
Hier  muss  natürlich  das  Verfahren  umgeändert,  die  heftigen  Diaphoretica  bei 
Seite  gesetzt  und  die  stärkern  Säuren  gegeben  werden,  namentlich  Phosphor¬ 
oder  Schwefelsäure  in  Verbindung  mit  Spirituosen  Dingen,  z.  B.  der  Haller’- 
schen  Säure,  oder  der  Phosphorsäure  mit  Alcohol  tropfenweise,  und  phosphor¬ 
haltiges  Getränke.  Auch  Wasser  mit  Säuren,  namentlich  Essigsäure  und  Spi¬ 
ritus  serpilli  mit  Salzsäure  u.  s.  w.  thun  gute  Dienste. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Krankheit  als  Totalität  muss  man  folgende 
Momente  in’s  Auge  fassen  : 

1)  Ob  die  Intermittens  rein  ist,  ohne  Complication. 

2)  Ob  Intermittens  die  Bedeutung  der  Depuratoria  hat  oder  nicht. 

3)  Ob  Gefahr  auf  dem  Eintritte  des  nächsten  Paroxysraus  steht  oder  nicht. 

Ist  keine  Complication  zugegen,  die  Intermittens  keine  Depuratoria,  oder 

kann  der  nächste  Anfall  dem  Leben  des  Kranken  Gefahr  bringen ,  so  ist  kein 
Grund  vorhanden,  die  Hände  in  denSchooss  zu  legen;  vielmehr  ist  bei  Gefahr 
die  augenblickliche  Entfernung  der  Krankheit  indicirt.  Im  entgegengesetzten 
Falle  ist  die  Anwendung  der  Febrifuge  contraindicirt. 

Bei  Complication  hat  der  Arzt  die  Aufgabe ,  vorerst  diese  zu  tilgen ,  ehe  er  zur 
Bekämpfung  der  Intermittens  schreitet.  Es  finden  aber  vorzüglich  zwei  Compli- 
cationen  statt:  a)  mit  gastrischen  Erscheinungen.  Man  tilgt  diese  je  nach  den  Er¬ 
scheinungen  der  Turgescenz  nach  oben  oder  nach  unten  (was  seltener  der  Fall  ist), 
durch  das  Emeticum  oder  gelinde  Abführmittel  ( namentlich  Rheum  mit  Mittelsal¬ 
zen).  Man  hat  den  Satz  aufgestellt,  dass  bei  jederlntermittens  durch  eine  soge¬ 
nannte  V.orbereitungscur  der  Anwendung  der  Specifica  die  Bahn  gebrochen  wer¬ 
den  müsse,  und  dass  dieses  am  besten  durch  das  Emeticum  geschehe.  Andere 
haben  von  einem  Mobilmachen  gesprochen,  was  sie  durch  Resolventia ,  nament¬ 
lich  Salmiak,  bewirkt  wissen  wollen.  Diese  Behauptung  datirt  sich  aus  einerZeit, 
wo  wegen  vorherrschendem  gastrischem  Krankheitscharacter  die  antigastrische 
Methode  unter  dem  Namen  der  Stoll’schen  allgemein  verbreitetwar ,  und  hat  spä¬ 
ter  ,  wo  die  Umstände  sich  geändert  haben,  in  den  Lehrbüchern  und  in  den  Köpfen 
mancher  Aerzle  als  eine  Art  Axiom  fortgelebt.  Selbst  wenn  gastrische  Com¬ 
plication  zugegen  ist,  muss  der  Gebrauch  desEraeticums  oder  der  Abführmittel 
eine  gewisse  Schranke  haben ;  denn  man  hat  die  Bemerkung  gemacht,  dass 
bei’m  Fortgebrauche  der  antigasti  ischen  Mittel  die  gastrischen  Symptome  nicht 
selten  sich  wieder  steigern,  und  dass  gastrischer  Zustand  kein  gerades  Conlra- 
indicans  der  Anwendung  der  Febrifuge  sei.  Wir  kennen  die  Schwierigkeit  der 
Bestimmung:  und  wann  selbst  bei  fortdauernden  gastrischen  Erscheinungen 
China  und  die  Febrifuge  überhaupt  ihre  Anwendung  finden  müssen.  Man  hat 
sogar  die  Unmöglichkeit  dieser  Bestimmung  behauptet,  und  die  Sache  dem 
practischen  Tact  des  Arztes  überlassen  wollen ,  womit  denn  freilich  der  Streit 
beendet  wäre  und  Jeder  nach  Belieben  handeln  könnte.  Wir  aber  glauben, 


dass  dieCriterien  denn  doch  nicht  so  schwierig  zu  finden  seien;  wo  wenigstens 
keine  Abnahme  des  Zungenbelegs  folgt,  während  die  Darmausleerungen  ganz 
normal  sind  und  auch  schon  vollkommene  Apyrexie  eingetreten  ist,  noch  mehr, 
wenn  die  gastrischen  Erscheinungen  vorzüglich  während  des  Paroxysmus 
auflreten  und  in  der  Apyrexie  entweder  ganz  verschwunden  sind,  oder  sich 
doch  ganz  auHällend  mindern,  ist  der  Moment  eingetreten,  wo  der  Fortge¬ 
brauch  der  antigastrischen  Mittel  zu  unterlassen  ist,  ja  offenbar  schadet;  denn 
man  sieht  unter  diesen  Verhältnissen,  dass  bei’m  Gebrauche  der  China,  selbst 
in  Substanz,  wo  sie  doch  so  schwer  verdaulich  ist,  der  Rest  der  gastrischen 
Erscheinungen  sich  verliert,  der  Zungenbeleg  sich  lös’t  und  losstosst,  der 
bittere  Geschmack  und  das  Kopfweh  verschwinden  (die  bei’m  Fortgebrauche 
der  antigastrischen  Mittel  sich  wieder  vermehren),  b)  Mit  entzündlicher  Affec- 
tion.  Auch  hier  muss  erst  die  entzündliche  Coinplication  getilgt  werden,  sie 
mag  als  topisch  auftreten,  oder  sich  im  Fieber  durch  Hinneigung  des  Charac- 
ters  desselben  zur  Synocha  äussern.  Bei  Entzündung  der  Organe  des  Bauches, 
der  Milz  und  Leber,  genügt  topische  Antiphlogose ,  Einreibungen  von  Queck¬ 
silbersalbe,  Ueberscliläge ,  und  innerlich  der  Gebrauch  der  gelinden  darmaus- 
leerenden  Mittel  (weniger  des  Calomels,  das  sich  im  Allgemeinen  nicht  mit 
Intermittens,  verträgt ,  als  der  Weinsteinsalze ,  und  ihre  Verbindung  mit  den 
Extractis  saponaceis)  und  eine  strenge  antiphlogistische  Diät.  Aber  auch  hier, 
namentlich  bei  Blilzentzündung ,  kommt  eine  Zeit,  wo  noch  Reste  von  xMüz- 
leiden  zugegen  sind,  die  aber  nicht  durch  fortdauernde  Antiphlogose  beseitigt 
werden  können,  sondern  nur  dem  Gebrauche  der  Febrifuge  weichen.  Dieser 
Moment  tritt  dann  ein,  wenn  die  entzündlichen  Erscheinungen  während  der 
Apyrexie  verschwunden  oder  höchst  unbedeutend  sind  ,  und  nur  noch  während 
der  Paroxysmen  auftreten.  So  leicht  die  Complication  mit  Entzündung  der 
drüsigen  Organe  des  Bauchs  beseitigt  werden  kann,  so  schwierig  ist  die  Be¬ 
handlung,  wenn  Inlermittens  sich  mit  Pneumonie  complicirt,  besonders  bei 
malignen  Formen.  Man  muss  in  diesem  Falle  beide  Krankheiten  gleichzeitig 
angreifen;  denn  unterlässt  man  die  Antiphlogose,  so  stirbt  der  Kranke  viel¬ 
leicht  schon  im  nächsten  Anfalle  an  Lungenbrand  oder  Lungenlähmung;  greift 
man  dagegen  die  Entzündung  an  und  unterlässt  die  Tilgung  des  Fiebers ,  so 
tödtet  dieses  vielleicht  in  seinem  nächsten  Anfalle  durch  seine  Heftigkeit.  In 
diesen  Fällen  ist  die  Aderlässe ,  und  da  sich  Chinasalz  ,  innerlich  gegeben ,  mit 
entzündlicher  Affection  nicht  wohl  verträgt,  die  endermatische  Methode,  Ein¬ 
streuen  desselben  auf  die  durch  Blasenpllaster  von  der  Epidermis  entblössten 
llautstellen ,  unentbehrlich.  Erst  wenn  auf  Anwendung  der  Antiphlogose  die 
entzündlichen  Erscheinungen  zu  Grunde  gegangen  sind,  gibt  man  die  Febri¬ 
fuge  innerlich.  Ja  es  gibt  sogar  Fälle,  wo  man  im  Verlaufe  der  Krankheit  zur 
wiederholten  Anwendung  der  Antiphlogose  (Venäsection )  und  zum  Emeticum, 
um  die  Wirkung  derselben  zu  unterstützen,  sich  gezwungen  sieht.  Diese  ge¬ 
hören  dann  freilich  zu  den  desperatesten.  Es  gibt,  wie  gesagt,  noch  einen 
zweiten  Fall,  wo  man  nicht  sogleich  zu  der  Anwendung  der  Febrifuge  schreiten 
darf,  dann  nämlich,  wenn  die  Inlermittens  als  Depuratoria  auftritt.  Der  Arzt 
hat  in  diesem  Falle  vielmehr  das  Fieber  zu  pflegen,  auf  dem  Characler  des 
Erethismus  festzuhalten,  und  die  Steigerung  zur  Synocha  oder  das  Herabsinken 
zum  Torpor  zu  verhüten.  Verliert  das  Fieber  die  Bedeutung  der  Depuratoria , 
so  sind  die  Febrifuge  angezeigt,  aber  anfangs  immer  die  gelindem,  um  das 
Fieber  nicht  plötzlich  zu  unterdrücken ,  sondern  nur  allmälig  schwinden  zu 
machen.  In  allen  Fällen  aber,  wo  die  Intermiltens  für  sich  besteht,  wo  der 
nächste  Anfall  eine  tödtliche  Catastrophe  herbeiführen  kann,  oder  wo  die 
Complication  getilgt  ist,  sind  jene  Mittel  angezeigt,  die  wir  mit  dem  Namen 
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Febrifiige  bezeichnen.  Wir  haben  eine  Unzahl  dieser  Mittel,  die  man  mit  jedem 
Tage  noch  zu  vermehren  bemüht  ist,  ein  Unternehmen,  das  bei  unserm 
Keichthume  an  kräftigen  Mitteln  der  Mühe  keineswegs  lohnt  und  folg  lich  unter¬ 
lassen  werden  dürfte.  Alle  aber,  so  verschieden  sie  auch  sind,  zerfallen  in 
zwei  grosse  Reihen,  die  sich  in  der  Art  und  Weise  ihrer  Wirkung  wesentlich 
unterscheiden:  in  die  vegetabilische  und  metallische.  Die  erste  Reihe,  die 
durch  China  repräsentirt  wird,  und  die  wir  vorläufig  die  vegetabilische  nennen 
wollen,  obgleich  auch  einige  Metalle,  namentlich  Eisenpräparate,  hierher  ge¬ 
hören,  wirkt  dadurch,  dass  sie  Gefässreiz  erregt,  die  Nervenaffection  also 
durch  eine  Art  von  Antagonismus  zu  Grunde  richtet,  und  so  das  Fieber  heilt. 
Man  hat  ihre  Wirkung  auch  auf  eine  andere  Weise  zu  erklären  gesucht,  indem 
man  nämlich  annimmt,  dass  die  Erscheinungen  der  Intermittens  durch  ein 
anomales  Product  erzeugt  werden,  welches,  durch  diese  Mittel  gesättigt,  in 
einen  neutralen  Zustand  übergeführt  würde.  Für  diese  Ansicht  ist  darin  eine 
Bestätigung  zu  finden,  dass  es  bei  bestimmten  Individuen  einer  bestimmten 
Menge  von  Mitteln  bedarf,  um  die  Paroxysmen  zu  verhüten  (Neutralisation 
herbeizuführen).  Die  zweite  Reihe  wirkt  primär  auf  das  Nervensystem ,  die 
Thätigkeit  desselben  herabstimmend,  also  direct  die  Nervenaufreizung  depri- 
mirend,  nicht  indirect,  wie  die  erste  Reihe  (id  est  durch  Aufreizung  im  Gefäss- 
system).  An  die  China,  den  Repräsentanten  der  ersten  Reihe,  schliesst  sich 
Parmelia,  die  Weidenrinde  und  das  Alcaloid  derselben,  das  Salicin  an;  feiner 
die  Charaillen  (die  durch  ihr  ätherisches  Oel  Gefässaufreizung  erzeugen  und 
nur  bei  sehr  schwachen  Formen  passend  sind)  und  der  eigenthümliche  Stoff 
des  Pfeffers,  das  Piperin  (im  Volke  ist  die  Anw  endung  des  Pfeflers  mit  Brannt¬ 
weinais  ein  Specificum  gegen  Intermittens  längst  bekannt).  Es  gehören  hierher 
endlich  alle  Rinden;  ja  Autenrieth  hat  sogar  nachgewiesen,  dass  man  mit  Säge¬ 
spänen  gelindere  Formen  der  Intermittens  heilen  könne.  An  die  Sägespäne 
schliesst  sich  der  Gebrauch  der  Spirituosa  oder  schwer  verdaulicher  Speisen  im 
Uebermasse  kurz  vor  demAnfalle.  Nur  wenn  man  den  Celsischen  Satz  »Jucunde 
mederi«  in’s  Auge  fasst,  möchte  sich  die  Aufnahme  dieser  Mittel  in  die  Lehrbücher 
der  Therapeutik  rechtfertigen  lassen.  Eine  andere  Reihe  von  Mitteln  bildet  den 
Uebergang  zu  den  Arsenikmitteln,  wir  möchten  sie  die  geistigen  Arsenikmittel 
nennen.  Es  gehört  hierher  der  Lucaszettel,  die  Blasiuskerzen  u.  s.  w.  Diese  Art  der 
Heilung,  Heilung  durch  den  Glauben,  ist  um  so  interessanter,  da  sie  sich  an  eine 
andere  Erscheinung  anschliesst,  die  man  zuweilen  bei  lange  dauernder  Inter¬ 
mittens  beobachtete.  Es  bildet  sich  nämlich  bei  den  Kranken  nicht  selten  nach 
ihrer  Meinung  zu  einer  bestimmten  Zeit  ein  Anfall  aus ,  der  aber  in  der  Regel 
nicht  objectiv  wird,  sondern  allein  in  ihrer  Phantasie  besteht,  und  zuletzt  wird 
daraus  eine  Art  fixer  Idee;  zuweilen  kommen  jedoch  sogar  einige  objective 
Symptome,  etwas  Pulsfrequenz,  und  manchmal  sogar  reichlicher  Schweiss 
vor.  Die  Kranken  werden  nach  Reil  dadurch  geheilt,  dass  man  die  Uhr  nach¬ 
stellt,  so  dass  man  sie  zur  Zeit,  wo  das  Fieber  nach  ihrer  Meinung  eiutreten 
sollte,  darauf  aufmerksam  macht,  diese  Zeit  sei  längst  schon  vorbei  (wo  dann 
auch  gewöhnlich  das  Fieber  ausbleibt).  Die  vegetabilischen  Febrifuge  finden 
ihre  Anwendung  bei  allen  reinen  Iiitermittentes ,  vorzüglich  bei  Ganglieninter- 
miltens ,  bei  Individuen,  wo  der  nächste  Anfall  schnell  tödten  könnte,  sonach 
bei  der  malignen  Intermittens  sammt  und  sonders.  In  der  neuesten  Zeit  hat 
man  neben  den  genannten  Mitteln  dieser  Reihe  noch  bestimmte  Stoffe,  die 
man  aus  der  China  gewann,  in  Verbindung  mit  Säuren  —  Schwefel-  oder 
Salzsäure  —  mit  dem  grössten  Vortheil  in  Anwendung  gezogen.  Es  sind  diess 
nämlich  das  scliwefelsaure  und  salzsaure  Chinin,  Präparate,  denen  die  jetzige 
Erfahrung  schon  dauernden  Werth  sichert.  Was  die  Wirkung  dieser  Salze  in 


Vergleich  zu  der  der  China  betrifft,  so  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  China¬ 
salze  die  Paroxysmen  zwar  schneller  beseitigen,  dass  aber  auch  leichter  Reci- 
dive  erfolgen,  China  dagegen  den  Kranken  langsamer,  aber  sicherer  herstelle. 
Hieraus  ergeben  sich  die  Fälle  der  Anwendung.  Chinasalze  «ind  bei  Kindern, 
die  nicht  gleich  grosse  Mengen  von  Chinapulver  nehmen  können  oder  wollen, 
bei  Individuen,  die  einen  sehr  reizbaren  Magen  haben  und  China  in  Substanz 
kaum, vertragen ,  endlich  bei  malignen  Formen  ,  wo  es  sich  darum  handelt,  die 
kommenden  Paroxysmen  zu  beseitigen,  weil  sie  dem  Leben  des  Kranken  Gefahr 
drohen  ,  in  Anwendung  zu  ziehen.  Was  die  Anwendungsweise  der  vegetabili¬ 
schen  Febrifuge  betrilTt,  so  wollen  wir  zuerst  die  Methode  der  italienischen 
Schule,  die  in  der  neuesten  Zeit  von  Nasse  empfohlen  wurde,  würdigen.  Sie 
besieht  darin,  dass  man  eine  grosse  Gabe  des  Chinapulvers,  1  —  i  V^Drch. , 
eine  halbe  Stunde  vor  dem  Eintritt  der  Paroxysmen  gibt,  und  eine  andere 
gleich  starke  Dose  in  dem  Augenblicke,  wo  der  beginnende  Frost  den  Eintritt 
des  Fieberparoxysmus  bezeichnet.  Diese  Methode  findet  natürlich  nur  bei  fixer 
Einlrittszeit  ihre  Anwendung;  ferner  ist  der  Magen  kurz  vor  dem  Anfalle  und 
in  dem  Augenblick  des  Fieberausbruchs  in  der  Regel  so  heftig  angegriffen ,  dass 
die  Kranken  selbst  blande  Dinge  wieder  wegbrechcn,  um  so  mehr  die  schwer 
verdauliche  China  in  so  grosser  Dose.  Endlich  sichert  die  Methode  in  dem 
günstigen  Falle  (der  sich  nur  selten  ereignet),  dass  China  nicht  weggebrochen 
wird,  nicht  vor  dem  Wiederausbruche  des  Fiebers,  sie  beschränkt  sich  also 
auf  einige  wenige  Fälle  ,  und  kann  nur,  wenn  der  Gebrauch  der  China  auf  die 
gleich  zu  zeichnende  Weise  noch  längere  Zeit  fortgesetzt  wird,  ein  günstiges 
Resultat  erzielen.  Die  beste  Anwendungsw eise  der  China  ist  die,  dass  man  sie 
in  der  Apyrexie  gibt,  und  zwar  in  um  so  grösserer  Menge ,  je  kürzer  die 
Apyrexie  ist  und  je  mehr  man  den  nächsten  Anfall  zu  verhüten  suchen  muss. 
Man  gibt  die  China  in  Substanz,  denn  das  Infus,  Decoct,  Exlract  und  die 
Tinctur  sind  unsicher,  fein  gepulvert  zu  '^2  —  I  Dreh,  pro  dosi ,  so  dass  1—2 
Unz.  in  der  Apyrexie  verbraucht  werden.  Das  Chinasalz  gibt  man  zu  Vlz  —  2 
Gr.  pro  dosi  alle  2  Stunden  bis  zum  Verbrauche  von  1  Scr,  --  i  Dreh,  in  der 
Apyrexie.  Da  China  und  Chinasalze  eine  Art  von  Saturation  des  Krankheits- 
products  bewirken  sollen,  so  sieht  man  ein,  dass  die  Menge  der  bis  zur  Satu¬ 
ration  zu  gebrauchenden  Mittel  bei  den  verschiedenen  Individualitäten  ver¬ 
schieden  sein  müsse.  Leider  aber  kennen  wir  die  Grenze  noch  nicht,  bis  zu 
welcher  die  Mittel  gegeben  werden  müssen,  um  Saturation  zu  bewirken, 
und  den  Anfall  zu  verhüten.  Es  lässt  sich  diese  Grenze  nur  durch  Versuche, 
durch  Steigen  mit  den  Gaben  ermitteln.  Die  China  hat,  das  lässt  sich  nicht 
läugnen,  manche  Inconvenienzen  in  ihrer  Anwendung ;  sie  erzeugt  starken 
Gefässreiz,  verträgt  sich  daher  nicht  mit  entzündlichem  Fieber,  mit  Anlage 
zu  Apoplexie,  zu  Bluispeien.  Selbst  bei  Individuen,  wo  sie  indicirtist,  bringt 
sie  bestimmte  nachtheilige  Wirkungen  hervor,  und  verlangt  daher  den  Zusatz 
von  Mitteln,  die  diesen  Nachlheilen  zn  begegnen  im  Stande  sind,  den  Zusatz 
von  Corrigentibus.  Bei  manchen  Individuen  entsteht  gleich  nach  dem  Ge¬ 
brauche  Druck  in  der  Magengegend ,  Brechneigung,  wirkliches  Erbrechen, 
und  bei’m  Fortgebrauche  eine  wahre  Remitlens  gastrica.  Diesen  Uebelstand 
beseitigt  ein  Zusatz  von  kleinen  Mengen  Zimmet,  Faba  Pichurin,  Eh-eosac- 
charura,  Cajeput,  Mentha  piperita.  Zweckmässiger  wird  man  übrigens  unter 
diesen  Verhältnissen  an  die  Stelle  der  China  die  Chinasalze ,  namentlich  das 
leicht  lösliche  salzsaure  Chinin  setzen.  Andere  Individuen  bekommen  nach  dem 
Genüsse  der  China  Kollern  im  Leibe,  Druck  in  der  Nabclgegend  und  Drang  zu 
Stuhlausleeningen ,  mit  welchen  die  China  unverdaut  abgeht.  Unter  diesen 
Verhältnissen  setzt  man  kleine  Mengen  von  Opium  in  Substanz,  oder  einige 


Tropfen  der  Tinctura  thebaica  bei.  Bei  andern  stellt  sieb  hartnäckige  Stublver- 
Stopfung  ein,  besonders  bei  Individuen,  die  anfangs  an  der  Milz  oder  Leber 
gelitten  haben,  wo  auch  nach  Beseitigung  der  Entzündung  eine  grosse  Träg¬ 
heit  in  den  Dauungsorganen  zurückbleibt,  die  durch  Chinagebrauch  verstärkt 
wird.  Unter  diesen  Verhältnissen  setzt  man  Mittelsalze ,  Weinsteinrahm,  Tar¬ 
tarus  boraxatus  u.  s.  w.  bei  (oder  gibt  die  China  mit  Cremor  tartari  und  Schw  e- 
felblumen).  In  andern  Fällen  müssen  Adjuvantia ,  id  est  Mittel,  die  die  Wirkung 
der  China  erhöhen,  beigesetzl  werden.  Man  hat  zu  dem  Ende  die  Calien,  na¬ 
mentlich  die  Abkochung  der  China  mit  Kalkwasser,  empfohlen  (seit  den 
neuesten  chemischen  Untersuchungen  mit  der  China  hat  man  auch  eine  Säure 
nachgewiesen,  und  glaubte  für  diese  Angabe  auch  einen  chemischen  Grund 
gefunden  zu  haben).  Wir  haben  nicht  das  Geringste  von  chinasauerrn  Kalk 
oder  chinasauerrn  Natron  gesehen,,  können  daher  das  Mittel  (das  häufig  auch 
in  seiner  Theure  ein  Contraindicans  findet)  nicht  empfehlen.  Ein  anderer,  von 
vielen  Seilen  her  als  sehr  heilsam  gerühmter  Zusatz  ist  von  der  Schule  des 
Contrastimulus  ausgegangen,  der  Zusatz  nämlich  des  Tart.  slibiat. ,  aber  nicht 
in  kleinen  Gaben,  sondern  zu  V2  Scr.  pro  dosi.  Wir  haben  den  Versuch  mit 
einer  bei  weitem  geringem  Dose  gemacht,  und  es  ist  fürchterliches  Erbrechen 
und  die  Erscheinungen  der  Intoxication  durch  Tart.  stibiat.  entstanden.  Es  ist 
diess  daher  wohl  ein  aus  einer  unsinnigen  Theorie  hervorgegangener,  eben  so 
unsinniger  Vorschlag ,  vor  dem  wir  hiermit  ernstlich  warnen  wollen.  Es  gibt 
übrigens  allerdings  Adjuvantia  für  China,  aber  nur  insofern,  als  bestimmte 
Wirkungen,  die  der  China  nicht  inhäriren,  herbeigeführt  werden  sollen.  China 
hat  z.  ß.  nicht  die  Wirkung,  Haulcrisen  hervorzurufen.  Wo  daher  der  Erfolg 
lehrt,  dass  die  Ilautcrise  incomplet  ist,  wird  es  nöthig  sein,  der  China  Mittel 
beizusetzen,  durch  welche  dieser  Zweck  erreicht  werden  kann.  Dieses  sind 
namentlich  die  Ammoniumsalze;  bei  erethischem  Character ,  selbst  bei  Hin¬ 
neigung  zur  Synocha,  salzsaures  Ammonium;  bei  torpidem  Character  kohlen¬ 
saures  Ammonium,  und  selbst  kleine  Mengen  von  Campher. 

Im  Gegensätze  zur  vegetabilischen  Reihe  derFebrifuge  steht  die  metallische, 
die  durch  Arsenik  repräsentirt  wird.  Der  Arsenik  ist  ein  Mittel,  das  die  altern 
Aerzte  w  ohl  kannten ,  das  aber  später  in  die  Hände  der  Quacksalber  kam ,  die 
dadurch  oft  noch  Fieber  heilten,  die  mancher  Arzt  nicht  zu  heilen  vermochte. 
Heim  hat  in  der  fürchterlichen  Epidemie  1811,  wo  die  China  wegen  der  Con- 
tinentalsperre  zu  ausserst  hohen  Preisen  stand,  ihn  wieder  in  Anwendung  ge¬ 
zogen  und  den  Händen  der  Quacksalber  entrissen.  Man  hat  viel  gegen  die 
Anwendung  des  Arseniks  geschrieben,  namentlich  Harless,  der  aber  nie  eine 
Intermillens  zu  behandeln  hatte;  allein  die  angeblichen  nachtheiligen  Wir¬ 
kungen  desselben,  wegen  welcher  er  aus  dem  Arzneischalze  verbannt  w^erden 
sollte,  sind  gänzlich  unstatthaft,  und  eine  vorurtbeilsfreie  Beobachtung 
lehrt,  dass  Hydropsien  und  Desorganisationen  der  Bauchorgane  ,  die  man  von 
seinem  Gebrauche  fürchtet,  bei  weitem  seltener  sind,  als  bei  Chinagebrauch. 
Wir  haben  hier  im  Hospitale  schon  den  Arsenik  seil  Jahren  in  den  verzw^ei- 
feltslen  Fällen  ,  wo  China  nichts  mehr  zu  leisten  vermochte,  wo  die  Individuen 
ganz  leucophlegmatisch  waren,  und  der  Verdacht,  dass  Hydrops  sich  ausbilden 
würde,  fast  an  Gewissheit  grenzte ,  angewendet,  und  den  herrlichsten  Erfolg 
gesehen.  Wir  wollen  übrigens  den  Arsenik  nicht  bei  allen  Intermittenies, 
sondern  nur  unter  gewissen  Verhältnissen  angewendet  wissen,  und  zwar: 
a)  bei  manchen  malignen  Formen  der  Interraittens ,  besonders  hei  solchen, 
wo  Rückenmarksalfcction  Zutritt,  bei  der  tetanica,  epileptica.  Hier  verdient 
er  den  Vorzug  vor  China,  besonders  wenn  man  ihn  mit  kleinen  Gaben  von 
Opium  oder  Nux  vomica  verbindet,  b)  Bei  hartnäckiger  Cerebralinlermittens , 
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WO  China  oft  ganz  fruchtlos  ist.  c)-In  Fällen,  die  lange  Zeit  entweder  ganz 
fruchtlos  mit  China  oder  Chinasalz  heliandelt  worden  sind,  oder  bei  denen 
durch  diese  Mittel  nur  momentaner  Nachlass ,  nicht  aber  gründliche  Heilung 
erzielt  werden  konnte,  und  die  Kranken  häufig  recidiv  werden.  Wir  geben  die 
arseniksauern  Salze,  und  ziehen  diese,  namentlich  das  arseniksaure  Cali  und 
auch  das  arseniksaure  Natron,  den  andern  Präparaten ,  die  viel  zu  unsicher 
sind,  und  zumTheil  unsinnige Compositionen  enthalten,  vor  (z.li.  derXinctura 
Fowleri).  Wir  reichen  das  arsjniksaure  Cali  in  der  apyretischen  Zeit  zu  “/io  Gr., 
allmälig  steigend  bis  zu  Vitj  Gr.  innerhalb  24  Stunden,  bei  gelindem  Formen 
2  —  5 ,  bei  heftigem  5—6  Gaben,  und  verbinden  es  mit  einhüllenden  Mitteln , 
um  seine  nachtheilige  Wirkung  auf  die  Magenschleimhaut  zu  verhüten,  mit 
Pulvis  gummi  arabici  und  etwas  Zucker.  Wenn  wir  einerseits  den  Arsenik 
gegen  üble  Nachreden  vertheidigen  und  unter  bestimmten  Verhältnissen  für 
unentbehrlich  halten ,  so  wollen  wir  seinen  Nachtheil  unter  andern  Verhält¬ 
nissen  nicht  verschweigen;  doch  sind  diese  so  unbedeutend,  so  leicht  zu  ver¬ 
hüten  und,  ausgebrochen,  so  leicht  zu  beseitigen,  dass  von  dieser  Seite  kein 
Contraindicans  seines  Gebrauches  besteht.  Man  sieht  nach  Arsenikgebrauch: 
a)  rheumatische  Affectionen,  heftig  reissende  Schmerzen  in  den  Extremitäten, 
oft  sogar  Anschwellung  und  Auftreibung  der  Gelenke,  förmliche  Rheum- 
arthritis,  manchmal  sogar  mit  febrilischer  Aufreizung.  Indessen  zeigt  sich  diese 
Erscheinung  selten  nach  Arsenikgebrauch ,  kommt  sogar  häuüger  nach  lange 
fortgesetztem  Gebrauche  der  China  in  Substanz  (Hahneraann  hat  das  Verdienst, 
auf  diese  Form,  die  er  Chinarheumatisnius  nennt,  aufmerksam  gemacht  zu 
haben),  und  nach  Gebrauch  der  Chinasalze  in  grossen,  steigenden  Dosen,  und 
ist  leicht  zu  behandeln,  während  die  Behandlung  des  durch  China  oder  China¬ 
salzgebrauch  erzeugten  äusserst  schwierig  zu  beseitigen  ist.  Aussetzen  des 
Arseniks,  innerlich  die  Phosphor-  und  Schwefelmittel  und  der  Gebrauch  der 
Schwefelbäder  genügen,  die  Affection  schwinden  zu  machen,  b)  Nachtheilige 
Einwirkung  auf  die  Magenschleimhaut.  Die  Kranken  verlieren  die  Essliist, 
bekommen  Druck  in  der  Magengrube,  der  sich  bald  in  Brennen  auflös’t,  wel¬ 
ches  den  Oesophagus  hinaufsteigt,  bisweilen  sogar  ein  leichtes,  zusammen¬ 
schnürendes  Gefühl  ira  Pharynx  und  Zungenbeleg.  Aussetzen  des  Arseniks, 
Blutegel  in  die  Magengrube ,  schleimige  Mittel  in  Verbindung  mit  hepatischem 
Gas,  oder  Pillen  aus  Hepar  sulphuris  mit  Gummischleim,  sind  angezeigt.  Bei 
einiger  Aufmerksamkeit  (durch  den  Zusatz  von  Pulvis  gummi  arabici^  ist  die 
Krankheit  leicht  zu  verhüten,  und  wenn  man  sie  bald  erkennt,  eben  so  leicht 
zu  beseitigen,  c)  Wahnsinn.  Marcus  will  einen  Bader  gesehen  haben,  der 
durch  Arsenikgebrauch  die  unbezwinglichste  Lust  bekam,  seinen  Kunden  die 
Kehle  einzuschneiden.  Sonst  ist  kein  P'all  bekannt.  Diese  Folgekrankheit  ist 
äusserst  selten,  und  würde  vielleicht  gleichfalls  der  Behandlung  der  obenge¬ 
nannten  Mittel  weichen.  Auch  in  der  Apyrexie  ist  die  Diät  von  der  grössten 
Wichtigkeit.  Die  Kranken  dürfen  wenig  ausgehen,  namentlich  nicht  bei  kaltem, 
nassem  Wetter,  müssen  sich  vor  der  Nachtluft,,  Verkältung  hüten  u.  s.  w.  Die 
Kost  ist  bei  entzündlichen  Fiebern  mehr  antiphlogistisch  :  einfache  Vegetabilien, 
schleimiges,  wässeriges  Getränke,  als  Getränke  Wein  u.  s.  w. 

Ind.  exit.  \)  Ausgang  in  vollkommene  Genesung.  Jene  Aerzte 
sind  sehr  im  Irrthum,  die  glauben,  mit  dem  letzten Paroxysmus sei  die  Krank¬ 
heit  beendet,  und  daher  auch  die  Behandlung,  denn  die  Erfahrung  Lehrt  das 
Gegentheil,  dass  äusserst  heftige  Rccidive  eintreten,  und  dringt  daher  die 
Nolhwendigkeit  einer  Nacbbehandlung  auf,  um  so  mehr,  wenn  Erscheinungen 
zugegen  sind,  die  die  Gefahr  einer  Recidive  verkünden.  Die  Mittel  aber,  durch 
die  der  Arzt  eine  Recidive  verhüten  muss,  sind  doppelt:  a)  diätetische  Mittel. 


Der  Kranke  muss  sich  vor  Verkältungr ,  Diirchnässung,  vor  Nachtluft  hüten, 
muss  eine  leicht  verdauliche,  nahrhafte  Kost,  aber  nie  viel  auf  ein  Mal ,  bis 
zur  üeberladung  des  Magens,  lieber  öfter  geniessen.  b)  Arzneimittel.  Der 
Fortgebrauch  der  China.  Man  mag  die  Paroxysmen  durch  Chinasalz  oder  Ar¬ 
senik  beseitigt  haben,  so  gibt  man  in  der  Reconvalescenz  die  China ,  am  besten 
in  kleinen  Gaben  zu  Vs  —  iScr. ,  nach  ümständen  mit  den  Corrigentibus. 
War  das  Fieber  eine  Quotidiana,  so  muss  man  wenigstens  14  Tage  die  Mittel 
fortreichen,  in  der  Art,  dass  man  die  4  ersten  Tage  nach  Aufhören  des  Pa- 
roxysmus  China  noch  alle  2  Stunden  gibt,  den  2.,  4.  Tag  in  auseinander¬ 
gesetzten  Dosen,  bis  in  jenen  Abschnitten  des  Tages,  wo  sonst  das  Fieber  ein¬ 
getreten  war  (in  den  Vormittagsstunden  z.  B.,  wenn  die  Paroxysmen  morgens 
eingelrelen  waren);  die  letzten  8  Tage  kann  man  sich  darauf  beschränken, 
China  zu  der  Zeit  zu  geben ,  wo  der  letzte  Paroxysmus  sich  eingestellt  hatte. 
Bei  Tertiana  muss  die  Nachbehandlung  wenigstens  5  Woc.  en  fortdauern.  Die 
erstens  Tage  gibt  man  täglich  China,  jedoch  in  kleinen,  auseinandergesetzten 
Dosen,  m  der  2.  Woche  nur  an  den  Tagen  ,  wo  sonst  die  Paroxysmen  gekom¬ 
men  sind;  in  der  3.  Woche  endlich  1  —  2  Dosen  schnell  hinter  einander  zu  der 
Zeit,  wo  der  letzte  Paroxysmus  eiugetreten  war.  Wenn  der  Paroxysmus  auf 
eine  Zeit  gefallen  ist,  wo  der  gewöhnlichen  Lebensweise  zufolge  der  Mensch 
gewohnt  ist,  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  wird  es  gut  sein,  dem  Kranken  erst 
einige  Stunden  später  den  Genuss  von  Speisen  zu  erlauben.  Bei  der  Quartana 
muss  man  endlich  die  Nachbehandlung  wenigstens  28  Tage  folgen  lassen, 
und  zwar  in  der  Art,  wie  bei  Tertiana.  Dieses  ist  unsere  Behandlung  derlnter- 
mittens  in  der  Reconvalescenz.  Wir  bürgen  nicht  dafür,  dass  bei  dieser  Be¬ 
handlung  jede  Recidive  mit  Gewissheit  verhütet  werden,  aber  Recidiven  wer¬ 
den  wenigstens  äusserst  selten  sein.  Wenn  Intermiltentes  hartnäckig  sind  (be¬ 
sonders  an  Orten ,  wo  sie  endemisch  sind) ,  heilt  oft  nichts,  als  Ortswechsel ;  denn 
man  kann  die  Paroxysmen  durch  Chinagebrauch  momentan  unterdrücken;  sie 
kehren  aber  über  kurz  oder  lange  zurück,  xvenn  der  Kranke  keine  Veränderung 
des  Wohnorts  vornimmt.  Diess  heilt  oft  schon  allein  'das  Fieber,  oder  sichert 
wenigstens  den  Erfolg  der  Mittel,  die  bis  jetzt  erfolglos  angewendet  wurden, 
2)  Indication  des  Ausgangs  in  theil weise  Genesung,  a)  Der 
rückbleibendenDyspepsie.  Sie  verlangt  den  Gebrauch  der  aromatischen 
Mittel,  desCalmus,  des  Aufgusses  von  Pomeranzeiischalen  ,  mit  Zusatz  von 
Tinctura  China3  composita,  und  äussere  Reize  auf  die  Magengegend  durch  Auf¬ 
legen  des  Emplaslrum  stomachiura  ,  des  Pechpflasters ,  oder  durch  Tragen  von 
Flanell  auf  blossem  Leibe.  Die  Alimente  müssen  leicht  verdaulich,  dem  Zu¬ 
stande  der  Digestion  entsprechend  sein.  Genuss  von  süssen  Weinen  und  Ge¬ 
brauch  der  Eisensäuerlinge  trägt  wesentlich  zur  Genesung  bei.  b)  Der  Fie¬ 
berkuchen.  Es  fragt  sich,  von  welcher  Art  die  Veränderung  in  der  Milz 
oder  Leber  sei,  denn  dadurch  wird  die  Behandlung  wesentlich  abgeändert.  Ist 
es  Auftreibung  mit  gleichzeitiger  Erweichung  des  Organs ,  so  stehen  die  Eisen¬ 
mittel  in  der  Behandlung  oben  an ,  namentlich  das  schwefelsaure  Eisen,  das 
neuerlich  Mark  in  Paris  gegen  Intermittens  vorgeschlagen  hat.  Man  gibt  das¬ 
selbe  in  grossen  Gaben  in  Verbindung  mit  bittern  Mitteln.  Grosse  Gaben  der 
China  in  Substanz,  von  Reil  empfohlen,  sind  erfolglos.  Besonders  empfehlens- 
werth  aber  ist  der  Gebrauch  der  Eisensäuerlinge  in  Trink  -  und  Badecur  von 
Spaa,  Bocklet,  Brückenau,  vorzüglich  von  Steten  ,  einem  wenig  bekannten 
Bade  im  Baireuther  Oberlande  ,  das  unter  allen  deutschen  Quellen  am  meisten 
Eisen  enthält.  Bei  Atrophie  der  Milz  dagegen  mit  Verhärtung  oder  fortdauern¬ 
der  chronischer  Entzündung  ist  diese  Behandlung  erfolglos,  ja  sogar  schädlich. 
Hier  ist  der  Gebrauch  der  Salzbäder  mit  Chlor,  der  Einreibungen  von  jodin- 
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saiierm  Quecksilber  in  die  Milzgegend  ,  das  Abbrennen  von  Moxa  in  der  Milz¬ 
gegend  und  eine  wenig  nährende,  mehr  aus  Vegetabilien ,  viel  Zucker  ent¬ 
haltenden  Stoffen  bestehende  Kost,  das  Einzige,  was  dem  Kranken  das  Leben 
zu  erhalten,  wenn  es  auch  kaum  wohl  ihn  zu  heilen  im  Stande  ist.  Da  man 
gesehen  hat,  dass  mit  Wiederkehr  des  Fiebers  nicht  selten  der  Fieberkuchen 
verschwunden  ist,  hat  man  vorgeschlagen ,  künstlich  eine  Intermittens  zu  er¬ 
zeugen,  und  zwar,  um  den  Frostanfall  nachzuahmen,  die  Kranken  in  einkaltes 
Bad  zu  stürzen ,  sie  abgetrocknet  in’s  Bett  zu  bringen ,  und  Diaphoretica  zu 
reichen,  um  Hitze  -  und  Schweissstadium  nachzubilden.  Dass  man  auf  diesem 
Wege  seinen  Zweck  nur  mit  der  grössten  Gefahr  erreichen  werde,  bedarf  wohl 
kaum  einer  Bemerkung. 

Wir  theilen  die  Intermittens  ein  in  zwei  Gruppen: 

Ganglienin termittens,  und 
Cerebralintermittens. 

Die  Gruppe  der  erstem  zerfällt  nach  dem  Typus  des  Fiebers  (dem 
Gesetze  der  Aufeinanderfolge  der  Paroxysmen)  in  die  Gattungen  Quoti- 
diaua,  Tertiana,  Quartana.  Einige  sprechen  zwar  auch  von  einem  7tägigen , 
ja  von  einem  IZitägigen  und  28lägigen  Fieber,  es  gehören  diese  aber  wohl  zu 
den  Sagen.  Wenigstens  ist  in  der  neuern  Zeit,  wo  Intermittentes  doch  so  fre¬ 
quent  geworden  sind,  keine  dieser  Formen  beobachtet  worden,  so  dass  also 
ihre  Existenz  mehr  als  zw^eifelhaft  ist.  Quotidianfieber  sind  jene  Formen  ,  wo  alle 
24  Stunden  ein  Paroxysmus  einlritt;  Tertiana  jene,  wo  zwischen  zwei  Anfällen 
immer  ein  vom  Fieber  freier  Tag  ist;  Quartana  endlich  jene,  wo  eine  2tägige 
Intervalle  zwischen  den  Paroxysmen  stattfindet,  wo  das  Fieber  sonach  nur  alle 
72  Stunden  zurückkehrt.  Diess  sind  die  einfachen  Formen,  die  wieder  Dupli- 
catä  und  Duplices  sein  können.  Wichtiger  als  diese  Bestimmung  ist  die  Fest¬ 
setzung  des  Fiebercharacters.  Er  ist  entweder  der  des  Erethismus  (Grund- 
characler)  oder  der  der  Synocha,  oder  der  des  Torpors.  So  leicht  die  Bestim¬ 
mung  der  Gattung  ist,  so  schwierig  ist  die  Bestimmung  des  Fiebercharacters, 
der  die  Species  bestimmt,  und  doch  ist  diese  Bestimmung  für  die  Therapeutik 
unerlässlich.  Wir  theilen  die  Criterien  für  diese  Bestimmung  in  absolute  und 
relative. 

Absolute  Criterien  sind  folgende:  1)  Das  Zeitverhältniss  der  einzelnen  Sta¬ 
dien  zu  einander.  Gleiche  Dauer  des  Frost-  und  Hitzestadiums  ist  dem  ere- 
thischen  Character  eigen,  Prävalenz  des  Froststadiums  dem  torpiden ,  Prä¬ 
valenz  des  Hitzestadiums  dem  entzündlichen  Character.  2)  Die  Beschaffen¬ 
heit  der  Crisen.  Bei  erethischem  Character  sind  die  Crisen  complet,  bei  ent¬ 
zündlichem  Fieber  zu  stark,  bei  torpidem  zu  schwach  oder  colliquativ.  3)  Die 
Beschaffenheit  der  Apyrexie.  Bei  den  erethischen  Formen  ist  die  Apyrexie 
rein.  Wo  dieApjrexie  unrein  ist,  entfernt  sich  das  Fieber  von  dem  erethischen 
Character,  und  zwar  in  der  Art,  dass,  wo  während  der  Apyrexie  der  Puls  voll, 
gespannt,  die  Temperatur  der  Haut  erhöht  bleibt ,  Hinneigung  zur  Synocha 
statlflndet;  wo  dagegen  grosse  Abgeschlagenheit,  Mattigkeit,  Eingenommenheit 
des  Kopfs,  Summen  und  Sausen  vor  den  Ohren,  Sinnesstörungen,  mit  einem 
Worte,  auffallende  nervöse  Erscheinungen  statlfiuden,  Hinneigung  zum  Tor¬ 
por  vorhanden  ist. 

Accidentielle  Criterien  sind:  1)  Die  Erfahrung  lehrt,  dassFrühlingsinter- 
mittentes  meist  erethisch  sind ,  oder  Hinneigung  zum  Character  der  Synocha 
zeigen;  Herbstintermittentes  mehr  zum  Torpor.  2)  Form  der  Intermittens. 
Quartana  ist  meist  torpid ,  Quotidiana  mehr  zur  Synocha  neigend.  Tertiana 
meist  erethisch.  3)  Individualität,  Lebensalter.  Jugendliche,  blutreiche,  kräf¬ 
tige  Individuen  neigen  sich  mehr  zu  synochalen;  alte,  decrepide,  abgelebte  zu 
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torpiden  Formen.  4)  Genius  epidem.  und  endera.  Wo  der  Genius  epidem.  und 
endem.  mehr  der  entzündliche  ist,  neigen  auch  Intermittenies  mehr  zu  ent¬ 
zündlichen  Formen;  wo  derselbe  mehr  der  nervöse  ist,  zu  torpiden.  Diese 
Momente  haben  wesentlichen  Einfluss  aufdie  Therapeutik.  Wenn  Intermittens 
für  sich  besteht,  erethisch  ist,  nicht  die  Bedeutung  der  Febris  depuratoria  hat, 
wird  man  die  bittern  Mittel,  und  wenn  es  nach  einigen  Tagen  nicht  geht,  die 
Febrifuga  anwenden.  Hat  die  Intermittens  den  entzündlichen  Characler ,  so 
muss  dieser  erst  getilgt  werden  ,  und  zwar  durch  die  Mittelsalze;  von  diesen  geht 
man  zu  den  bittern  Mitteln,  und  endlich,  jedoch  mit  der  grössten  Vorsicht,  zur 
China  über  (deren  Einwirkung  auf  das  Gefässsystem  man  zweckmässig  durch  Zu¬ 
satz  von  Mittelsalzen ,  namentlich  Cremortartari,  zu  massigen  suchen  muss).  Die 
heftigem  Febrifuga  müssen  bei  torpiden  Intermittentes  sogleich  in  Anwendung 
gezogen  werden.  Am  häufigsten  kommt  die  Krankheit  in  den  Ausbreitungen 
des  fünften  Nervenpaars  vor,  im  Supraorbitalis ,  Infraorbitalis  ,  Dentalis  Supe¬ 
rior;  selten  Dentalis  inferior.  Seltener  schon  ist  die  Affection  im  Facialis,  und 
zwar  am  häufigsten  im  Pes  anseriniis,  seltener  ira  Auricularis  posterior  und 
in  der  Chorda  tympani.  Die  seltenste  Form  ist  die,  welche  den  Vagus  befällt 
und  den  Uebergang  zu  Ganglienintermittens  bildet;  sie  erscheint  unter  der 
F'orra  eines  heftigen  Leidens  der  Respirationsorgane,  heftiger  Beklemmung, 
heftig  stechendem  Schmerz  auf  der  Brust,  oft  so  heftig,  dass  man  Pneumonie 
zu  sehen  glaubt. 

Die  übrigen  Nerven  scheinen  nur  in  ihren  Verbindungen  mit  den  genannten 
Nerven  befallen  werden  zu  können,  und  so  bildet  sich  dann  periodische  Amau¬ 
rose,  periodische  Taubheit,  periodische  (jedes  Mal  des  Abends  eintretende 
und  einige  Stunden  dauernde)  Steifheit  des  Halses. 

Diagnose.  Es  können  diese  Formen  den  Arzt  sehr  täuschen.  Jene  Form 
namentlich,  die  am  Trigeminus  und  Facialis  vorkommt,  kann  mit  Gesichts¬ 
schmerz  verwechselt  w'erden.  Prosopalgie  ist  ein  langsam  sich  ausbildendes 
Uebel,  Cerebralintermittens  tritt  schnell  auf;  bei  jener  sind  während  24  Stun¬ 
den  eine  grosse  Menge  von  Anfällen  zugegen,  die  immer  kurz  sind,  oft  nur 
einige  Augenblicke,  selten  mehrere  Minuten  lang  andauern;  bei  Cerehral- 
inlermittens  findet  sich  nur  ein  Anfall  während  24  Stunden  (gew  öhnlich  sind 
nämlich  Cerebralintermittentes  Quolidianä),  der  mehrere  Stunden  dauert,  mit 
unbedeutendem  Schmerze  beginnt,  der  sich  allmälig  steigert,  und  wenn  er 
ein  gewisses  Maximum  erreicht  hat,  eben  so  wieder  allmälig  verliert.  Proso¬ 
palgie  kann  jeden  Augenblick  durch  bestimmte  Einflüsse  hervorgerufen  wer¬ 
den,  z.  B.  durch  kalte  Luft ,  Kauen,  Niesscn  ,  Druck  auf  den  Nerven ;  Cerebral¬ 
intermittens  dagegen  kann,  wenn  der  Anfall  vorüber  ist,  durchkein  Experiment 
zu  einem  neuen  Paroxysmus  bestimmt  werden.  Wo  der  Vagus  ergriffen  ist 
und  die  bezeichneten  Pulmonarerscheinungen  auflreten,  ist  Täuschung  um  so 
leichter,  da  sich  hei  dieser  Form,  die  den  Uebergang  zu  Ganglienintermittens 
bildet,  leichte  Gefässaufreizung  zeigt,  so  dass,  wenn  man  den  Kranken  in  die¬ 
sem  Augenblicke  sieht,  man  versucht  w^erden  kann,  die  Affection  für  Entzün¬ 
dung  der  Lunge  zu  nehmen.  Der  Unterschied  zwischen  Pulmonalinterraittens 
(so  nennen  xvir  diese  Form)  und- Pneumonieintermillens  ist  aber  beiläufig  fol¬ 
gender:  Bei  Pneumonieintermittens  dauern  die  Erscheinungen  auch  in  den 
IntervalljiEm  fort;»aubh,in  den  Morgenstunden  finden  sich  daher  pneumonisches 
Leiden  cjtokas  Stechen  , etwas  Hüsteln,  und  die  Untersuchung  durch  dasSte- 
thosCopce^l^ibttli«  bek^ulnten  Erscheinungen;  bei Pulmonalintermittens  dagegen 
fallen.  iri^d^lk7iapyrtlliiScIi»n-':.Zeit  die  pneumonischen  Erscheinungen  durchaus 
weg.  Dit^  J^oxtsm'ßH'feKen ,  w ie  überhaupt  bei  der  quartanen  Form,  mehr  in 
die  Vormfl^ülgpslund0n‘>(wi8tiit  !^Iillernacht  bis  gegen  12  Uhr),  bei  Pneumonie- 
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intermiUens  dagegen  kommen  die  heftigen  Anfälle  gegen  Abend,  5  —  7  Uhr. 
Bei  Piilmonalinlermittcns  entscheidet  sich  der  Anfall  unter  vollkommenen 
Fiebercrisen  durch  die  Haut  und  oft  auch  durch  den  Harn,  bei  Pneumonie« 
intermittens  dagegen  zeigt  sich  nur  eine  Andeutung  der  Crise,  oft  gar  keine; 
bei  Pulmonalintcrmitlens  fehlt  in  den  Anfällen  dasFroststadiumnie ,  wenigstens 
ist  eine  Spur  von  Schaudern  da;  bei  Pneumonieintermittens  fehlt  das  Frost¬ 
stadium  stets,  und  der  Anfall  beginnt  mit  heftiger  Hitze. 

Therapeutik.  Man  hat  bei  den  Cerebralinterrnittentibus  neben  den  schon 
angeführten  Mitteln  die  Eisenpräparate,  namentlich  das  kohlensaure  Eisen, 
empfohlen  und  mit  Erfolg  angewendet;  denn  es  ist  mehr  als  wahrscheinlich, 
dass  die  meisten  der  in  der  neuesten  Zeit  zahlreich  getheilten Prosopalgien  (die 
Prosopalgie  ist  eine  sellene  Krankheit ,  und  schwer  heilbar)  nichts  weiter  waren, 
als  Cerebralintermittens.  Das  kohlensaure  Eisen  ist  übrigens  weder  ein  speci- 
fisch  wirkendes  Mittel,  noch  kann  es  die  übrigen  Mittel  verdrängen,  denn  die 
Heilung  erfolgt  nur  langsam,  und  ist  nie  sehr  sicher.  Empfehlungswerlher  ist 
das  schwefelsaure  Chinin,  und  in  hartnäckigen  Fällen  der  Arsenik,  entweder 
das  Oxyd  oder  das  arseniksaure  Cali).  Bei  mehrern  der  genannten  Formen, 
namentlich  bei  Pulmonalintermiltens,  haben  wir  gesehen,  dass  auf  die  Anwen¬ 
dung  dieser  Mittel  zwar  die  Anfälle  momentan  aufhörten,  aber  es  blieb  ein 
Gefühl  von  Beengung  auf  der  Brust  zurück,  und  die  Krankheit  recidivirte  über 
kurz  oder  lang,  bis  endlich  durch  Einreibung  der  Autenrieth’schen  Salbe  auf 
die  Brust  und  Unterhaltung  der  dadurch  erzeugten  Pusteln  in  Eiterung,  die 
Heilung  gelang.  Es  scheint  die  Wirkung  dieses  Mittels  darin  begründet  zu 
sein,  dass  die  erzeugten  Pusteln  als  eine  Art  von  Surrogat  für  die  unter  be¬ 
stimmten  Verhältnissen  nothwendige  phlyctänöse  Eruption  um  Mundwinkel  und 
Nasenflügel  dienten;  wenigstens  snhen  wir  die  bezeichnete  incomplete Heilung 
Nasengügel  dienten;  wenigstens  sehen  wir  die  bezeichnete  complete  Heilung 
durch  Febrifuga  zu  einer  Zeit,  wo  sich  alle  Intermittentes  durch  phlyctänöse 
Eruption  entscheiden,  nur  bei  Formen,  bei  denen  diese  Supplementarcrise 
fehlte. 


^  tt)  e  i  t  ^  /  a  Bl  i  l  i  e. 

Neuralgien. 

Die  ältern  Aerzte  haben  die  hierher  gehörigen  Krankheitsformen  unter  der 
Classe  der  Dolores,  andere  unter  der  der  Spasmen  aufgeführt.  Was  die  Classe 
der  Dolores  betrilTt,  so  beruht  das  Eintheilungsprincip  derselben  auf  einem 
subjecliven  Symptom ,  und  das  subjective  Symptom  sollte  man  ganz  aus  der 
Symptomatologie  der  Krankheiten  verbannen  ,  wenigstens  darf  man  nie  an¬ 
erkennen  ,  dass  darauf  eine  bestimmte  Krankheitsfamilie  zu  gründen  sei.  Zu¬ 
dem  ist  mit  dieser  Classe  gar  nichts  gewonnen,  denn  es  gibt  fast  keine  Krank¬ 
heit,  die  nicht  mit  schmerzhafter  Sensation  verbunden  wäre,  die  sonach  nicht 
unter  dieser  Classe  wiederkelirte.  Was  die  Classe  der  Krämpfe  betrifft,  so  hat 
man  mit  diesem  Namen  anfangs  den  Begriff  unwillkürlicher  Contraction  imMus- 
kelsysteni  bezeichnet,  in  der  Folge  aber  wurde  mit  dem  Worte  grosser  Unfug 
getrieben,  indem  man  den  Begriff  desselben  auf  eine  Menge  anderer  Zustände 
ausdehnte,  bei  welchen  angebliche  unwillkürliche  Contraction  des  Muskel¬ 
systems  das  Wesen  sein  sollte,  und  endlich  den  Begriff  noch  mehr  erweiterte, 
indem  man  nicht  nur  von  Muskelkrämpfen,  sondern  auch  von  Seelen-  ,  Ge¬ 
hirn-,  Lungenkrämpfen  u.  s.  w.  sprach.  Glarus  hat  sich  in  der  neuesten  Zeit 
das  wirklich  nicht  sehr  dankenswerthe  Verdienst  erworben,  diese  seit  einiger 
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Zeit  mit  Recht  abg^ekommene  Benennung  in  die  Therapeutik  einzuführen ;  frei¬ 
lich  hat  er  die  Sache  von  der  rechten  Seite  angegriffen,  indem  er  darahf  drang, 
den  Krampf  durch  bestimmte  Symptome  erkennbar  zu  machen.  Aber  der  Name 
ist  einmal  verschollen,  weil  er  bis  jetzt  die  grössten  Verwirrungen  veranlasst 
hat,  und  sollte  desshalb  gänzlich  verbannt  bleiben. 

Physiologischer  Cbaracter;  Er  setzt  sich  aus  folgenden  Momenten 
zusammen:  1)  Die  Affection  hat  ihren  Sitz  im  peripherischen  Nervensystem. 
Aus  einer  wesentlichen  Eigenschaft  des  Schmerzes,  auf  die  wir  später  kommen 
werden,  geht  hervor,  dass  der  Sitz  des  Schmerzes  nur  ira  peripherischen 
Nervensystem  sein  könne.  Da  nun  die  peripherischen  Nerven  entweder  dem 
Cerebral-,  Spinal-  oder  Gangliensystem  angehören,  zerfallen  die  Neuralgien 
in  Cerebral-,  Spinal-  und  Ganglienneuralgien.  Nie  kann  der  Sitz  im  Central¬ 
nervensystem  sein,  weil  es  zum  Wesen  desselben  gehört,  dass  die  in  einem 
von  dem  Centrallheile  entfernten  Puncte  beginnende  Reizung  durch  bestimmte 
Nerven  zum  Perceptionsorgane ,  zum  Gehirne  fortgepflanzt  wird. 

2)  Jede  Neuralgie  besteht  aus  einer  Reihe  von  Anfällen,  die  eine  verschiedene 
Dauer  haben,  und  zwischen  welchen  von  Krankheitssymptomen  freie  Inter¬ 
vallen  sind,  wie  bei  der  Intermittens ,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die  In¬ 
tervallen  durchaus  nicht  regelmässig  sind,  wie  dort.  Wie  die  Anfälle  eine  höchst 
verschiedene  Dauer  haben,  selbst  bei  einer  und  derselben  Form  und  in  einem 
und  demselben  Individuum,  z.  B.  bei  Gesichtsschmerz ,  oft  kaum  die  Dauer 
einer  Secunde,  oft  wieder  die  von  V4  — V2  Stunde,  so  ist  auch  keine  Regel¬ 
mässigkeit,  keine  bestimmte  Dauer  in  den  Intervallen  nachweisbar,  denn  die 
Anfälle  kehren  oft  schon  nach  einigen  Minuten,  oft  erst  auch  nach  Secunden 
oder  Tagen  zurück. 

3)  Es  ist  Schmerz  vorhanden.  Um  zu  bestimmen,  was  Schmerz  sei,  müssen 
wir  etwas  weiter  ausholen.  Es  besteht  ein  gewisses  Vermögen  in  jedem  leben¬ 
den  Individuum,  nicht  bloss  Eindrücke  der  Aussenwelt  aufzunehmen ,  zu  per- 
cipiren,  sondern  auch  eine  Perception  seines  eigenen ,  innern  Zustandes  zu 
haben,  sowohl  des  körperlichen  als  des  geistigen  (inneres  Gefühlsvermögen). 
Dieses  Vermögen,  seine  Personalität  anzuschauen,  sowohl  in  körperlicher  als 
in  geistiger  Rücksicht,  ist  das,  was  Kant  das  Gefühl  der  Lust  und  Unlust  ge¬ 
nannt  hat,  und  nach  ihm  beruht  dasselbe  auf  Harmonie  oder  Disharmonie  der 
Functionen,  körperlicher  sowohl  als  geistiger.  So  lange  nämlich  Harmonie  in 
den  Functionen  der  Organe  stattfindet,  hat  der  Kranke  das  Gefühl  der  Lust,  und 
keine  Perception  der  einzelnen  Organe.  Jemand  z.B.,  der  eine  gesunde  Lunge 
hat,  fühlt  nicht,  dass  er  sie  hat.  Sowie  aber  functionelle  Störungen  stattfinden, 
ein  Theil  aus  der  Harmonie  heraustritt,  wird  dieser  Theil  fühlbar,  und  dieses 
Gefühl  ist  das  Gefühl  der  Unlust,  und  auf  körperliche  Zustände  bezogen,  das 
Gefühl  des  Schmerzes.  Zum  Schmerze  gehören  also  drei  Acte:  a)  dass  ein 
Theil  aus  der  Harmonie  des  Ganzen  ,  der  Idee  des  organischen  Lebens  wider¬ 
sprechend,  heraustrete;  b)  dass  dieser  Theil  in  Verbindung  stehe  mit  dem 
Sensorium  ,  und  sein  Austreten  zur  allgemeinen  Quelle  der  Perception ,  dem 
Gehirne,  geleitet  werde ;  c)  dass  das  Gehirn  in  einem  Zustande  sich  befinde, 
in  welchem  es  die  eingetretene  Disharmonie  percipiren  kann.  Wo  einer  dieser 
drei  Acte  fehlt,  ist  es  unmöglich,  dass  das  Gefühl  des  Schmerzes  stattfinden 
kann.  Wo  die  Fortleitung  zum  Gehirne  (ohne  Unterbindung,  Durchschneidung 
der  leidenden  Nerven)  unterbrochen  wird,  ist  es  ebenfalls  unmöglich,  dass 
Schmerz  stattfinde.  Diess  ist  eine  Thatsache,  auf  welche  die  Therapeutik  der 
Neuralgien  eines  ihrer  bekanntesten  Verfahren  gegründet.  Selbst  momentane 
Unterbrechung  der  Fortleitung  —  durch  Coinpression ,  genügt,  die  Ausbildung 
des  Schmerzes  unmöglich  zu  machen.  Wenn  endlich  keine  Perception  im  Ge- 
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hirne  besteht,  ist  die  Ausbildung  des  Schmerzes  gleichfalls  unmöglich.  Bei 
Epileptischen  z.  B.,  wo  momentan  während  des  Anfalls  die  geistigen  Thälig- 
keiten  zu  Grunde  gehen,  darf  mau  siedendes  Wasser  aufgiessen,  oder  Siegel- 
lak  auf  die  Haut  tröpfeln,  weil  das  Gehirn  für  den  Augenblick  unfähig  ist,  die 
Störung  zu  percipiren;  erst  wenn  der  Anfall  vorüber  ist,  die  Perception  zurück¬ 
kehrt,  stellt  sich  Schmerz  an  der  verwundeten  Stelle  ein.  Bei  Wahnsinn,  wo 
die  Gehirnthätigkeit  auf  auffallende  Weise  veränderlist,  ist  auch  die  Perceptions- 
fahigkeit  nicht  selten  auf  eine  auffallende  Weise  verändert  u.  s.  w.  Daraus  geht 
hervor,  dass  jede  Neuralgie,  da  sie  in  einer  Antithese  zwischen  Sensorium, 
Empfindendem,  Aufnehmendem  und  Empfundenem,  Aufgenommenem  besieht, 
nicht  in  den  Centraltheilen  ihren  Sitz  haben,  sondern  immer  nur  in  den  Ge¬ 
bilden  haften  könne,  die  im  räumlichen  und  functionellen  Gegensätze  zum  Sen¬ 
sorium  stehen.  Die  Form  des  Schmerzes  ist  sehr  verschieden ,  und  diess  ist 
eine  höchst  interessante  Thatsache.  Wie  das  Licht  im  Prisma  sich  in  verschie¬ 
denen  Farben  bricht,  gerade  so  bricht  sich  auch  das  Gefühlsvermögen  in  den 
verschiedenen  Nerven  zu  verschiedenen  schmerzhaften  Sensationen.  Man  hat 
die  Verschiedenheit  des  Schmerzes  durch  die  Ausdrücke:  reissend,  stechend, 
brennend,  drückend,  zusammenschnürend  u.s.w.  zu  bezeichnen  gesucht.  Diess 
sind  aber  nur  vage  Ausdrücke,  mit  denen  man  sich  in  der  Regel  begnügt  hat, 
ohne  sich  um  das  innere  Gesetz  für  die  Qualität  des  Schmerzes  zu  bekümmern. 
Vielleicht  aber  wird  die  Zukunft  nachweisen,  dass  die  Form  dieses  Schmerzes 
einerseits  vom  afiicirten  Nervengebilde  (darauf  haben  wir  so  eben  aufmerksam 
gemacht),  anderseits  von  ätiologischen  Momenten  abhänge.  Die  Qualität  des 
Schmerzes  ist  schon  jetzt  für  die  Diagnose  von  grosser  Bedeutung,  eben  so  die 
Richtung  des  Schmerzes.  Bei  den  Ceiitralneuralgien  ist  sie  mehr  cenlrifugal 
von  innen  nach  aussen,  bei  den  Ganglienneuralgien  mehr  cenlripetal  von  der 
Peripherie  gegen  die  Genlraltheile. 

4)  Das  Volumen  des  Organs,  welches  den  Sitz  der  Neuralgien  bildet,  nimmt 
ab;  bei  Cardialgie  z.B.  zieht  sich  der  Magen  mehr  nach  innen;  bei  Prosopalgie, 
besonders  wenn  sie  lange  bestanden  hat,  verliert  die  eine  Gesichtshälfte  am 
Turgor  Vitalis  ,  sinkt  zusammen,  wird  atrophisch  (im  Vergleiche  zur  andern). 
Die  Verringerung  des  Volumens  ist  anfangs  bloss  während  der  Paroxysmen  zu¬ 
gegen  ,  erst  später,  bei  längerer  Dauer  des  Uebels ,  permanent. 

5)  Die  Temperatur  des  Theils  nimmt  ab;  die  Abnahme  der  Temperatur  zeigt 
sich  der  zufühlenden  Hand  (therinometrische  Messungen  fehlen  zur  Zeit  noch). 
Oft,  und  dieses  ist  höchst  interessant,  haben  die  Kranken ,  während  sich  der 
neuralgische  Theil  kalt  anfühlt  ,  das  entgegengesetzte  Göfühl  der  vermehrten 
Wärme,  oft  sogar  von  Hitze  in  demselben,  eine  Täuschung  des  Gefühlvcr- 
mögens,  die  die  Brücke  zeigt  zwischen  somalischen  und  psychischen  Neurosen, 
und  die  sich  gleichfalls  in  dem  dem  Wahnsinne  so  nahe  stehenden  Zustande  des 
Traumes  findet. 

6)  Es  findet  Farbeveränderung  statt;  der  befallene  Theil  wird  blässer, 
verliert  seine  vom  Blute  herrührende  Farbe.  Auch  dieser  Zustand  ist  im 
Anfänge  zwar  auf  die  Dauer  des  Paroxysmus  beschränkt,  wird  aber  später 
gleichfalls  permanent.  Es  sind  diese  drei  letztgenannten  Momente:  Volu¬ 
menverminderung,  Temperatur-  und  Farheveränderung ,  den  Erscheinun¬ 
gen  entgegengesetzt ,  wie  sie  sich  bei  den  meisten  Hämalosen,  namentlich 
den  Repräsentanten  derselben  ,  den  Phlogosen  finden  ,  wesshalb  die  ällern 
Aerzte  mit  Recht  die  Neuralgien  als  absoluten  Gegensatz  der  Entzündungen 
angenommen  haben;  um  so  aulTallender  ist  es,  wenn  in  der  neuesten  Zeit 
Aerzte  mit  der  Behauptung  auftreten ,  dass  auch  die  Neuralgien  nichts  wei¬ 
teres  seien,  als  Entzündungen,  dass  sie  auf  Phlogose  der  Nerven  beruhen , 
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und  dass  daher  das  beste  Mittel  der  Behandlung  der  Neurosen  die  Antiphlogose 
sei.  Es  zeigt  sich  der  Gegensatz  zwischen  Phlogosen  und  Neurosen  auch  noch 
auf  eine  andere  Weise.  Bei  den  Neurosen  nämlich,  namentlich  den  heftigen 
Formen,  nimmt  zwar  auch  der  Gesammtorganismus  Antiveil,  aber  dieser  An- 
theil  ist  gerade  der  entgegengesetzte  von  jenem,  den  wir  bei  den  Entzündun¬ 
gen  sehen.  Die  Erscheinungen  dieser  Theilnahme  sind  nämlich  die:  die  ganze 
Haut  zeigt  weniger  Turgescenz,  was  man  Hautkrampf  genannt  hat,  selbst  oft, 
dass  das  Auflaufen  der  sogenannten  Gänsehaut  vorkommt.  Alle  Theile  haben 
an  Turgescenz,  Vitalität,  Volumen  verloren.  Die  Temperatur  des  ganzen  Kör¬ 
pers,  wenigstens  der  äussern  Theile,  ist  vermindert ,  so  dass  diese  sich  kalt 
anfühlen.  Dazu  kommt  eine  eigenthümliche  Qualität  des  Pulses,  die  man  mit 
Recht  mit  »spastischem  Puls«  bezeichnet  hat,  die  Arterie  fühlt  sich  nämlich 
dünner  an,  ist  zusammengezogen,  und  scheint  in  ihrem  Volumen  in  dem  Masse 
zu  verlieren,  als  die  äussern  Theile  sich  contrahiren.  Die  Blutwelle  ist  daher 
Tiel  niedriger,  viel  kleiner,  der  Impuls  viel  weniger  heftig,  wenn  auch  die 
Schnelligkeit  der  Bewegung  nicht  immer  abgenommen  hat;  ja  es  zeigt  sich 
dieser  Gegensatz  sogar  in  den  Secretionsproducten.  Die  Secretionen  sind  oft 
zurückgehalten,  oft  fliessen  sie  reichlicher,  immer  aber  sind  die  quantitativen 
Verhältnisse  ihrer  Mischungstheile  verändert.  Im  Harne  z.  B.  nimmt  die  Menge 
des  Wussörs  zu,  die  übrigen  Bestandtheile  aber,  namentlich  das  eigenthüm¬ 
liche  Pigment  (relativ  oder  absolut?)  ab,  der  Harn  ist  daher  blass.  Die  entge¬ 
gengesetzten  Veränderungen  kommen  im  Harne  bei  Entzündungen  vor ,  der 
desshalb  eine  brennendrothe,  oft  burgunderähnliche  Farbe  zeigt. 

Anatomischer  Character.  Die  Veränderungen  der  Nervenpartien , 
die  den  Sitz  der  Neurosen  bilden,  sind  noch  wenig  bekannt.  Es  fehlen  in  dem 
ohnehin  noch  so  wenig  bearbeiteten  Felde  der  pathologischen  Anatomie  der 
Nervenkrankheiten  die  Untersuchungen  der  Nervengebilde  während  des  Le¬ 
bens,  die  allein  Aufschluss  geben  könnten,  wie  wir  solche  Untersuchungen 
über  Blutkügelchen  und  neue  Gefässbildung  bei  den  Phlogosen  haben.  Denn 
das,  was  man  bei  der  Untersuchung  der  Nerveiigebilde  später  findet,  wo  die 
Krankheit  meist  schon  den  Ausgang  gemacht  hat,  muss  mehr  als  Caput  mor- 
tuum  des  Krankheitsprocesses  betrachtet  werden,  als  dass  es  als  Veränderung, 
die  auf  der  Höhe  der  Krankheit  stattgefunden  hatte,  angesehen  werden  dürfte. 
Diese  Erscheinungen  (die  dann  eintreten,  wenn  die  Neurose  in  Lähmung  geen¬ 
det  hat)  sind  sehr  ausgezeichnet.  Es  sind:  a)  Veränderungen  der  Grösse.  Der 
Nerve  ist  meist  atrophisch,  seltener  hypertrophisch,  b)  In  der  Farbe.  Das  Neu- 
rilem,  noch  mehr  aber  das  Nervenraark,  sind  bald  schmutziggelb,  bald  grau 
gefärbt.  c)In  FormundStructur.  Es  finden  sich  knotige  Anschwellungen,  knorp- 
lichte  Härte  der  Nerven,  wahre  Ossification  des  Neurilems ,  am  häufigsten  aber 
Wassererguss,  so  zwar,  dass  nicht  selten  das  ergossene  Wasser  das  vom  Neu- 
rilem  umschlossene  Mark  verzehrt  hat.  Man  hat  auf  die  letzte  Thatsache  die 
Ansicht  stützen  zu  können  geglaubt,  dass  Neurose  auf  Entzündung  des  Nervens 
beruhe;  denn,  so  sagte  man,  wo  Wassererguss  ist,  ist  Entzündung  vorausge¬ 
gangen.  Bei  Neurose  findet  sich  aber  häufig  Wassererguss ;  also  beruhtNeurose 
auf  Entzündung  des  Nerven.  Wassererguss  bei  Neurose  ist  aber  vielmehr  eine 
Folge  der  Ausgleichung  der  heftigen  Spannung,  in  der  sich  der  Nerve  befindet; 
und  zwar  bildet  sich  das  Wasser  bei  regelmässigem  Verlauf  in  den  normalen 
Secretionsorganen  (wässerige  StolTe  in  den  Nieren),  bei  unregelmässigem  Ver¬ 
laufe  aber  auch  in  andern  Organen,  z.  B.  im  Neurilem  oder  im  Bauche.  Das 
AV^asser  der  Neurose  zeichnet  sich  wesentlich  vom  Wasser,  das  Pseudocrise 
der  Entzündungen  ist,  dadurch  aus,  dass  cs,  wie  der  spastische  Harn ,  eine 
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grosse  Menge  wässeriger,  dagegen  keine  Spur  Ihierischer  Beslandlheile ,  kei¬ 
nen  EiweissstofT,  keine  Fibrine  enthält,  ’Svelche  Stoffe  wesentliche  Bestand- 
theile  der  Wasserbildung  nach  Entzündungen  sind. 

Vertheilung.  Mittheilung.  Der  neuralgische  KraiikheitsprOcess  ge¬ 
hört  zu  den  stetigen,  fixen,  mehr  permanenten,  Vertheilung  (d.  h.  Weiter¬ 
schreiten  des  Krankheitsprocesses  auf  homogene  Gebilde,  id  est  peripherische 
Nerven)  findet  nur  selten  statt,  und  wenn,  nur  nach  dem  Gesetze  der  Conti- 
nuität,  indem  die  Affeclion  auf  Nerven  übergeht,  die  mit  den  erst  befallenen 
in  unmittelbarer  Verbindung ,  in  Anastomose  stehen.  So  geht  die  Affeclion  zu¬ 
weilen  bei  Neuralgien  des  Trigeminus  auf  die  angrenzenden  Zw  eige  des  Fa¬ 
cialis  über.  Bei  Colik  sieht  man  ähnliche  Erscheinungen;  ja  es  zeigt  sich  hier 
schon  ein  merkwürdiger  Umstand,  der  bei  den  Neurosen  im  engem  Sinne  in 
seiner  ganzen  Bedeutung  auftritt,  dass  nämlich  bestimmte  Nerven  Isolatoren 
für  den  Krankheitsprocess  werden,  d.  h.  in  dem  Verhältnisse ,  als  einzelne 
Nerven  bei  den  Neuralgien  aufgereizt  werden,  zeigen  sich  andere  in  ihrer 
Thäligkeit  depotencirt,  verfallen  in  eine  Art  von  Halblähmung,  und  verhin¬ 
dern  so  die  Verbreitung  des  Krankheitsprocesses.  Das  zeigt  sich  bei  Cardialgie. 
Während  hier  die  heftigste  Aufreizung  in  den  Bauchnerven  slattfindet,  sind  die 
Nerven  der  Brust  in  einem  Zustande  von  Halblähmung,  wodurch  aslhma- 
ähnlicher  Zustand  herbeigeführt  wird.  Bei  Colik,  wo  der  heftigste  Schmerz  in 
den  Nerven  des  Dünndarms  zugegen  ist,  zeigt  sich  hartnäckige  Stuhlver¬ 
stopfung,  eine  Art  Lähmung  in  den  untern  Theilen  des  Darmcanals. 

Dass  bei  Neuralgien  keine  Mittheilung  stattfinden  könne,  geht  aus  dem  Be¬ 
griffe  derselben  hervor. 

Aetiologie.  Innere  Momente:  1)  Ein  bestimmtes  Lebensalter.  Neu¬ 
ralgien  sind  mehr  oder  w^eniger  an  bestimmte  Lebensabschnitte  gebunden. 
Gesichtsschraerz  kommt  z.  B.  nicht  leicht  vor  der  Pubertät  vor,  sondern  mehr 
gegen  die  Jahre  der  Decrepität  hin.  Enterodynie  als  Gattung  kommt  zwar  in 
allen  Lebensperioden  vor,  aber  jedes  Alter  hat  seine  bestimmte  Form. 

2)  Geschlecht.  Die  Zusammenstellung  weis’t  nach,  dass  Frauen  häufiger  von 
Neuralgien  befallen  werden,  als  Männer.  Im  Durchschnitte  kann  man  das  Ver- 
hältniss  wie  3  zu  1  annehmen. 

3)  Wenn  einmal  Neuralgie  in  einem  Individuum  vorhanden  war,  steigt  die 
Anlage,  die  innere  Möglichkeit  der  Krankheit  nicht  bloss  für  dieselben,  son¬ 
dern  sogar  für  alle  Formen  der  Neuralgien.  Ein  Individuum,  das  ein  Mal  von 
Colik  befallen  war,  wird  leicht  zum  zweiten  Male,  und  je  Öfter,  um  so  leich¬ 
ter,  davon  befallen;  ja  es  ist  das  Individuum  auch  für  andere  neuralgische 
Formen  empfänglicher. 

Aeussere  Momente:  Es  sind  die  Incitaniente  für  die  Nerven ,  die  durch 
fortwährende  Irritation  Ueberreizung  hervorbringen,  und  zwar:  a)  am  häufig¬ 
sten  wohl  Temperaturwechsel  ,  namentlich  Uebergang  von  Wärme,  unter  de¬ 
ren  Einfl  SS  sich  das  Nervenleben  entwickelt,  zur  Kälte.  Neuralgien,  durch 
atmosphärische  Einflüsse  erzeugt,  erscheinen  nicht  gleich  in  ihrer  wahren  Ge¬ 
stalt,  sondern  es  bildet  sich  erst  rheumatische  oder  selbst  entzündliche  Affec- 
tion  aus,  die  aber  das  Eigene  hat,  dass  die  Erscheinungen  auffallende  Periodici- 
tät  zeigen,  zur  Intermission  hinneigen,  die  immer  deutlicher  auftritt,  bis 
endlich  die  Gefässreizung  ganz  verschwindet  und  Neuralgie  dasteht.  Nicht 
selten  beobachten  wir  diess  bei’ra  Gesichtsschmerz;  die  Affeclion  besteht  im 
Anfang  gew  öhnlich  als  sogenannter  Rheumatismus  nervosus,  w  elcher  sich  end¬ 
lich  zur  reinen  Neuralgie  umbildet,  umgekehrt  kann  sich  aus  der  Neuralgie 
rheumatische  oder  entzündliche  Affeclion  entwickeln,  b)  Mechanische  Rei¬ 
zung  des  Nerven,  z.  B.  durch  einen  fremden  Körper,  durch  ein  Schrot- 
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körn,  eine  Kugel  bei  Verwundungen,  oder  durch  Knochenspliller ,  Exostosen 
(also  dadurch,  dass  in  der  Nähe  des  Nerven  beständige  Irritation  statltindet,  oder 
durch  Reize,  die  sich  ini  Nerven  selbst  entwickeln),  durch  knotige  Entartung  des 
Nerven,  Ganglienbildung  u.  s.  w.  c)  Krankheitsprocesse,  die  unterdrückt  wor¬ 
den  sind  und  dafür  das  Nervensystem  befallen;  wenigstens  sieht  man,  dass 
nach  Unterdrückung  derselben  sich  Neuralgien  ausbilden,  die  mit  der  Resti¬ 
tution  wieder  verschwinden,  wenn  anderseits  noch  keine  materielle  Verände¬ 
rung  im  Nerven  stattgefunden  hat.  So  entsteht  nicht  selten  nacli  unterdrück¬ 
tem  syphilitischem  Tripper  Genitalienneuralgie,  d)  Bestimmte  Potenzen,  die 
einen  specifischen  Einfluss  auf  bestimmte  Nerven  ausüben,  die  Metallkalke, 
die  unter  bestimmten  Verhältnissen  Neuralgie  zu  heilen  im  Stande  sind.  Wir 
erinnern  an  die  heftigen  Bleicoliken ,  an  die  fürchterlichen  Neuralgien  nach 
dem  Genüsse  von  mit  Kupfer  intoxirten  Speisen.  Daraus  geht  schon  hervor, 
dass  die  meisten  Neurosen  sporadisch  Vorkommen,  indem  sie  meist  durch  Ein¬ 
flüsse  bedingt  werden,  die  auf  Individuen  einwirken.  Nur  wenige  Formen, 
und  zwar  diejenigen,  welche  atmosphärischen  Einflüssen  ihr  Entstehen  ver¬ 
danken,  z.  B.  Coliken,  kommen  bisweilen  epidemisch  vor,  und  insofern  be¬ 
stimmte  Einflüsse  an  bestimmte  örtliche  Verhältnisse  gebunden  sind,  manche 
Formen  auch  endemisch.  Wir  erinnern  an  die  Colik  von  Poitou. 

Geographische  Verbreitung.  Sie  sind  so  ziemlich  über  die  ganze 
Erde  verbreitet;  doch  ist,  den  jetzigen  Beobachtungen  zufolge,  der  Coucen- 
trationspunct  derselben  in  den  heissen  Zonen ;  denn  dort  kommen  die  mannig¬ 
faltigsten  und  heftigsten  Formen  vor,  gegen  welche  unsere  Neuralgien  wahre 
Zwerge  sind.  Wir  erinnern  an  die  trockene  Ruhr  der  Antillen  ,  die  dort  allge¬ 
mein  verbreitet  ist,  und  von  deren  Tödtlichkeit  wir  bei  uns  keine  Ahnung  ha¬ 
ben.  Wir  erinnern  an  die  Neuralgie  des  Afters,  einer  Krankheit  der  Tropen, 
die  zu  den  fürchterlichsten  Krankheitsformen  gehört  u.  s.  w.  Lauter  Thatsachen, 
die  die  Annahme  rechtfertigen,  dass  der  Concentratioiispunct der  Krankheit  in 
den  Tropen  sei,  dass  sie  gegen  Norden  hin  an  Intensität  abnehmen  und  die  Formen 
einfacher  werden.  Zw  ischen  Norden  und  Süden  scheint  in  Bezug  auf  die  Ver- 
theilung  der  Krankheit  noch  der  Unterschied  obzuwalten,  dass  dem  Süden  die 
Ganglienneuralgien,  dem  Norden  hingegen  die  Cerebralneiiralgien  und  Spinal¬ 
neuralgien  vorzüglich  anzugehören  scheinen. 

Dauer.  Die  Dauer  der  einzelnen  Paroxysmen  ist  sehr  verschieden.  Bei  man¬ 
chen  Formen  dauern  sie  kaum  eine  Secunde,  bei  andern  mehrere  Stunden. 
Selbst  bei  einem  und  demselben  Individuum  und  einer  und  derselben  Form 
zeigt  sich  die  Verschiedenheit  in  Bezug  auf  die  Dauer  der  einzelnen  Paroxys¬ 
men.  Dasselbe  gilt  von  der  Schnelligkeit  ihrer  Aufeinanderfolge.  Bestimmte 
äussere  Verhältnisse  wirken  retardirend  oder  accelerirend  auf  den  Eintritt  der 
Paroxysmen,  sowie  sie  anderseits  die  Dauer  und  Intensität  desselben  modifi- 
ciren.  Die  Krankheit  als  Totalität  hat  nicht  selten  sehr  acuten  Verlauf,  z.  B.  Colik ; 
aber  oft  zieht  sie  sich  auch  Jahre  lang  hinaus,  z.  B.  Neuralgia  copliaca.  Merk¬ 
würdig  ist  es,  dass  auf  den  Eintritt  und  die  Heftigkeit  der  Anfälle  Jahres-  und 
selbst  Tageszeit  Einfluss  haben.  Manche  Formen,  z.  B.  Neuralgia  coeliaca,  er¬ 
scheinen  vorzüglich  während  des  Winters;  die  Anfälle  folgen  sich  hier  schnell, 
und  sind  durch  ihre  Heftigkeit  ausgezeichnet;  im  Sommer  dagegen  verschw  in¬ 
den  sie  entweder  ganz  ,  oder  sind  doch  seltener  und  w'eniger  heftig.  Merk- 
würdiger  ist  noch  der  Einfluss  der  Tags-  und  Nachtzeit.  Colik  z.  B.  erscheint 
besonders  zur  nächtlichen  Weile,  und  beschränkt  sich  in  der  Regel  auf  die 
Dauer  der  Nacht;  Gesichtsschmerz  dagegeO  bei  Tage.  Es  scheint  in  der  Hin¬ 
sicht  das  Gesetz  zu  gelten,  dass  bei  Neuralgien  der  Cerebral-  und  Spinal¬ 
nerven  die  Anfälle  des  Tags  einlreten,  wenigstens  häufiger  und  heftiger  sind. 


als  zur  Nachtzeit;  bei  Neuralgien  des  Gangliensystems  dagegen  zur  nächtlichen 
Weile  wenigstens  häufiger  und  heftiger  sind,  als  den  Tag  über. 

Ausgänge.  1)  ln  Genesung.  Die  einzelnen  Paroxysmen  enden  nicht 
selten  mit  Crisen,  wenn  die  Neuralgien  in  Nerven  haften,  die  mit  Secretions- 
organen  in  Verbindung  stehen,  z.  B.  mitThränen,  Speichelfluss;  bei  Cardi- 
algien  mit  Erbrechen.  Die  Secrctionsproducle  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass 
dasMenstruum  prävalirt,  ohne  dass  jedoch  die  übrigen  Miscliungstheile  (in  Be¬ 
zug  auf  ihre  Quantität)  sich  verändert  hätten,  oder  dass  neue  Stoffe  zugetreten 
wären.  Oft  zeigt  sich  die  Crise  auch  im  Harn  durch  die  Urina  spastica  beson¬ 
ders  dann,  wenn  der  Gesammtorganismus  Antheil  an  der  Afl'ection  genommen 
hat,  unter  jenen  Erscheinungen ,  die  wir  als  Gegensatz  des  Fiebers  bezeich¬ 
net  haben.  Die  Krankheit  als  Totalität  endet  ohne  Crisen,  die  Paroxysmen 
rücken  allmälig  mehr  auseinander  und  verlieren  an  Dauer  und  Intensität. 
Neuralgien  haben  grosse  Neigung  zuRecidiven,  so  dass  erst  eine  bestimmte  Zeit 
nach  dem  Eintritte  des  letzten  Paroxysmus  (welcher  übrigens  verschieden  ist, 
kürzer  bei  den  acuten,  länger  bei  den  chronischen  Formen)  der  Kranke  als 
genesen  zu  betrachten  ist. 

2)  In  eine  andere  Krankheit,  a)  In  Entzündung.  Diess  ist  vorzüglich 
bei  acuten  Neuralgien  der  Fall,  besonders  bei  solchen,  wo  ein  Nerve  afficirt 
ist,  der  in  der  Nähe  sehr  gefässreichcr  Organe  liegt.  Bei  weitem  am  frequen¬ 
testen  ist  daher  dieser  Uebergang  bei  Neuralgien  der  Bauchorgane,  namentlich 
bei  Enterodynie.  Phlogosen ,  die  sich  aus  Neuralgien  bilden,  zeicl.nen  sich 
durch  äusserst  acuten  Verlauf  (Enteritis  oder  Peritonitis,  Colik)  und  durch  ihre 
grosse  Neigung  zu  Pseudocrisen  aus,  die  auch  oft  bei  dem  eingreifendsten 
Verfahren  nicht  beseitigt  werden  können.  So  endet  Peritonitis  nach  Colik  oft 
schon  nach  10  —  12  Stunden  mit  Ausschwitzung,  Odontalgie  oft  schon  nach 
wenigen  Stunden  mit  Entzündung  des  Zahnfleisches  und  Abscessbildung. 
Desshalb  sind  die  Phlogosen,  die  sich  aus  Neuralgien  bilden ,  so  äusserst  ge¬ 
fährlich,  und  es  ist  darum  von  der  grössten  Wichtigkeit,  da  oft  nur  noch 
in  den  ersten  Augenblicken  bei  beginnendem  TJebergange  Hülfe  möglich  ist, 
die  Symptome  zu  erkennen ,  die  diesen  Uebergang  bezeichnen.  Es  sind  diess 
folgende:  der  Schmerz,  der  früher  intermittirend  war,  wird  allmälig  remit- 
lirend,  die  Paroxysmen  folgen  sich  schnell,  endlich  fliessen  sie  ineinander , 
und  es  findet  nur  noch  Nachlass ,  aber  kein  gänzliches  Aufhören  der  Symp¬ 
tome  mehr  statt.  Der  befallene  Theil,  der  früher  an  Volumen  verloren  halte, 
treibt  sich  auf,  die  Temperatur,  die  vermindert  war,  erhöht  sich,  der  Theil 
wird  ausserordentlich  schmerzhaft,  selbst  gegen  den  Druck,  und  an  die  Stelle 
jenes  eigenthüinlichen  Zustandes  im  Haut  -  und  Gefässsystem ,  den  wir  als  Ge¬ 
gensatz  des  Fiebers  bezeichnet  haben,  erhebt  sich  Gefässreizung.  b)  In  Erysi- 
pelas.  Diess  ist  vorzüglich  bei  Neuralgien,  die  ini  chylopoetischen  Systeme  ih¬ 
ren  Silz  haben,  der  Fall,  bei  Neuralgien  der  Daiiungsorgane  sowohl,  als  der 
Maslication  und  Schlingwerkzeuge.  Frequent  ist  z.  B.  dieser  Uebergang  bei 
Odontalgie,  wo  eine  eigenihümliche  Form  der  Rose,  die  wir  Erysipelas 
odontalgicum  genannt  haben,  entsteht,  c)  In  Hämorrhoiden.  Hämorrhoiden 
nach  Neuralgien  haben  meistens  anomalen  Verlauf,  und  sind  durch  die  Fort¬ 
dauer  der  Irritation  im  Bauchnervensyslem  ausgezeichnet.  Der  Uebergang  in 
Hämorrhoiden  kommt  bloss  bei  chronischen  Neuralgien  der  Bauchorgane,  bei 
Neuralgia  meseraica  und  coeliaca  vor.  d)  In  Carcinom.  Dieser  Uebergang,  den 
man  bis  jetzt  bloss  bei  Prosopalgie  beobachtet  hat,  tritt  dann  ein,  wenn  neben 
der  Neurose  noch  eine  Dyscrasie  besteht,  impetiginöse  Formen,  z.  B.  Herpes, 
vorausgegangen  sind.  An  der  Stelle,  wo  der  Schmerz  im  Gesicht  war,  erhebt 
sich  dann  ein  kleines  Knötchen,  das  platzt  und  sich  in  ein  Geschwür  verwau— 
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delt,  welches  sich  ganz  als  carcinomatöses  verhält,  und,  tiefer  greifend,  end¬ 
lich  auch  die  Knochen  zerstört  und  die  Kranken  todtet.  Vielleicht  kommt 
übrigens  dieser  üebergang  auch  bei  andernFormen  vor ,  z.  B.  beiNeurosen  des 
Magens  (in  Carcinoma  ventriculi).  e)  In  eine  psychische  Krankheit.  Wir  haben 
früher  aufmerksam  gemacht,  dass  beiNeurosen  oft  jene  sonderbare  Täuschung 
unterläuft,  dass  die  Kranken  ein  Gefühl  von  Brennen,  von  vermehrter  Wärme 
in  dem  leidenden  Theile  empfinden ,  während  die  Untersuchung  die  Tempera¬ 
tur  vermindert  zeigt.  Diese  Täuschung  des  Gemeingefühls  kann  sich  zur 
Täuschung  des  Inductionsvermögens  ,  des  Verstandes  ,  steigern,  und  dann  ist 
die  psychische  Krankheit  vollendet.  Die  Kranken  haben  dann  die  sonderbarsten 
Vorstellungen.  Wo  z.  B.  die  Afiection  im  Magen  ihren  Sitz  hatte,  glaubten  sie 
eine  Eidechse  oder  andere  Thiere  in  demselben  zu  haben;  wo  die  Neurose  in 
den  Nerven  der  Extremitäten  haftete,  glaubten  sie,  diese  seien  von  Glas,  Por- 
cellan,  so  dass  man  nicht  daran  stossen  dürfe. 

5)  In  den  Tod.  Der  Tod  ist  entweder  partiell,  oder  total  partiell,  wenn 
ein  Nerve  befallen  ist,  dessen  Organ  zum  Leben  nicht  absolut  nolhwendig  ist. 
Der  Theil  stirbt  ab,  oder  es  wird  wenigstens  die  eine  Seite  des  Lebens,  die 
sensorielle,  in  demselben  vernichtet,  er  wird  gelähmt.  Diesen  Ausgang  sieht 
man  häufig  bei  Prosopalgie,  bei  Neuralgie  des  Nervus  ulnaris,  und  immer  finden 
sich  dann  bei  der  Section  die  Veränderungen  des  betreffenden  Nerven ,  auf 
welche  wir  schon  früher  aufmerksam  gemacht  haben.  Total  ist  der  Tod,  wenn 
die  Neurose  in  Organen  ihren  Silz  hatte,  die  zum  Leben  absolut  nothwendig 
sind,  und  erfolgt  auf  eine  diesem  Organe  entsprechende  Weise,  z.  B.  durch 
Mara'smus,  wenn  die  Afiection  ihren  Sitz  in  den  Organen  der  Chylopoese  hatte. 
Hier  erfolgt  der  Tod  immer  langsam;  bei  den  acuten  Neuralgien  aber  auch 
schnell,  indem  plötzlich  Erschöpfung,  eine  wahre  Apoplexia  nervosa  eintritt, 
die  meist  mit  Wasserbildung  verbunden  ist.  Wir  haben  diess  bei  den  heftigen 
Coliken  mehrmals  gesehen  ;  der  Schmerz,  aufs  Höchste  gesteigert,  verschwindet 
plötzlich,  das  Gesicht  entstellt  sich,  die  Extremitäten  werden  kalt,  der  Bauch 
treibt  sich  auf,  zeigt  Flucluation,  und  die  Section  weis’t  den  Erguss  eines 
hellen  Wassers  im  Abdomen  nach,  sonst  keine  sinnenfällige  Veränderungen. 
Der  Tod  erfolgt  auch  durch  die  Uebergänge,  entweder  durch  bösartige  Ent¬ 
zündung  oder  carcinomatöse  Degeneration. 

Prognose.  Die  Mehrzahl  der  Neuralgien  gehört  gerade  nicht  zu  den  ge¬ 
fährlichsten  Krankheiten.  Die  Prognose  hängt  übrigens  ab: 

1)  VomSitze  der  Atfeclion.  Je  w  ichtiger  für  dasLeben  das  Organ  ist,  in  wel¬ 
chem  die  Neuralgie  haftet,  desto  ungünstiger  ist  die  Prognose,  und  umgekehrt. 

2)  Vom  Verlaufe.  Acute  Neuralgien  sind  gefährlicher,  aber  leichter  heilbar, 
als  chronische. 

5)  Vom  ätiologischen  Momente.  Wenn  dasselbe  noch  forldauert  und  die 
Beseitigung  Schwierigkeit  hat,  ist  die  Prognose  ungünstiger,  als  wenn  es 
schnell  vorübergegangen  ist;  daher  Neuralgien ,  die  mit  andern  pathologischen 
Processen  Zusammenhängen,  z.  B.  Genitalienneuralgie  bei  Männern,  die  Folge 
unterdrückten  Trippers  ist,  eine  schlimmere  Prognose  stellen,  als  Neuralgien, 
die  atmosphärischen  Einflüssen  ihr  Entstehen  verdanken.  Neuralgien,  die 
durch  innere,  nicht  entfernbare  Reize  bedirigt  werden,  sind  die  schlimmsten. 

4)  Von  der  Dauer  der  Krankheit.  Neurosen,  die  gleich  anfangs  zur  Be¬ 
handlung  komraeu,  sind  leichter  heilbar,  als  wenn  die  Krankheit  schon  lange 
gedauert  hat  und  Symptome  beginnender  Lähmung  zugegen  sind. 

5)  Vop  der  Häufigkeit  und  Heftigkeit  der  Paroxysmen.  Je  rascher  di? 
Paroxysraeu  zurückkehren ,  je  mehr  sie  sich  ausdehnen,  je  heftiger  sie  mit 
der  jedesmaligen  Rückkehr  werden,  desto  ungünstiger  ist  die  Prognose.  Je 
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weiter  sie  sich  liinausziehen ,  je  seltener  sie  werden,  und  je  mehr  sie  dabei 
an  Dauer  und  Heftig^keit  yeiiieren,  desto  günstiger  ist  die  Prognose. 

6)  Von  den  Uebergängen.  Uebergang  in  Entzündung  ist  schlimm ,  um  so 
schlimmer,  je  wichtiger  das  befallene  Organ  ist;  am  schlimmsten  aber  ist  die 
Fortbildung  zu  Carcinom  ,  oder  gar  zu  einer  psychischen  Krankheit,  denn 
diese  Geisteskrankheiten  mit  fixer  Idee,  denen  eine  materielle  Veränderung 
der  Nerven  zu  Grunde  liegt,  sind  unheilbar. 

Therapeutik.  Ind.  caus.  Sie  ist  manchmal  schnell  vorübergehend,  wie 
die  einwirkende  Ursache  selbst,  und  bezieht  sich  dann  auf  diätetische  Massregeln. 
Wo  mechanische  Einwirkung  die  Krankheit  veranlasst,  muss  das  chirurgische 
31esser  zu  Hülfe  gerufen  werden.  Wo  Dyscrasien  durch  Ortsveränderungen 
Veranlassung  geben,  z.B.  impetiginöse  Formen  u.s.  w.,  muss  man  diese  wieder 
hervorzurufen,  oder  wenigstens  eine  äquivalente  Eruption  (Secretion)  zu  be¬ 
wirken  suchen.  Bei  Neuralgien  aus  unterdrücktem  Tripper,  z.  B.  entweder 
Einimpfung  des  Trippercontagiums  oder  Herstellung  einer  analogen  Secretion 
durch  reizende  Einspritzungen;  bei  unterdrückter  Scabies,  Herpes,  Versuch, 
diese  Form  auf  die  Haut  zurückzurufen ,  durch  Einspritzungen,  durch  Ungu¬ 
entum  Autenriethii ,  Unguentum  acre,  um  ähnliche  Eruption  zu  erzeugen. 

Ind.  morb.  Man  hat  eine  Menge  von  Mitteln  zur  Behandlung  der  Neu¬ 
ralgien,  was  aber  nicht  sehr  für  die  Klarheit  der  Ansichten  und  Bestimmtheit 
der  therapeutischen  Indication  spricht;  denn  es  gilt  bekanntlich  der  Grund¬ 
satz  :  je  mehr  Mittel  gegen  die  Krankheit,  desto  weniger  Einsicht  in  die  Natur 
des  Uebels  und  Erfolg  in  der  Behandlung.  Namentlich  haben  sich  Thatsachen 
in  der  neuesten  Zeit  herausgeworfen,  wo  mit  jedem  Tage  zwar  der  Apparates 
medicamentorum  in’s  Unendliche  wächs’t,  die  Indicationen  aber  bei  der  Wahl, 
neue  Mittel  zu  schaffen,  undeutlicher  oder  ganz  vernachlässigt  werden.  Sieht 
man  die  gegen  Neuralgien  vorgeschlagenen  Mittel  und  Methoden  an,  so  drängt 
sich  gleich  die  Ueberzeugung  auf,  dass  nicht  alle  auf  gleiche  Weise  wirken 
können;  denn  man  findet  da  auf  der  einen  Seite  den  Arsenik,  auf  der  andern 
die  Naphthen,  auf  der  andern  die  Acupunctur  und  den  Perkinismus.  So  ver¬ 
schieden  aber  diese  Mittel  in  ihrer  Wirkungsweise  auch  sein  mögen,  so  können 
sie  doch  beiläufig  unter  folgende  Classen  gebracht  w  erden  : 

1)  Mittel,  die  die  Nerventhätigkeit  direct  herabstimmen ,  die  also  die  so¬ 
genannte  sedative  Methode  constituiren.  Es  sind  diess  die  Narcotica.  Mit  Recht 
haben  sich  dieselben  Ruf  in  der  Behandlung  derNeuralgien  erworben,  weniger 
jedoch  das  Opium,  oder  seine  verschiedenen  Präparate,  mehr  die  Ganglien- 
narcotica ,  namentlich  Datura  Strammoni  und  Belladonna  (weniger  Cicuta, 
Lactuca  und  Hyosciamus).  Die  Erfahrung  lehrt ,  dass  Narcotica  nur  bei  den 
acuten  Formen  der  Ganglienneuralgien  wirksam  sind;  bei  den  chronischen 
Formen  und  bei  den  Cerebralneuralgien  haben  sie  sich  fruchtlos  erwiesen, 
wenigstens  nie  für  sich  die  Heilung  vollbracht,  z.  B.  bei  den  eingewurzelten 
Formen  der  Prosopalgie ,  bei  den  Spinalneuralgien,  Lumbago,  den  wahren, 
zu  den  Neuralgien  gehörigen  Formen  des  Ischias.  Man  könnte  daher  sagen, 
der  Kreis  für  Anwendung  der  sedativen  Methode  werde  durch  die  acuten 
Ganglienneuralgien  gezogen. 

2)  Bei  einer  zweiten,  ebenfalls  gegen  Neuralgien  empfohlenen  Reihe  von 
Mitteln  geschieht  die  Einwirkung  auf  die  Nerven  indirect,  langsam,  aber  an¬ 
haltender,  nicht  so  vorübergehend,  als  bei  den  reinen  Narcoticis.  Man  könnte 
sie  zum  Unterschiede  von  den  reinen  Narcoticis,  die  man  flüchtige  nennen 
könnte,  tonische  Narcotica  nennen ,  oder  jene  direct,  diese  indirect  wirkende 
Narcotica.  Es  gehören  hierher  die  Metallkalke  und  einige  Metallsalze  ,  die  die 
Reproduction  sehr  herabstimmen  und  als  Gifte  wirken.  Oben  an  unter  diesen 
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Mitteln  steht  der  Arsenik,  theils  als  Oxyd,  theils  als  Säure,  theils  in  Verbin¬ 
dung  mit  Cali  und  Natron.  Weniger  kräftig  sind  Argentum  nitricum  fuscum 
und  einige  Blei-  und  Kupferpräparate.  Der  Kreis  für  die  Benutzung  dieser 
Mittel  wird  vorzüglich  durch  die  chronischen  Cerebral  -  und  Spiiialneurosen 
gezogen.  Hier  sind  sie  hei  weitem  die  wirksamsten  der  überhaupt  gegen  Neu¬ 
rosen  empfohlenen  Mittel.  Bei  Abdominalneurosen  thun  sie  wenig,  fast  gar 
nichts;  bei  acuten  Abdominalneurosen  sind  sie  sogar  schädlich. 

3)  Eine  dritte  Reihe  wirkt  auf  ganz  entgegengesetzte  Weise  von  den  unter 
1  und  2  angeführten  Mitteln,  nämlich  durch  Antagonismus.  Sie  erregen  Ge- 
fässreizung  und  vernichten  dadurch  die  Aufreizung  im  Nervensystem.  Es  wirken 
diese  Mittel  theils  örtlich:  dahin  gehört  die  Anwendung  der  Sinapisraen,  der 
Blasenpflaster,  der  Moxen ,  der  glühenden  Dämpfe  mittelst  der  Dzond’schen 
Lampe,  die  Erregung  künstlicher  Exantheme  u.  s.  w. ;  theils  allgemein  vom 
Magen  her:  hierher  gehören  die  Naphthen  sammt  und  sonders,  die  verschie¬ 
denen  Tincturen,  das  caustische  Ammonium,  und  einige  im  Volke  sehr  be¬ 
kannte  Mittel,  eine  Verbindung  des  Branntweins  mit  schwarzem  Pfeffer ,  ein 
Inftisum  florum  Chamomillae  mit  etwas  Liquor  anodgeus  Hoffmaani,  oder  bittere 
Tincturen  (namentlich  gegen  Colik  in  Anwendung  gezogen).  Wir  sehen  schon 
aus  der  Wirkungsweise  dieser  Mittel  (man  schafft  eine  neue  Krankheit,  die 
durch  ihren  Gegensatz  zu  dem  bestehenden  Leiden  dieses  tilgt)  die  ganze 
Gefährlichkeit  derselben,  die  um  so  deutlicher  wird,  wenn  man  die  Leichtig¬ 
keit  des  Uebergangs  der  Neurosen  in  Entzündung,  die  Heftigkeit  und  Mali¬ 
gnität  derselben  in’s  Auge  fasst.  Diese  Heilmethode  ist  daher  unter  allen  die 
gefährlichste,  und  verlangt  in  ihrer  Anwendung  die  grösste  Umsicht.  Bei  acuten 
Neurosen,  welche  in  gefässreicheii  Organen  haften,  bei  den  acuten  Ganglien¬ 
neuralgien  sammt  und  sonders  ist  der  Gebrauch  innerliche  Gefässreizung  er¬ 
regender  Mittel  ganz  zu  verwerfen ;  denn  der  Arzt  hat  die  Sache  nicht  immer 
in  seiner  Hand,  die  Gefässreizung  durchbricht  die  Schranken,  die  er  ihr  zu 
setzen  wünscht,  und  führt  den  Kranken  nicht  selten  zum  Tode.  Diess  gilt 
nicht  von  den  topische  Gefässreizung  erregenden  Mitteln;  denn  ihre  Anwen¬ 
dung  leistet  oft  herrliche  Dienste,  und  ist  nicht  selten  ganz  unentbehrlich, 
namentlich  bei  Formen,  die  mehr  äusserlich  gelagert  sind,  bei  Neuralgien, 
die  in  Haut-  oder  in  Muskeluerven  ihren  Sitz  haben,  z.  B.  bei  Prosopalgie, 
wo  Hautreiz  an  der  Stelle,  wo  der  Facialis  aus  dem  Schädel  tritt,  oft  Wunder 
thut.  Auch  bei  tieferliegenden  Formen  findet  diese  Methode  Anwendung, 
wenn  nämlich  das  befallene  Organ  im  Gegensätze  steht  mit  einem  andern  Or¬ 
gane,  dem  man  unmittelbar  beikommen  kann.  So  besteht  z.  ß.  ein  Gegensatz 
zwischen  dem  Magen  und  seiner  äussern  Bedeckung;  desshalb  thun  Sinapismen 
auf  die  Magengrube  bei  Gastrodynie  ( aus  Verkaltung)  oft  herrliche  Dienste. 
Die  Mittel  richten  sich  nach  der  Intensität  der  Affeclion.  Bei  w  eniger  heftigen, 
noch  nicht  lauge  bestandenen  Formen  wird  man  mit  Sinapismen,  Blasen¬ 
pflastern  u,  s.  w.  ausreichen ;  hei  länger  bestandenen  eingewurzelten  Formen 
wird  es  der  Anwendung  der  heissen  Dämpfe ,  der  Anwendung  des  siedenden 
Wassers,  der  Unterhaltung  eines  durch  Autenrielh’sche  Salbe  geschaffenen 
Exanthems  bedürfen. 

4)  Eine  vierte  Reihe  von  Mitteln  wirkt  durch  Antagonismus,  indem  sie 
in  einem  Secretionsorgane,  das  mit  dem  von  Neuralgie  befallenen  Theile  in 
Verbindung  steht,  vermehrte  Secretion  erregt,  und  so  die  Nervenaufreizung 
in  jenen  abstumpft  oder  ganz  vernichtet.  Diese  Methode  ist  natürlich  nur  in 
jenen  Fällen  anwendbar,  wo  eine  Verbindung  wirklich  statttindet,  z.  B.  bei 
Odonlalgie.  Hier  sind  es  heftige  Reize  in  der  Nähe,  oder  unn)ittelbar  auf  den 
leidenden  Zahn  gebracht,  die  durch  Erzeugung  von  Salivation  den  Schmerz 
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schwinden  machen.  Bei  Neuralgien  ,  die  in  den  Nasennerven  ihren  Sitz  haben, 
sind  es  die  Sternutatoria.  Bei  Neuralgia  raeseraica  ausleerende  Mittel,  bei 
Neuralgia  cceliaca  die  Diurclica,  namentlich  Therebinthinacea  u.  s.  w. ;  bei 
Neuralgien  der  Genitalien  Injection  von  Daphneinlusion  oder  caustisches 
Ammouium.  Auf  welches  Organ  eingewirkt  werden  müsse,  lehrt  die  Erfah¬ 
rung;  denn  die  apriori’sche  Bestimmung  zeigt  sich  nicht  selten  ungenügend. 
Bei  Neuralgia  coeliaca  z.  B.  sollte  man  glauben,  werde  Erregung  vermehrter 
Secrelion  auf  die  Darm  -  oder  Magenschleimhaut  durch  Abführmittel,  oder  das 
Emeticum,  die  Affection  zu  beseitigen  vermögen.  Die  Erfahrung  aber  lehrt, 
dass  diese  Mittel  erfolglos  sind,  dass  vielmehr  die  Diuretica,  d.  i.  Mittel,  die 
die  Secretion  der  Nieren  antreiben,  namentlich  Therebinthinacea,  die  besten 
Dienste  leisten.  Bei  Neuralgia  meseraica  dagegen,  wo  man  weniger  von  aus¬ 
leerenden  als  von  diuretischen  Mitteln  erwarten  sollte,  werden  erstere  mit 
dem  besten  Erfolge  gegeben.  Die  derivirende  Methode  findet  also  mehr  bei 
chronischen,  namentlich  Gariglienneuralgien,  bei  Neuralgien  solcher  Theile, 
die  mit  bestimmten  Secretionsorganen  in  Verbindung  stehen,  ihre  Anwendung. 

Es  übrigt  uns  noch,  von  einigen  Methoden ,  die  sich  nicht  wohl  unter  die 
aufgestellten  Classen  bringen  lassen,  zu  reden.  Dahin  gehören; 

1)  Durchschneidiing  des  Nerven.  Wir  haben  früher  dargethan,  dass  der 
Schmerz,  der  das  Wesen  der  Neuralgien  bildet,  darauf  beruhe,  dass  das  Her- 
austrelen  aus  der  Harmonie  der  Thätigkeiten ,  die  entstehende  Disharmonie 
in  einem  Theile  zum  Gehirne  fortgeleitet  und  von  demselben  percipirt  werde. 
Es  ist  also  ganz  richtig,  der  Theorie  nach,  dass  ,  wenn  die  Fortleitung  unter¬ 
brochen  wird ,  auch  der  Schmerz  aufhören  muss.  Das  fortleilende  Medium 
aber  ist  der  Nerve.  Wenn  also  der  Nerve  an  einer  Stelle,  die  zwischen  dem 
Orte  der  Aufreizung  und  dem  Gehirne  liegt,  durchschnitten  wird,  muss  der 
Schmerz  der  Theorie  nach  aufhören ,  und  die  Neuralgie  geheilt  sein.  Man 
hat  diese  Theorie  auf  die  Praxis  übertragen ,  und  die  Operation  namentlich  bei 
Prosopalgie  und  Neuralgie  des  Nervus  ulnaris  ausgeübt.  Die  Erfahrung  hat 
aber  leider  den  glänzenden  Hoffnungen  der  Theorie  nicht  entsprochen.  Es 
möchte  nicht  sehr  schwierig  sein,  den  Grund  für  das  Warum  auszumittelu; 
denn  ein  Mal  muss,  wenn  der  Erfolg  staltfinden  soll,  der  Nerve  jenseits  der 
Seite  abgeschnilten  werden,  wo  die  Aufreizung  statlfindet.  Diess  gestatten  aber 
oft  örtliche  Veriiällnisse  nicht.  Bei  Neurosen  des  Nervus  supra-  s.  infraorbi- 
talis  z.  ß.  kann  man  nicht  tiefer  als  bis  zur  Foraraen  supra  -  s.  infraorbitale 
hineinkommen.  Wer  bürgt  aber  dafür ,  dass  die  Aufreizungssphäre  diese  Puncte 
nicht  überschritten  habe,  dass  also  Erfolg  von  der  Operation  zu  erwarten  sei? 
Anderseits  hat  der  befallene  Nerve  Verbindungen  mit  den  naheliegenden  Nerven, 
und  nicht  seilen  geht  die  Affection  auch  auf  diese  über,  in  welchem  Falle  die 
Durchschneidung  eines  Nerven  nicht  helfen  kann.  Endlich  ist  der  Streit  noch 
nicht  geschlichtet,  ob  bei  Durchschneidung  des  Nerven  die  Vereinigung  bloss 
durch  Zellgewebe  stattfinde,  oder  ob  auch  das  Nervengewebe  sich  regenerire. 
Gesetzt  auch  das  Letztere,  so  ist  das  dazwischenliegende  Zellgewebe  keines¬ 
wegs  (diess  hat  die  Erfahrung  nachgewiesen)  ein  hinlänglicher  Isolator.  Auch 
hat  der  Erfolg  der  vorgenommenen  Operationen  dieser  Technik  keineswegs  das 
Wort  gesprochen.  Aulenrielh  erzählt  einen  Fall,  wo  wenigstens  zehn  Mal  der 
Facialis  und  lufraorbitalis  nach  allen  Richtungen  durchschnitten  wurden,  und 
wo  gleichfalls  kein  dauernder  Erfolg  gesichert  werden  konnte.  Es  zeigt  sich 
nämlich  bei  diesen  Versuchen  das  Eigene,  dass,  so  lange  die  Wunde  eitert, 
die  Wundstelle  noch  entzündet  ist,  die  Neurose  stille  steht;  wenn  aber  die 
Wunde  sich  schliesst,  die  Narbe  sich  gebildet  hat  und  die  Entzündung  ver¬ 
schwunden  ist,  dieselbe  anfangs  nur  in  Andeutungen,  allmälig  aber  immer 


stärker  zurückkehrt,  bis  sie  endlich  wieder  ihre  alte  Heftigkeit  erlangt.  Das¬ 
selbe  bestätigen  Scarpa’s  Operationen.  Also  die  Erfahrung  zeigt,  und  die 
Theorie  weis’t  die  Gründe  nach,  dass  die  Berechnung  einseitig  war  und  das 
Mittel  keineswegs  die  Celebrität  verdient,  die  man  ihm  angemasst  hat.  Selbst 
unter  den  günstigsten  Verhältnissen  (wo  nur  ein  Nervenzweig  afficirt  ist),  wird 
die  Dauer  des  günstigen  Erfolgs  immer  problematisch  sein ,  wenn  man  nicht 
eine  Modification  in  dem  Grade  eintreten  lässt,  dass  man  den  Nerven  nicht 
bloss  durchschneidet ,  sondern  eine  Strecke  desselben  ausschneidet,  um  die 
Eortleitung  gewiss  zu  unterbrechen. 

2)  Der  Perkinismus ,  eine  Methode,  die  ihren  Namen  von  ihrem  Erfinder 
Perkins  hat,  und  darin  besteht,  dass  man  mit  zwei  Metallnadeln  (gewöhnlich 
von  Kupfer  und  Silber)  längs  des  leidenden  Nerven  hinstreicht.  Wir  können 
nicht  aus  Erfahrung  sprechen ,  aber  der  Umstand ,  dass  die  Methode  wieder 
ganz  in  Vergessenheit  gekommen  ist,  scheint  die  Wirksamkeit  derselben  sehr 
zweifelhaft  zu  machen. 

3)  Die  Acupunctur;  eine  Methode,  die,  ursprünglich  in  Hinterasien  zu 
Hause,  von  den  Engländern  nach  Europa  überpflanzt  worden  ist.  Die  Acu¬ 
punctur  ist  keineswegs  so  gefahrlos ,  als  man  angegeben  hat.  In  der  neuesten 
Zeit  namentlich  sind  einige  Thatsachen  aus  Frankreich  zu  uns  gekommen,  die 
die  grösste  Vorsicht  in  ihrem  Gebrauche  empfehlen,  und  in  allen  Fällen,  wo 
wegen  der  Lage  der  Tbeile  Verletzung  innerer  wichtiger  Theile  zu  befürchten 
steht,  sie  ganz  verw^erflich  machen.  Bei  Neuralgien  äusserer  Theile  ,  nament¬ 
lich  sehr  muskelreicher  Gebilde  dagegen,  bei  den  Neuralgien  der  Extremi¬ 
täten,  wahrer  Ischias  nervosa,  bei  Neuralgia  nervi  ulnaris  u.  s.W'.  könnte  die 
Methode  allerdings  Anwendung  finden.  In  der  neuesten  Zeit  hat  man  die  Acu¬ 
punctur  in  Verbindung  gebracht  mit  der  Anwendung  der  Electricität  und  des 
Galvanismus,  indem  man  die  eingestochene  Nadel  als  Conductor  des  electri- 
schen  oder  galvanischen  Fluidums  benützt  hat.  Diese  Modification  scheint 
allerdings  bei  einigen  heftigen  Formen  der  Neuralgien  mit  Vortheil  angew  endet 
werden  zu  können. 

4)  Vom  thierischen  Magnetismus.  Schon  von  vorne  herein  aus  der  Theorie 
des  Magnetismus  war  einzusehen,  dass  diese  Methode  bei  Cerebralneuralgien 
keinen  Erfolg  haben  werde.  Dieses  hat  denn  auch  die  Erfahrung  bestätigt;  ja 
sie  hat  gelehrt,  dass  selbst  bei  den  Abdominalueuralgien ,  namentlich  den 
chronischen,  kein  Resultat  zu  erzielen  sei. 

(lErl't«  €5rup}j 

Cerebraliiciiralgieu. 

Prosopalgie.  Gesichtsschmerz.  FothergilV scher  Gesichtsschmerz. 

Erscheinungen.  Die  Krankheit  besteht  aus  einer  Reihe  von  Paroxysmen, 
die  sich  in  unregelmässigen  Intervallen  folgen  ,  und  aus  einem  heftigen  ,  schla¬ 
genden,  reissenden  Schmerze  ira  Gesichte  bestehen.  Anfangs  sind  die  Paro¬ 
xysmen  von  kurzer  Dauer  (von  der  eines  Augenblicks  bis  zu  der  einiger 
Minuten)  und  die  Intervallen  sehr  lange,  oft  Tage  lang.  Mit  der  Zeit  aber 
rücken  die  Paroxysmen  näher  aneinander,  w^erden  heftiger,  und  währen 
länger,  — V2  Stunde.  Die  Schmerzen  folgen  entweder  dem  Verlaufe  des 
Supraorbilalis ,  Infraorbitalis ,  Alveolaris  posterior,  Alveolaris  maxillae  infe- 
rioris,  Elhmoidalis  u.  s.  w. ,  also  den  Zweigen  des  Trigeminus;  oder  sie  halten 
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die  Richtung  des  Facialis  von  seinem  Austritte  aus  dem  Foramen  stylomastoi- 
deum  bis  zu  seinen  Verzweigungen  im  Pes  anserinus  ein.  Wenn  im  Anfänge 
auch  der  Schmerz  der  Richtung  eines  oder  des  andern  Nervenzweiges  folgt, 
so  verbreitet  er  sich  doch  später  (bei  längerer  Dauer  der  Krankheit)  strahlen¬ 
förmig  über  alle  Zweige  desselben  Nerven.  Während  des  Anfalles  klagen  die 
Kranken  über  fibrirende  Bewegung  in  dem  befallenen  Theile ,  die  anfangs 
nicht  wahrnehmbar,  später  aber  als  oscillirende  Bewegung  in  den  Muskeln 
der  leidenden  Gesiclitshälfte  bemerkbar  ist.  Die  Affection  ist  immer  nur  halb¬ 
seitig;  bei’m  Fortgange  der  Krankheit  zeigt  sich  diess  auffallend,  indem  beide 
Gesichtshälften  eine  verschiedene  Form  erhalten,  Verdrehung  des  Mundes, 
Hervortreten  des  Auges  der  leidenden  Seite  ,  tonischer  Krampf  der  Gesichts¬ 
muskeln.  Selten  ist,  dass  während  der  Anfälle  oder  kurz  vor  denselben  Pulsa¬ 
tion  der  Cc^rotis  und  Temporalarterie  zugegen  ist.  Meist  ist  die  leidende  Ge¬ 
sichtshälfte  blass,  mehr  kühl,  obgleich  die  Kranken  nicht  selten  über  Brennen 
in  derselben  klagen.  Die  Anfälle  lassen  sich  augenblicklich  dadurch  hervor- 
rufen,  dass  man  von  der  Peripherie  des  Nerven  gegen  das  Centralende  streicht 
(Streichen  in  der  entgegengesetzten  Richtung  mässigt  den  Schmerz  und  ver¬ 
kürzt  den  Paroxysmus) ,  aber  auch  alles,  was  auf  den  leidenden  Nerven  ein¬ 
wirkt,  Kauen,  Niessen,  Sprechen,  ein  leiser  Druck,  Anwehen  von  kalter 
Luft,  Besprengen  mit  kaltem  Wasser  u.  s.  w. ,  kann  den  Paroxysmus  wirklich 
machen. 

Da  die  Nerven,  die  ursprünglich  befallen  sind,  Zweige  an  die  Nase,  Zähne, 
Zunge  und  das  Ohr  abgeben,  so  gesellen  sich  zu  den  bezeichneten  Erschei¬ 
nungen  Störungen  in  diesen  Organen,  ein  Gefühl  von  Eingestreutsein  von 
Staub  in  die  eine  Hälfte  der  Nase,  Verlust  des  Geruchs,  halbseitiges  Pelzigsein 
der  Zunge,  Geschmackveränderungen,  Summen  und  Sausen  vor  den  Ohren, 
stechender  Schmerz  in  denselben  u.  s.  w. ,  je  nachdem  ein  oder  der  andere 
der  genannten  Nerven  ergriffen  wird.  Die  Mehrzahl  der  beobachteten  Fälle 
fanden  auf  der  rechten  Seite  des  Gesichts  statt,  so  dass  also  auch  dieser  Mo¬ 
ment  als  diagnostisch  angesehen  werden  kann. 

Diagnose.  Die  Krankheit  wird  nicht  selten  verwechselt,  auch  wohl  simu- 
lirt.  Von  simulirter  Prosopalgie  unterscheidet  sie  sich  durch  die  Halbseitigkeit 
der  Affection ,  durch  das  Befallen  der  rechten  Gesichtshälfte,  dadurch,  dass 
die  Richtung  des  Schmerzes,  den  man  sich  genau  muss  beschreiben  lassen, 
mit  der  Richtung  des  Nerven  zusammenfällt,  durch  Veränderung  in  der  Tem¬ 
peratur  und  Farbe  der  befallenen  Gesichlsliälffe ,  durch  die  Zuckungen  in  der¬ 
selben,  und  bei  längerer  Dauer  durch  die  auffallende  Entstellung  des  Gesichts. 
Die  Diagnose  von  Cerebralintermittens  haben  wir  schon  auseinandergesetzt. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  häufiger  bei  Frauen ,  als  bei  Männern ,  das 
Verhältniss  etwa  4  zu  3 ;  sie  kommt  nicht  leicht  in  frühem  Lebensperioden , 
meist  gegen  die  40.  und  die  Periode  der  Involution  vor.  Individuen  mit  zartem 
Hautorgane,  die  oft  an  Rheumatismus  des  Kopfes  gelitten  haben,  sind  der¬ 
selben  vorzüglich  unterworfen. 

Aeussere  Momente:  1)  Mechanische  Einwirkung:  Stoss,  Schlag,  Quet¬ 
schung  des  Nerven  (es  geht  in  diesem  Falle  immer  Neuritis  voraus),  Affection 
des  in  der  Nähe  liegenden  Knochens,  Caries. 

2)  Atmosphärische  Einflüsse.  Verkältung ,  Durchnässung  u.  s.  w.  Desshalb 
ist  die  Krankheit  bei  niedern  Volksclassen  häufiger,  als  in  den  hohem  Ständen, 
besonders  bei  Individuen,  die  sich  sehr  der  Verkältung  aussetzen  müssen,  bei 
Mägden. 

5)  Bestimmte  Dyscrasie  —  Hämorrhoidalaffection  und  impetiginöse Formen. 


44 


Verlauf.  Ausgänge.  Die  Krankheit  zeigt  immer  Neigung,  chronisch  zu 
werden,  besonders  wenn  sie  eine  Zeit  lang  bestanden  hat  und  übersehen 
worden  ist.  Sie  endet: 

1)  In  Genesung.  Die  einzelnen  Paroxysmen  zuweilen  mit  Crisen ,  Spei¬ 
chel-,  Thränenfluss  oder  Ausfluss  aus  der  Nase,  je  nachdem  dieser  oder  jener 
Zweig  des  Trigeminus  der  Sitz  der  Affection  ist.  Die  Krankheit  als  Totalität 
endet  ohne  alle  Crisen,  indem  die  Anfälle  weiter  auseinander  rücken,  kürzer 
und  weniger  heftig  werden ,  und  endlich  ganz  verschwinden.  Wo  Dyscrasien 
Veranlassung  geben,  kehren  diese  häufig  zurück,  z.  B.  Hämorrhoidalaffection, 
impetiginöse  Formen ,  Herpes  furfuraceus  auf  die  Gesichtshaut.  Bei  Frauen, 
bei  welchen  Prosopalgie  in  frühem  Lebensperioden  vorkommt,  zeigt  sich  ein 
wohlthätiger  Einfluss  der Sclwangerschaft  auf  die  Krankheit,  in  der  Art,  dass 
während  der  Periode  der  Genitation  und  Lactation  die  Paroxysmen  stille  stehen. 

2)  In  eine  andere  Krankheit.  a)Es  bildet  sich  an  der  Stelle  des 
Schmerzes  ein  carcinomatöses  Geschwür  aus,  das,  tiefer  greifend,  endlich 
den  Knochen  zerstört,  b)  Es  tritt  Gehirnerweichung  ein,  und  zwar  an  der  Ur¬ 
sprungsstelle  des  Nerven,  der  der  Sitz  der  Prosopalgie  war.  Selten  ist  es,  dass 
die  Kranken  in  Wahnsinn  verfallen ;  wohl  aber  ist  es  häufig,  dass  durch  die 
Heftigkeit  des  Schmerzes  der  Schlaf  geraubt,  dass,  besonders  bei  Individuen, 
wo  früher  schon  Pfortaderleiden  zugegen  war,  der  Act  der  Nutrition  gestört 
wird,  und  eine  Art  nervöser  Tabes  eintritt.  Zuweilen  hören  zwar  die  Paroxvs- 
men  auf,  aber  es  bleibt  Lähmung  der  befallenen  Theile  zurück,  so  dass  die 
Kranken  ein  Gesicht,  wie  nach  Apoplexie  bekommen. 

Prognose.  Günstig,  w^enn  die  Krankheit  erst  entstanden  ist  und  durch 
atmosphärische  Einflüsse  begründet  wurde.  Selbst  bei  längerer  Dauer  des 
Uebels  und  beginnender  Entstellung  des  Gesichts  lässt  sich  noch  Heilung  er¬ 
zwingen.  Schlimmer  ist  es  aber,  wenn  die  Krankheit  mit  Dyscrasien,  unter¬ 
drückten  impetiginösen  Formen,  Hämorrhoidalaffection  zusammenfällt,  am 
schlimmsten,  wenn  die  Erscheinungen  des  üebergangs  in  Carcinom  oder  Ge¬ 
hirnerweichung  kommen. 

Therapeutik.  Ind.  caus.  Wo  mechanische  Einwirkung  stattfindet, 
fremde  Körper  den  Nerven  reizen,  müssen  diese  entfernt  werden.  Wo  Pfort¬ 
aderleiden  mit  im  Spiele  ist,  muss  eine  Behandlung  eintreten,  wie  wir  sie 
bei’m  arthritischen  Krankheitsprocessc  auseinander  gesetzt  haben.  Manche 
Aerzte  haben  desshaib  bei  Prosopalgie  nicht  selten  von  den  Visceralclystiren 
und  dem  Gebrauch  der  Abführmittel  grossen  Erfolg  gesehen.  Wo  unterdrückte 
Hautausschläge  Veranlassung  gegeben,  muss  man  dieselben  wieder  herzustellen 
suchen  durch  Inunctionen  am  Hinterhaupte,  am  Halse,  Anwendung  derSchwe- 
felmittel  innerlich  und  äusserlich. 

Ind.  morb.  Gegen  die  Krankheit  selbst  hat  man  eine  Menge  von  Mitteln 
vorgeschlagen,  deren  Zahl  sich  mit  jedem  Jahre  vermehrt.  Mehrere  Aerzte 
haben  die  Antiphlogose  in  Anwendung  gezogen;  diess  beruht  auf  einer  Ver¬ 
wechselung  mit  Neuritis.  Eben  so  erfolglos,  als  die  Antiphlogose,  sind  die 
Narcotica,  äusserlich  sowohl  als  innerlich  angewendet ,  wenigstens  bei  den 
eingewurzeltem  Formen.  Narcotica  nützen  bloss  in  dem  ersten  Anfänge  der 
Krankheit,  wenn  dieselbe  nicht  mit  Bauchleiden  zusammcnhängt ,  oder  aus 
einer  mechanischen  Quelle  fliesst.  Unter  ihnen  empfehlen  w  ir  Belladonna  in 
Pulverform  und  in  Extract  innerlich ,  und  Einreibungen  von  Belladonnapulver 
mit  ßilsenkrautöl ,  auch  Straminonium.  Nie  w  ird  man  übrigens  mit  den  Nar- 
colicis  allein ^.u  Ende  kommen,  sondern  man  muss  gleichzeitig  Mittel  anwen¬ 
den,  die  der  derivativen  Methode  entsprechen.  Diese  ist  zunächst  auf  die  Haut, 
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und  bei  alten  Leuten,  namentlich  auch  hei  Frauen,  zuletzt  auf  die  Nieren  gerichtet. 
Baryta  inuriatica,  von  Autenrieth  vorgeschlagen ,  ist  wegen  seiner  feindlichen 
Wirkung  auf  die  Digestionsorgane  kaum  zu  empfehlen.  Bessere  Dienslcleistet 
das  oxygenirte  salzsaure  Cali  zu  2—3  Cr.  mit  Herba  Belladonna?,  Herba  s.Ex- 
tractum  Slrammonii.  Es  wirkt  dieses  Mittel  stark  auf  die  Haut  und  gleichzeitig 
auf  die  Nieren;  zuweilen  kommen  gar  Symptome  vonSalivation.  Ist  die  Krank¬ 
heit  einmal  eingewurzelt,  hat  sie  Monate,  Jahrelang  bestanden,  so  kommt 
man  damit  nicht  zum  Ziele,  sondern  muss  zu  den  Metallen  seine  Zuflucht  neh¬ 
men.  In  der  neuesten  Zeit  hat  man  als  Specificum  gegen  den  Gesichtsschmerz 
das  kohlensaure  Eisen  empfohlen,  von  ’/jScr.  allmälig  steigend  bis  zu  y2  Dreh, 
und  darüber.  Specifisch  ist  übrigens  dieses  Mittel  keineswegs;  denn  wenn  es 
auch  die  Paroxysmen  in  wenigen  heftigen  Fallen  zu  unterdrücken  vermag, 
verhütet  es  doch  nicht  immer  dieRecidive.  In  den  verzweifeltsten  Fällen  muss 
man  zu  Arsenik  seine  Zuflucht  nehmen.  Er  heilt  die  Krankheit  oft  nach  jahre¬ 
langer  Dauer  sicherer  ,  als  alle  andern  Mittel.  (Gabe  und  Form  desselben  siehe 
bei  Intermiltens.)  Der  Gebrauch  der  Arzneimittel  muss  mit  einer  entsprechen¬ 
den  Diät  verbunden  werden.  Man  muss  alles  vom  leidenden  Theile  entfernt 
halten,  was  ihn  irriliren  könnte,  denselben  einer  erhö  ten  Temperatur  aus¬ 
setzen  ,  und  Speise  und  Gelränke  nach  dem  Heilzw  ecke  reguliren.  Man  hat 
gegen  Prosopalgie  die  Durchschneidung  des  Nerven  vorgeschlagen  und  in  die 
Praxis  eingeführt.  Allein  im  Anfänge,  wo  die  Affection  noch  auf  einen  Nerven¬ 
zweig  beschränkt  ist,  kommt  man  mit  andern  Mitteln  zum  Ziele,  ohne  den 
Kranken  durch  eine  Gesichtsnarbe  zu  entstellen  und  einer  Gefahr  auszusetzen, 
die  keineswegs  unbedeutend  ist,  indem  nach  Durchschneidung  des  Supraorbi- 
talis  Amaurose  beobachtet  wurde;  später  aber,  wenn  die  Aflfection  sich  über 
mehrere  anastomosirende  Zweige  verbreitet  hat,  hilft  die  Durchschneidung 
der  einzelnen  Nerven  nichts  mehr.  Thierischer  Magnetismus  ist  gänzlich  er¬ 
folglos. 


Profite 

Spinalneuralgien. 

Am  häufigsten  erscheint  die  Krankheit  in  den  Lumbalnerven,  seltener  in 
den  Nerven  des  Thorax,  häufiger  in  den  Nerven  der  obern  Extremitäten,  aber 
weniger  in  den  Nerven  des  Oberarms,  als  in  dem  Rodialis  und  Ulnaris,  und  in 
den  untern  Extremitäten,  im  Ischiaticus  sowohl  als  ira  Cruralis;  im  letztem 
selten,  häufiger  aber,  gerade  wie  am  Arme  im  Nervus  tibialis  und  peronaeus, 
auch  im  subcutaneus  femoris. 

Allgemeine  Erscheinungen.  Schlagende,  siechende,  reissende 
Schmerzen,  in  Paroxysmen  auftretend ,  genau  die  Richtung,  den  Verlauf  und 
die  Ausbreitung  des  Nerven  einhaltend,  spontan  eintretend,  aber  auch  bei  Be¬ 
wegung  entstehend,  die  nach  und  nach  gehemmt  wird,  da  die  Kranken  die¬ 
selbe  nur  mit  Angst  und  Besorgniss  vornehmen. 

Diagnose.  Die  Krankheit  kann  mit  Entzündung  nahe  liegender  Organe, 
z.  B.  Lumbago ,  mit  Entzündung  des  Psoas,  lliacus,  der  Nieren  verwechselt 
werden.  Die  Diagnose  ist  aber  leicht.  Es  zeigt  sich  keine  Veränderung  in 
äussern  Theilen,  der  Schmerz  ist  keineswegs  permanent,  sondern  tritt  in  Pa¬ 
roxysmen  auf,  hält  den  Lauf  der  Nerven  ein,  es  fehlen  alle  Erscheinungen  von 
Störung  in  innern  Organen. 

Therapeutik.  Es  gilt  hier  das  bei’m  Gesichtsschmerz  Angeführte,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dass  die  antagonistische  Methode,  starke  Reizung  der 
über  den  Nerven  liegenden  Haut,  hier  die  besten  Dienste  thiit,  namentlich  bei 
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tief  eingewurzelten,  z.  B.  Lumbago  rheumatica.  Die  Anwendung  heisser  Dämpfe, 
der  Moxa,  Einreibungen  mit  reizenden  Salben  und  Unterhaltung  der  Stelle  als 
Fontanelle ,  und  innerlich  der  Gebrauch  der  Metallmittel. 

Prittc 

IVeuralgiea  des  Baiichnervensysfems. 

(jErftc  ^!5ottung. 

Neuralgia  coiliaca. 

Die  Krankheit  wurde  früher  theils  mit  Colik,  theils  mit  Gardialgie  verwech¬ 
selt ,  und  ist  erst  in  der  neuesten  Zeit  durch  Autenrieth’s  Bemühungen  zur 
Kenntniss  der  Aerzte  gekommen. 

Erscheinungen.  Es  geht  den  Paroxysinen  immer  ein  Stadium  prodro- 
morum  voraus,  oft  nur  wenige  Minuten,  oft  aber  auch  Stunden  dauernd,  wäh¬ 
rend  welcher  die  Kranken  sehr  unruhig  sind  und  eine  Ahnung  des  eintretenden 
Paroxysmus  haben.  Der  Paroxysmus  selbst  setzt  sich  aus  folgenden  Erschei¬ 
nungen  zusammen:  die  Kranken  empfinden  plötzlich  gerade  in  der  Magengrube 
unter  dem  Processus  ensiformis  einen  heftigen  Schmerz,  den  sie  als  brennend, 
reissend,  stechend,  drückend,  alles  durch  einander  beschreiben,  als  läge  ihnen 
eine  glühende  Kohle  da,  oder  als  werde  der  Theil  gewaltsam  auseinander  ge¬ 
rissen;  welcher  Schmerz  oft  so  intensiv  ist,  dass  kräftige  Personen  fast  wüthend 
werden,  schwächere  in  Ohnmacht  fallen.  Wenn  der  Schmerz  an  dieser  um¬ 
schriebenen  Stelle  eine  Zeit  lang  gedauert  hat,  4  —  5  Minuten,  bis  zu  y4  — 
V2  Stunde,  verlässt  sie  derselbe  und  strömt  unter  dem  Sternum  aufw  ärts  gegen 
den  Hals,  als  eine  Flamme,  oder  er  fheilt  sich  in  zwei  Ströme,  die  zu  beiden 
Seiten  der  Wirbelsäule,  nach  dein  Laufe  des  Sympathicus  gegen  den  Hals  auf¬ 
steigen,  oder  er  vertheilt  sich  plötzlich  nach  allen  Richtungen,  vorzüglich  aber 
nach  den  Hypochondrien,  der  Richtung  des  Plexus  lienalis  und  hepaticus  fol¬ 
gend.  Gegen  Ende  des  Anfalls  steigen  dem  Kranken  gewöhnlich  Blähungen 
auf,  oder  es  läuft  ihm  Wasser  im  Munde  zusammen;  nach  dem  Anfall  empfin¬ 
det  er  eine  ungeheure  Leere  im  Unterleibe,  fühlt  sich  matt  und  abgeschlagen, 
aber  die  Digestion  ist  durchaus  nicht  gestört,  die  Zunge  ist  rein,  Appetit  und 
Verdauung  gut.  Während  des  Anfalls  sind  durchaus  keine  febrilischen  Er¬ 
scheinungen,  wohl  aber  jene  eigenthümlichen  Symptome ,  die  wir  als  allge¬ 
meinen  Krampf  bezeichnet  haben  ,  zugegen.  Es  erfolgen  nicht  leicht  mehrere 
Anfälle  des  Tags.  Anfangs  sind  die  Paroxysinen  weit  auseinander  gerückt, 
später  aber  kommen  sie  näher  zusammen ,  so  dass  zuletzt  fast  kein  Tag  ohne 
Anfall  vorübergeht.  Auffallend  ist  der  Einfluss  der  Jahreszeit.  Im  Frühlinge 
und  Herbste  sind  die  Anfälle  am  heftigsten  ,  den  Winter  und  Sommer  über  füh¬ 
len  sich  die  Kranken  sehr  erleichtert.  Ehen  so  zeigt  sich  Abhängigkeit  von  der 
Tageszeit.  Die  Anfälle  kommen  meist  zur  nächtlichen  Weile,  und  mit  Beginn 
des  Tages;  den  Tag  über  sind  sie  äusserst  selten. 

Diagnose.  Die  Krankheit  könnte  mit  Gardialgie,  Degeneration  des  Magens, 
Pancreas  und  der  Leber  verwechselt  werden  ,  sie  setzt  sich  aber  aus  Paroxys- 
men  zusammen.  In  der  Zwischenzeit  befinden  sich  die  Kranken  durchaus  wohl, 
die  Untersuchung  ergibt  keine  Veränderung  im  Magen  und  den  dem  Magen 
annexen  Gebilden ;  es  fehlen  alle  Digestionsstörungen ,  der  Schmerz  beschränkt 
sich  auf  den  Plexus  cmliacus ,  erst  später  lös’t  er  sich  auf  und  strömt  in  den 
bezeichneten  Richtungen  auseinander. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  häufiger  bei  Männern,  als  bei 
Frauen,  das  Verhältniss  ist  etwa,  wie  3  iu  1.  Vor  der  Pubertät  ist  sie  bis 
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jetzt  noch  nie  beobachtet  worden.  Mit  der  Pubertät  begfinnt  sie  häufiger  zu 
werden,  und  in  den  50.  Jahren  ist  sie  am  frequentesten ;  später,  namentlich 
in  der  Involution,  wird  sie  wieder  seltener.  Individuen  mit  reizbaren  Abdominal¬ 
organen,  wo  Schwäche  in  den  Unterleibsnerven  erblich  ist,  sind  der  Krank¬ 
heit  vorzüglich  unterworfen,  eben  so  solche,  die  eine  sitzende  Lebensweise 
führen.  Insbesondere  aber  sind  es  gewisseKrankheitsprocesse ,  die,  gestört  oder 
nicht  zur  Entwickelung  gekommen ,  die  Krankheit  veranlassen,  z.B.  Hämor- 
rhoidalaffection ,  die  nicht  zur  Entwickelung  gekommen  ist,  unterdrückte 
Krätze,  misshandelter  Tripper  (nachÄutenrieth).  Bei  Frauen  ist  es  Erschöpfung 
der  Lebenslhätigkeit  überhaupt,  des  Gangliensystems  insbesondere,  durch  schnell 
sich  folgende  Geburten  ,  besonders  wenn  diese  langsam  und  sehr  schmerzhaft 
waren,  also  permanente  Reizung  des  Bauchnervensystems  und  irritable  Schwäche 
in  Folge  derselben,  was  die  Krankheit  veranlasst. 

Verlauf.  Ausgänge.  Der  Verlauf  ist  chronisch,  20  —  50  Jahre,  mit 
grössern  oder  kleinern  Intervallen.  Sie  endet: 

1)  In  Genesung,  ohne Crisen ,  indem  die Paroxysmen weiter auseinander- 
rücken ,  au  Dauer  und  Intensität  verlieren.  Immer  bleibt  grosse  Neigung  zu 
Ilecidiven.  Als  eine  Art  von  Crise  kann  man,  wO  Ilämorrhoidalatfection  Ver¬ 
anlassung  gab  ,  das  Wiederfliessen  der  Hämorrhoiden  oder  Anlaufen  der  Hä¬ 
morrhoidalknoten  betrachten.  Auch  will  man  gesehen  haben ,  dass  eintretende 
Blennorrhoe  der  Lunge  die  Krankheit  entschieden  habe.  Doch  ist  die  Genesung 
in  diesen  Fällen  nie  dauerhaft. 

2)  In  eine  a  n  d  e  r  e  K  r  a  n  k  h  e  i  t.  a)  In  Wahnsinn  mit  Wuth ,  Mania  cm- 
liaca.  b)  In  Degeneration  nahe  liegender  Gebilde ,  meist  des  Magens,  und  zwar 
mit  Blutbrechen,  oder  Carcinom  des  Magens. 

5)  IndenTod.  Wohl  nur  durch  diese  üebergänge.  Ob  während  der  An¬ 
fälle,  ist  bis  jetzt  zw'eifelhaft. 

Prognose.  Im  Ganzen  nicht  ungünstig ,  besonders  bei  jungen  Leuten  und 
wo  äussere  Momente  Veranlassung  gegeben  haben  (weniger,  wenn  eine  Dys- 
crasie  zu  Grunde  liegt),  w^enn  die  Krankheit  noch  neu  ist,  die  Anfälle  weit  aus¬ 
einander  liegen,  kurze  Dauer  und  geringe  Intensität  haben.  Wenn  die  Anfälle 
aber  sich  schnell  folgen,  äusserst  heftig  sind,  die  Kranken  abmagern,  die 
Kräfte  schwinden,  oder  wenn  gar  die  Symptoine  der  Magendegeneration  kom¬ 
men,  wird  die  Prognose  dagegen  ungünstig. 

T  h  e  r  a  p  e  u  t  i  k.  I  n  d.  c  a  u  s.  Sie  verlangt  die  Entfernung  der  einw  irkenden 
Ursachen.  Wenn  HämorrhoidalalTeclion  Veranlassung  gab,  muss  man  Hämor- 
rhoidalcongestion  in  den  Beckenvenen  zu  bewirken  suchen.  Wo  unterdrückter 
Tripper  Krankheitsursache  ist,  ist  Inoculation  desselben;  wo  Krätze  im  Spiele 
ist,  Herstellung  derselben  durch  Schwefeldampfw'asserbäder  und  Einreibungen 
der  Autenrieth’schen  Salbe  in  die  Magengrube  nothwendig. 

lud.  morb.  Sie  setzt  sich  aus  folgenden  Momenten  zusammen: 

1)  Die  Reizbarkeit  der  Magennerven  durch Narcotica  abzustumpfen.  Bella¬ 
donna  steht  oben  an,  Opium  ist  weniger  wirksam  und  wegen  nachfolgender 
Sluhlverslopfung  ganz  zu  verwerfen.  Man  gibt  die  Belladonna  in  Pulver  oder 
Extract  mit  Aqua  laurocerasi. 

2)  Derivalion  zu  bewirken.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Ableitung  gegen  den 
Darm  nutzlos  ist.  Am  besten  werden  die  Nieren  zur  Ableitung  benutzt.  Unter 
den  Diureticis  ist  Thercbinthina ,  namentlich  in  Verbindung  mit  Schwefel  als 
Terpentinbalsam  oder  mit  einem  Zusatz  von  Anisöl,  als  Balsamus  sulphuris 
anisatus,  am  wirksamsten.  Neben  den  Diureticis  Hautreize,  Einreibungen  von 
Autenriclh’scher  Salbe  (wirksamer  bei  dieser  chronischen  Form,  als  der  Ge¬ 
brauch  der  Sinapismenj  und  Unterhaltung  des  künstlichen  Ausschlages.  Wollen 
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die  Kranken  die  Einreibungen  nicht  mehr  dulden,  so  reizt  man  die  Haut  durch 
reizende  Pflaster ,  am  besten  aus  Pix  burgundica. 

Der  Gebrauch  der  Arzneimittel  muss  durch  eine  zweckmässige  Diät  unter¬ 
stützt  werden.  Bewegung,  namentlich  wo  eine  sitzende  Lebensweise  und 
Stockungen  Veranlassung  gegeben  haben;  im  letztem  Falle  der  Gebrauch  der  . 
Visceralclyslire  und  leichter  Abführmittel;  einfache,  leicht  verdauliche  Dinge, 
nie  viel  auf  ein  Mal,  lieber  öfter;  als  Getränke  anfangs  bei’m  Gebrauche  der 
Narcotica  schleimige  Mittel;  später,  wo  man  durch  Antagonismus  wirken  will, 
Spirituose  Getränke  und  eine  mehr  reizende  Diät. 

Da  die  Krankheit,  wie  alle  chronischen  Neuralgien,  gerne  Recidive,  oft 
noch  nach  Jahren  macht,  so  müssen  einerseits  ein  zweckmässiges  diätetisches 
Verhalten,  anderseits  fortdauernde  Hautreize  angewendet  werden;  Tragen 
eines  Pflasters  aus  Burgunderpech  auf  der  Magengrube,  und  innerlich  bei 
grossem  Torpor  der  Digestionsorgane  die  leichten  aromatischen  Mittel,  ein 
Aufguss  von  Calmus,  Gentaureum,  Wermuth  mit  Pomeranzenschale  und  kleine 
Mengen  von  Essignaphtha,  Bestucheffstinctur,  Gebrauch  der  Eisensäuerlinge  in 
Trink-  und  Badecur. 


Öiottttng. 

Neuralgia  meseraica. 

Sie  hat  ihren  Sitz  im  Plexus  meseraicus  superior,  und  ist  noch  von  keinem 
Arzte  ,  auch  nicht  von  Autenrieth  ,  beschrieben  worden.  Die  Anfälle  kommen 
zur  nächtlichen  Weile,  selten  bei  Tage,  oft  mehrere  innerhalb  24  Stunden. 
Den  Anfällen  geht  Unruhe  und  Klopfen,  welches  man  während  der  Anfälle 
auch  fühlen  kann,  vorans.  Der  Schmerz  ist  weniger  heftig,  nicht  reissend  (wie 
bei  der  Enterodynie) ,  der  Unterleib  nicht  aiifgetrieben,  nicht  nach  innen  ge¬ 
zogen,  äber  äusserst  schmerzhaft  gegen  die  Berührung.  Man  sieht  und  fühlt 
die  Pulsation  der  Abdominalaorta ,  der  Schmerz  strahlt  im  ganzen  Unterleibe 
aus,  nimmt  jedoch  seine  Richtung  mehr  nach  unten.  Die  Anfälle  werden  unter 
Abgang  von  Blähungen ,  oft  mit  einer  Art  von  Tenesmus  durch  den  After 
beendigt. 

% 

Therapeutik.  Die  Behandlung  ist  die  der  vorigen  Form,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  nicht  gegen  die  Nieren,  sondern  gegen  den  Darm  abgeleitet 
werden  muss.  Man  gibt  daher  die  ausleerenden  Mittel:  Mittelsalze,  Calomel, 
in  Verbindung  mit  Belladonna,  und  anfangs  besänftigende,  später  reizende 
Mittel  auf  die  Haut,  und  eine  entsprechende  Diät. 

Pritte  dJnUunfl. 

Enteralgie.  *Enterodynie.  Colica.  Dolores  colici.  Darmschmerzen ,  Grimmen. 

Generelle  Symptome.  Die  Kranken  empfinden  Schmerz  an  einer  oder 
mehrern  Stellen  des  Unterleibs ,  bald  mehr  brennend ,  bald  stechend,  reissend; 
die  Schmerzen  machen  Intermissionen,  der  Unterleib  ist  dabei  ganz  oder  an 
einer  einzelnen  Stelle  eingezogen.  Es  mangeln  die  febrilischen  Erscheinungen. 
Wohl  aber  sind  bei  den  heftigem  Formen  die  allgemeinen  Krarapferscheinun- 
gen  zugegen,  und  Veränderungen  in  der  Secrelionsthätigkeit  des  Darms  in 
quantitativer  oder  selbst  qualitativer  Beziehung. 
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€  r  ft  t  r  t* 

Colica  rheumatica.  Einfache  Colik.  (  Weil  sie  durch  atmosphärische  Einflüsse 

erzeugt  wird. ) 

Erscheinungen.  Meist  plötzlich ,  ohne  alle  Vorläufer,  werden  die  Kran¬ 
ken  von  heftigen  Schmerzen  im  ünterleibe  befallen,  die  reissend,  stechend 
sind,  den  Ort  verändern,  und,  anfangs  nur  auf  eine  Stelle  des  Unterleibs  be¬ 
schränkt,  sich  mit  Zunahme  der  Krankheit  über  den  ganzen  Bauch  verbreiten. 
Der  Unterleib  ist  während  der  Anfälle  nach  innen  gezogen ,  etwas  gespannt, 
mehr  hart,  empfindlich  gegen  den  Druck.  Die  Kranken  sind  äusserst  unruhig, 
werfen  sich  hin  und  her.  Die  Schmerzen  machen  Intermissionen  von  ver¬ 
schiedener  Länge ,  von  wenigen  Minuten  bis  zu  V4  —  ^2  Stunde.  Die  Haut  ist 
trocken,  die  Temperatur  an  den  Extremitäten  vermindert,  der  Puls  klein, 
krampfhaft  zusammengezogen ,  oft  ganz  verschwindend. 

Diagnose.  Die  Krankheit  könnte  mit  Enteritis,  Colica  hepatica  und  re- 
nalis  verwechselt  werden.  Von  Enteritis  unterscheidet  sie  sich  jedoch  durch 
Intermission  der  Schmerzen,  durch  das  nach  Innengezogensein  des  Unterleibs 
und  den  Zustand  der  allgemeinen  Reaction ;  von  Gallen- und  Nierensteincolik 
durch  den  Mangel  des  heftigen  Aufsfossens>  der  Brechneigung  und  des  wirk¬ 
lichen  Erbrechens,  dadurch,  dass  der  Schmerz  bei  diesen  Krankheiten  von 
einer  bestimmten  Stelle  ausgeht,  bei  Gallensteincolik  von  der  Leber  (daher 
auch  biliöse  Erscheinungen),  beiNierensteincolik  mehr  von  der  Rückengegend. 
Dazu  kommen  bei  dieser  Krankheilsform  heftiger  Schmerz ,  dem  Laufe  der 
Uretheren  folgend,  und  Veränderungen  ira  Harne. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  häufiger  bei  jungen  Leuten ,  häufiger  selbst 
bei  Kindern,  als  in  den  Jahren  der  Involution ;  häufiger  bei  Frauen,  als  bei 
Männern,  namentlich  bei  Individuen,  wo  Verstimmung  des  Abdominalnerven¬ 
systems  und  Schwäche  der  Verdauung  zugegen  ist. 

Aeussere  Momente :  Atmosphärische  Einflüsse,  Verkältung,  Durch- 
nässung,  besonders  bei  schwitzendem  Körper.  Am  häufigsten  ist  daher  die 
Krankheit  im  Sommer,  wenn  die  Kranken,  durch  die  drückende  Hitze  gequält, 
den  Körper  bloss  legen  und  sich  dem  Einflüsse  der  Nachtluft  aussetzen.  Auch  - 
kaltes  Trinken  bei  erhitztem  Körper  und  Genuss  wässerigen  Obstes  erzeugt 
die  Krankheit. 

Verlauf.  Ausgänge.  Sie  verläuft  schon  in  wenigen  Stunden,  selten,  dass 
sie  1  —  I  *72  Tag  andauert.  Sie  endet: 

1)  In  Genesung,  indem  die  Schmerzen  sich  verlieren,  die  allgemeine 
Reaction  sich  verändert,  der  kleine,  krampfhafte  Puls  entwickelter,  voller 
wird,  die  Wärme  an  den  Extremitäten  zurückkehrt,  und  die  Haut  sich  mit 
einem  leichten  Schweisse  bedeckt.  Bisweilen  kommen  als  critische  Erschei¬ 
nung  einige  breiige  Stühle.  Recidive  sind  äusserst  häufig  und  erfolgen  oft  auf 
die  unbedeutendste  Veranlassung,  so  dass  die  Krankheit  nicht  selten  habi¬ 
tuell  wird. 

2)  In  eine  andere  Krankheit.  Am  häufigsten  in  Enteritis , -und  zwar 
in  Perienteritis.  Enteritis,  aus  Colik  sich  entwickelnd,  hat  einen  äusserst  ra¬ 
schen ,  rapiden  Verlauf  (oft  schön  in  2^  Stunden)  und  die  grösste  Neigung  zu 
Pseudocrise,  namentlich  zu  Lyinphexsudation.  Die  Erscheinungen  dieses  Ueber- 
gangs  sind  folgende:  ai  der  Schmerz  ist  niclit  mehr  intermiltirend ,  sondern 
stetig,  der  Unterleib  treibt  sicii  auf,  wird  äusserst  schmerzhaft  gegen  die  Be¬ 
rührung,  es  stellt  sich  Fieber  ein;  b)  in  Volvulus,  selten,  und  in  Folge  des¬ 
selben;  c)  in  Kothbrechen;  d)  in  DIarrhoea  rheumatica  (indem  an  die  Stelle  der 
Nervenaufreizung  vermehrte  Secretion  auf  der  Darmschleimhaut  kommt),  sel- 

gchönlein's  Pathol.  u,  Therap,  IV.  Thl,  4 
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teuer  in  Rheumatismus  äusserer  Organe,  namentlich  der  Bauchmuskeln  und 
der  Extremitäten. 

3)  In  den  Tod.  a)  Durch  Uebergang  in  Enteritis  und  Volvulus;  b)  primär 
durch  plötzliche  Erschöpfung  der  IVervenlhätigkeit,  wahre  Apoplexia  abdo¬ 
minalis  mit  Wassererguss  in  die  Bauchhöhle. 

Prognose.  Im  Allgemeinen  günstig;  die  Krankheit  gehört  zu  den  leichter 
heilbaren  Formen.  Die  Prognose  hängt  übrigens  ab  :  ob  die  Individuen  sehr 
sensibel  und  oft  schon  von  der  Krankheit  befallen  worden  sind,  ob  die  Krank¬ 
heit  schon  lange  bestanden  hat,  ob  die  Panoxysmen  sich  schnell  folgen  oder 
lange  Intermissionen  machen,  ob  die  Erscheinungen  von  Uebergängen  in  an¬ 
dere  Krankheiten  vorhanden  sind  u.  s.  w.  Wenn  die  Paroxysraen  sich  sehr  in 
die  Länge  ziehen,  die  Extremitäten  kalt  werden,  der  Puls  verschwindet,  das 
Gesicht  sich  entstellt  u.  s.  w. ,  so  ist  die  Prognose  äusserst  ungünstig. 

Therapeutik.  Vor  allem  muss  die  grosse  Reizbarkeit  des  Bauchnerven¬ 
systems  abgestumpft  werden.  Man  hat  die  Kälte  in  Vorschlag  gebracht,  nicht 
bloss  kalte  Ueberschläge ,  sondern  auch  das  üeberlegen  von  Metallen,  von 
Platten,  Schüsseln  aus  Zinn  u.  s.w.  über  den  Bauch.  Wir  halten  diese  Methode 
für  verwerflich,  und  ziehen  die  Anwendung  der  Narcotica  vor,  und  zwar 
Ueberschläge  von  erweichenden  Kräutern  mit  Narcolicis  auf  den  Unterleib, 
und  innerlich  einen  Aufguss  derCicuta  mit  einigen  Löffeln  Bilsenkraulöl.  Eine 
Methode,  die  allgemein  bekannt  und  sehr  gebräuchlich  ist,  Aufreizung  im 
Gefässsystem ,  um  durch  dieselbe  Diaphorese  zu  erregen,  durch  einen  Hollun- 
derblüthen-Chamillenaufguss  u.  s.  w. ,  ist  besonders  bei  reizbaren  Individuen, 
und  wenn  die  Krankheit  schon  öfters  wiedergekehrt  ist,  wegen  Möglichkeit 
des  Uebergangs  in  Enteritis  sehr  gefährlich;  noch  mehr  gilt  dieses  von  den 
heftigem  Mitteln,  der  Anwendung  der  Tincturen  ,  Naphthen  u.  s.w.  Dass  man 
übrigens  die  Haut,  da  die  Krankheit  sich  durch  atmosphärische  Einflüsse  bildet, 
berücksichtigen  müsse ,  ist  klar;  aber  dieses  geschieht  noch  besser,  als  durch 
Diaphoretica ,  die  immer  Gefässaufreizung  erregen,  durch  den  Gebrauch  w'ar- 
mer  Ueberschläge  auf  den  Unterleib,  und  warmer,  mit  narcotischen  Kräutern 
bereiteter  Bäder.  Wenn  die  Anfälle  vorüber  sind,  muss  man  die  Möglichkeit 
und  Häufigkeit  der  Recidive  in’s  Auge  fassen.  Bei  Individuen ,  die  schon  öfters 
von  Colica  rheumatica  befallen  wurden,  ist  daher  nicht  allein  eine  Nachcur, 
sondern  auch  eine  Präservativcur  unentbehrlich ,  die  darin  besteht,  dass  man 
alles,  was  die  Krankheit  veranlassen  könnte,  vom  Individuum  zu  entfernen 
sucht,  eine  Flanellbinde  oder  ein  Pechpflaster  auf  dem  Unterleib  tragen  und 
öfters  Einreibungen  mit  flüchtiger  Salbe  machen  lässt. 

3t» fite  3lrt. 

Colica  flatulenta.  Windcolik. 

Der  Schmerz  ist  hier  nicht  reissend,  sondern  mehr  ziehend,  schneidend, 
wie  bei  allen  Colikforrnen,  nicht  permanent,  sondern  Inter- und  Remissionen 
machend,  momentan  verschwindend,  während  die  Kranken  Gase,  Blähungen 
nach  unten  und  oben  entleeren.  Der  Unterleib  ist  ungleich,  in  der  Art,  dass 
man  an  einzelnen  Stellen  Aufireibungen  findet,  während  er  an  andern  ein¬ 
gezogen  ist,  was  schon  das  Ansehen  gibt;  die  knotigen  Aufireibungen  selbst 
sind  wandelbar,  verlassen  hei’m  Drucke,  der  schmerzhaft  ist,  ihren  Platz,  wo¬ 
bei  ein  eigenlhümliches  Kollern  wahrgenommen  wird  ,  das  von  der  Bewegung 
der  Gase  herrührt.  Aber  auch  spontan  tritt  diese  Ortsveränderung  mit  dem 
bezeichneten  eigenthümlichen  Geräusche  ein.  So  wie  die  Auftreibungen  den 
Ort  verändern,  verändert  sich  auch  die  Stelle  des  Schmerzes,  Die  Auftreibung 
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ergibt  einen  ausgezeichneten,  hellen,  tympanitischen  Ton.  Dazu  korainen  oft 
schmerzhafte  Sensationen  in  andern  Organen,  z.  B.  stechender  Schmerz  an 
einer  und  der  andern  Stelle  der  Brust,  der  gleichfalls  wandelbar  ist,  ja  sogar 
stechender  Schmerz  ira  Kopfe,  ziehende,  stechende  Schmerzen  in  den  Ex¬ 
tremitäten,  eine  Erscheinung,  die  unter  dem  Namen  der  »verschlagenen  Winde^^^ 
gekannt  ist,  und  zu  den  räthselhaftesten  pathologischen  Phänomenen  gehört. 
Be\  Männern  wird  consensuell  das  Genitaliensystera  ergrifl'eii.  Sie  haben 
ziehende,  stechende  Schmerzen  in  einem  oder  beiden  Hoden,  die  sich  wäh¬ 
rend  der  Aulalle  krampfhaft  gegen  den  Bauchring  hinaufziehen,  oft  sogar 
schmerzhafte  Erectioneii  raitEjaculatio  seminis.  Wie  das  Geschlecht,  so  bildet 
auch  das  Aller  Varietäten.  Bei  Kindern  kommt  es  zu  sauerra  Aufstossen,  ge¬ 
hackten  Eiern  ähnlichen  Durchfällen,  sie  wimmern,  ziehen  die  Beine  gegen 
den  Unterleib,  ihr  Gesicht  ist  schmerzhaft,  mit  einer  eigenthiimlichen  Verzerrung 
in  den  Musculis  zygomalicis,  wodurch  jene  Erscheinungen,  die  man  »Risus 
sardonicus«  genannt  hat,  entstehen.  In  den  gelindem  Fällen  nimmt  der  Ge- 
sammtorganismus  keinen  Antheil,  wohl  aber  bei  den  hohem  Graden  der 
Krankheit,  schwachen,  reizbaren  Subjecten,  und  bei  Kindern;  die  Extremi¬ 
täten  werden  kalt,  der  Puls  ist  klein,  krampfhaft,  zusammengezogen,  es 
kommen  spastische  Erscheinungen  ira  Harne,  der  oft  nur  tropfenweise  und  mit 
Schmerzen  abgeht  und  die  eigenthümliche  Qualität  der  Urina  spastica  hat. 

Diagnose.  Durch  die  Ungleichheit  des  Unterleibs,  das  eigenthümliche 
Kollern,  den  tympanitischen  Ton,  die  Auftreibungen ,  durch  das  Aufslossen 
von  Gasen  nach  oben  und  nach  unten  und  durch  den  eigenlhümlichen  Schmerz 
ist  die  Diagnose  der  Krankheit  von  allen  verwandten  Formen  gesichert. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  häufiger  bei  Kindern  ,  namentlich  Säug¬ 
lingen.  In  spätem  Lebensaltern  erscheint  sie  namentlich  bei  Individuen  mit 
verstimmtem  Abdominalnervensystem ,  bei  Hypochondern  und  Hysterischen. 
Sie  wird  entweder  durch  Einwirkung  auf  die  Haut,  durch  Verkältung  erzeugt 
(wo  sie  habituell  geworden  ist,  bei  der  geringsten  Verkältung),  oder  durch 
alimentäre  Einflüsse  in’s  Leben  gerufen.  Bei  Kindern  ist  es  insbesondere 
schlechte  Milch,  sei  es  Ammen-  oder  Muttermilch,  schlechte  oder  fette  Kuh¬ 
milch  und  ungleiche  Milchsorten  (analog  ist  die  Entstehung  der  Cystodynie  bei 
schnell  sich  folgendem  Genüsse  verschiedener  Biersorten).  Die  Krankheit  ist 
daher  am  häufigsten  bei  mutterlosen  Kindern.  Höchst  interessant  ist  bei  Kin¬ 
dern  das  Zusammenfallen  der  Entwickelung  von  Gasen  im  Darmcanal  mit 
Säurebildung,  eine  Erscheinung,  die  in  spätem  Jahren  bei  Hypochondern 
Wiederkehr!.  Nebstdem  sind  es  noch  einige  vegetabilische  Dinge,  die  im  Rufe 
stehen ,  die  Krankheit  zu  veranlassen ,  besonders  der  Genuss  von  Hülsen¬ 
früchten. 

Verlauf.  Ausgänge.  Die  Krankheit  gehört  zu  den  acuten  und  subacuten 
Formen.  Oft  verläuft  sie  schon  in  wenigen  Stunden ;  oft  aber  auch  in  einigen 
Tagen ;  ja  mit  Inlermission  von  2  —  3  Tagen  zieht  sie  sich  nicht  selten  Wochen, 
Monate  lang  hinaus.  Die  Krankheit  liebt  die  Recidive  und  wird  gerne  habituell. 
Sie  endet: 

1)  In  Genesung,  unter  Ausstossen  von  Gasen  nach  oben  oder  unten, 
oder  auf  beiden  Wegen  zugleich.  Wo  Säurcbildung  zugegen  war,  riechen  die 
Blähungen  sauer,  sonst  sind  sie  aber  gewöhnlichgeruchlos.  Bei  Hypochondern 
und  Hysterischen  z.  B.  scheinen  sie  aus  reiner  atmosphärischer  Luft  zu  beste¬ 
hen.  In  andern  Fällen  dagegen  werden  sehr  übelriechende  Gase  entwickelt, 
die  nach  der  Untersuchungaus  gephosphoiTem  und  geschwefeltem  Wasserstoff- 
gas  bestehen. 


2)  In  eine  andereKrankheit.  a)In  Enteritis.  Selten,  und  nur  bei  Kin¬ 
dern,  wo  Säurebildung  zugegen  war.  Es  kommt  in  diesem  Falle  zuweilen  zu 
chronischer  Entzündung  der  Schleimhaut  und  zu  üebergängen  in  dysenterische 
Formen,  b)  In  Volvulus.  Häufiger,  namentlich  bei  Kindern,  und  in  Folge  des¬ 
selben  zu  Miserere,  c)  In  Tjunpanitis.  Nicht  selten,  besonders  bei  alten,  de- 
crepiden  Individuen,  und  wo  ein  grosser  Schwächezustand  im  Abdominal¬ 
nervensystem  zugegen  ist  (namentlich  also  bei  sehr  heruntergekommenen 
Hypochondern).  Es  entsteht  in  diesen  Fällen,  indem  der  ganze  Darmcanal 
allmälig  in  Lähmung  geräth,  durch  die  immerfort  sich  entwickelnden  Gase, 
deren  Entbindung  nie  so  rasch  geschieht,  und  indem  die  Schleimhaut  theil- 
weise  abstirbt,  jene  fürchterliche  Auftreibung  des  Unterleibs,  die  man  Tym- 
panitis  genannt  hat  und  die  gewöhnlich  tödtlich  endet.  Auf  diese  Weise  und 
durch  die  andern üebergänge  kann  die  Krankheit: 

3)  In  den  Tod  enden. 

Prognose.  Die  Krankheit  ist  eine  der  leichter  heilbaren  Krankheitsformen ; 
bedeutender  ist  sie  immer  bei  Kindern  oder  auch  bei  alten ,  decrepiden  Sub- 
jecten  (bei  den  erstem  wegen  Möglichkeit  des  üebergangs  in  Darmschleimhaut¬ 
entzündung,  bei  den  letztem  wegen  Häufigkeit  des  üebergangs  in  Tympanitis). 
Je  öfter  die  Krankheit  wiederkehrt,  je  grösser  die  Auftreibung,  je  heftiger  der 
Schmerz  ist,  je  weniger  Gase  abgehen  und  je  ausgesprochener  die  allgemeinen 
Krampferscheinungen  sind,  desto  ungü.isliger  die  Prognose. 

Therapeutik.  Ind.  caus.  Sie  besteht  mehr  als  Prophylactica,  und  fällt 
mit  der  Anordnung  der  Diät  zusammen. 

Ind.  morb.  Man  ist  von  der  Ansicht  ausgegangen,  als  seien  es  die  Gase, 
die  sich  entwickeln  und  die  Krankheit  constituiren ,  während  die  Gasentw  icke- 
lung  doch  eine  secundäre  Erscheinung  ist  und  von  der  NervenafiFection  ab¬ 
hängt,  nicht  umgekehrt.  Man  hat  daher  auf  Mittel  gedacht,  die  entwickelten 
und  sich  entwickelnden  Gase  zu  absorbiren,  oder  sie  auszuscheiden,  wozu 
schon  die  Natur  Tendenz  zeigt.  Unter  den  absorbirenden  Mitteln  hatmanlheils 
Magnesia  usta ,  theils  Kohle,  theils  kaltes  Wasser  vom  Magen  und  Darm  her 
angewendet.  Um  die  Gase  auszutreiben ,  hat  man  Mittel  vorgeschlagen ,  die  die 
peristallische  Bewegung  des  Darms  vermehren,  die  blähungtreibendeii  Mittel, 
Carminativa.  Es  sind  Mittel,  die  ätherisches  Oel  enthalten.  Hierher  gehören 
die  verschiedenen  Arten  der  Mentha,  Pflanzen  aus  der  Classe  der ümbellaten, 
Anis,  Kümmelöl,  innerlich  als  Eläosaccharuni ,  oder  in  Auflösungen  in  Wein¬ 
geist  und  Salbenform.  Da  diese  Mittel  Reize  für  die  Darmschleim  -  und  Muskel¬ 
haut  sind,  da  sie  das  Gefässs^stem  dieser  Organe  insbesondere  aufregen,  muss 
ihre  Anwendung  mit  Vorsicht  geschehen,  wenn  gleich  hier  der  Uebergang  in 
Entzündung  weniger  zu  fürchten  ist,  als  bei  andern  Colikar’en.  Am  besten  gibt 
man  noch  den  Aufguss  der  ätherisches  Oel  enthaltenden  Pflanzen,  einen  Auf¬ 
guss  von  Fenchel,  Anis  u.  s.  w.  mit  den  gelinden  darmausleerenden  Mitteln, 
z.  B.  Rheumtinclur  und  einigen  Mittelsalzen.  BciKinde’  n,  wo  die  Erscheinung 
der  Säurebildung  zugegen  ist,  in  Verbindung  mit  den  Antacidis  ,  mit  Magnesia 
usta  (nicht  mit  Magnesia  carbonica ,  weil  diese  die  Gasentw  ickelung  fördert). 
Bei  Kindern  gibt  man  auch  eine  Zeit  lang  mit  Vorlheil  das  Rosensfein’sche 
Pulver,  das  aus  gleichen  Theilen  Magnesia  usta  und  Pulvis  Rhei ,  mit  Pulver 
der  Iris  florentina  und  etwas  Stefnanis  besteht.  Bei  Säuglingen  ist  es  gut,  ein 
Pulver  aus  Magnesia,  Pomeranzenschalen  und  Fenchel  den  Ammen  zu  geben. 
Auflegen  von  warmen  Tüchern  auf  den  Unterleib ,  Kneten,  Drücken  und  Strei¬ 
chen  desselben  befördert  die  Ausstossung  der  Gase.  In  der  neuesten  Zeit  hat 
man  sogar  eine  Maschine  erfunden,  die  Luft  aus  dem  Darmcanal  auszupumpen, 
was  man  aber  auch  füglich  mittelst  der  Clystirspritze  verrichten  kann. 
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P  r  t  t  t  e  ^  r  t. 

Colica  biliosa. 

Die  Kranken  haben  eine  längere  oder  kürzere  Zeit  (wenige  Stunden,  mehrere 
Tage)  dauerndes  Stadium  der  Vorläufer.  Es  wird  ausgefüllt  von  biliösen  Er¬ 
scheinungen ,  gelblichem  Zungenbeleg,  bitlerm  Geschmack,  Aufstossen,  Ce- 
phaläa,  leichtem  biliösem  Anhauch  in  der  Gesichlshaiit  und  in  der  Albuginea, 
biliösem  Harn.  Der  Anfall  selbst  setzt  sich  aus  folgenden  Erscheinungen  zu¬ 
sammen:  die  Kranken  bekommen  heftig  schneidende,  grimmende  Schmerzen, 
mehr  in  dem  obern  Theile  des  Bauches,  wobei  die  Brechneigung  sich  steigert 
und  endlich  wirkliches  Erbrechen  eintritt,  mit  welchem  scharfe,  ätzende,  ge¬ 
wöhnlich  grün  gefärbte  Galle  in  Stössen  entleert  wird.  Oft  geschieht  die  Aus¬ 
leerung  nach  unten,  oft  aber  auch  nach  oben,  und  dann  ist  Stuhlverstopfung 
zugegen.  Nach  der  Ausleerung  fühlen  sich  die  Kranken  etwas  erleichtert,  der 
Schmerz  verschwindet,  die  Cephaläa  nimmt  ab,  bis  nach  längerer  oder  kür¬ 
zerer  Zeit,  '/2— 1  Stunde,  ein  neuer  Anfall  kommt.  Während  der  Anfälle  ist 
der  Puls  klein,  die  Extremitäten  kalt. 

Diagnose.  Die  Krankheit  könnte  mit  Hepatitis,  Febris biliosa,  Gallenstein- 
colik  und  Cholera  verwechselt  werden,  unterscheidet  sich  aber  durch  Mangel 
der  Auftreibung ,  Spannung  und  des  Schmerzes  in  dem  rechten  Hypochondrium 
von  Hepatitis;  von  Gallensteincolik  dadurch ,  dass  man  hier  (bei  Colica  biliosa) 
keine  Gallensteine  fühlen  kann ,  dass  der  Schmerz  nicht  von  dem  rechten  Hy¬ 
pochondrium  ausgeht  und  die  iclerischen  Erscheinungen  ungleich  geringer 
sind;  von  Cholera  endlich  dadurch,  dass  der  Schmerz  hier  plötzlich  befällt, 
dass  weder  vorher  noch  während  des  Anfalls  bei  der  Cholera  biliöse  Erschei¬ 
nungen  zugegen  sind,  und  dass  endlich  die  Ausleerungen  (bei  Cholera)  keines¬ 
wegs  aus  äruginösen  Massen  bestehen,  und  schmerzlos  sind. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  erscheint  vorzüglich  bei  Individuen  mit  enl- 
wickeltem  Lebersystem,  bei  cholerischem  Temperament.  Sie  ist  häufiger  bei 
Männern,  als  bei  Frauen;  psychische  Einflüsse,  heftiger  Zorn,  Aerger,  und 
anderseits  eine  eigenlhümliche  Luftconstilution  erzeugen  sie.  Aus  letzterm 
Grunde  sieht  man  die  Krankheit  im  Sommer,  gegen  den  Herbst  zu,  im  August, 
September,  häufiger,  als  zu  einer  andern  Jahrszeit,  in  Gesellschaft  der  ge¬ 
wöhnlichen  europäischen  Cholera  und  des  Gallenfiebers. 

Verlauf.  Ausgänge.  Sie  verläuft  in  24 — 36  Stunden,  5— 4 Tagen,  und 
endet : 

1)  I  n  G  e  n  e  s  u  n  g.  Schon  die  Ejection  von  Galle  nach  oben  und  nach  unten 
muss  als  eine  Art  von  Crise  betrachtet  werden.  Diess  wird  noch  deutlicher 
am  Ende  der  Anfälle,  wo  die  Kranken  nicht  selten  gelbsüchtig  werden. 
Dauungsbeschwerden  und  Anomalien  in  der  Darmausleerung,  Recidive  der 
Krankheit  sind  häufig. 

2)  In  eine  andere  Krankheit,  a)  In  Gallenfieber,  b)  in  Hepatitis. 

Prognose.  Nicht  ungünstig.  Wenn  die  Schmerzen  sehr  heftig  sind,  die 

Anfälle  sich  in  die  Länge  ziehen ,  rasch  sich  folgen  ,  wenn  eine  grosse  Menge 
Galle  entleert  wird,  die  biliösen  Erscheinungen  sehr  intensiv  sind,  das  Fieber 
sich  erhebt,  dann  ist  die  Vorhersage  ungünstig. 

Therapeutik.  Man  muss  die  Reizbarkeit  abstuiupfen,  ohne  aber  die  Aus¬ 
leerung  der  Galle,  welche  critisch  ist,  aufzuhallen.  Daher  die  Anwendung  der 
Narcotica,  Ueberschläge  aus  erw  eichenden  Kräutern  mit  Narcoticis.  Innerliche 
Mittel,  die  zwar  die  Reizbarkeit  abstumpfcn,  aber  nicht  die  Ausleerung  hin¬ 
dern,  sie  vielmehr  befördern,  wenn  sie  zu  schwach  oder  gar  nicht  vorhanden 
ist,  oder  ihr  eine  andere  Richtung  geben.  Der  Arzt  muss  Sorge  tragen,  die 
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Ausleerungen  gegen  den  Darm  liinzuleUcn,  denn  galliges  Erbrechen  ist  immer 
eine  widerliche  Erscheinung.  Wenn  daher  die  Stuhlverstopfung  zugegen  ist, 
reicht  man  die  gelinden,  auf  den  Darm  wirkenden  Mitlelsalze ,  am  besten 
River’sciies  Pulver,  eine  Verbindung  aus  Weinsteinrahm  mit  kohlensauerm 
Cali  und  Zucker,  oder  die  gewöhnlichen  Brausepulver ,  auf  welche  man  Citro- 
nensaft  träufeln  lässt;  hei  den  gelindem  Formen  die  Auflösung  des  kohlen- 
sauern  Cali,  vier  man  Citronensaft  bis  zur  Sättigung  beisetzt,  in  Pfeffermünz¬ 
wasser.  Bei  hartnäckiger  Stuhlverstopfung  wird  die  Wirkung  der  bezeichneten 
Mittel  durch  Clystire  unterstützt,  zu  welchen  man  Bilsenkraulbl  an  die  Stelle 
des  gewöhnlichen  Oels  setzt.  Nur  wenn  die  Ausleerungen  sehr  heftig  und 
griraraende  Schmerzen  im  Bauche  zugegen  sind,  kann  man  der  River’schen 
Polion  etwas  Opiumtinctur  beisetzen.  Sind  auf  diese  Weise  auch  die  Anfälle 
beseitigt,  so  bleiben  doch  noch  häufig  Recidive  zu  behandeln  übrig,  deren 
Entfernung  nicht  selten  schwieriger  ist,  als  die  der  Krankheit  selbst.  Störungen 
in  der  Digestion  verschwinden  in  der  Regel  bei’in  Genüsse  von  Wein  mit 
etwas  Wasser  und  eines  Aufgusses  der  Pornei anzenschalen  oder  Blätter,  mit 
einigen  Tropfen  von  Naphthen  oder  versüssten  Säuren.  Wo  Störungen  in  der 
Secretion  des  Darms  Zurückbleiben,  gibt  man  die  Extracta  saponacea ,  Ex- 
tractum  laraxaci,  Cichorei  u.  s.  w.,  nach  Umständen  in  Verbindung  mit  Rheum 
und  den  gelindem  Mittelsalzen.  Zurückbleibendes  chronisches  Erbrechen ,  das 
als  eine  reine  Neurose  des  Magens  zu  betrachten  ist,  verlangt  die  Metalle, 
kleine  Gaben  von  Wismulhkalk  und  kleine  Dosen  von  arseniksauerm  Cali. 

tDicrte  ^rt. 

Colica  venenata:  Metallcolik.  Colicasaturnina:  Bleicolik.  Colica  pictorum :  CoUk 
von  Poitou  —  Bretagne  (weil  sie  in  dieser  Provinz  Frankreichs  bestimmter  Ver¬ 
hältnisse  wegen  sehr  häufig  gesehen  wird). 

Erscheinungen.  Die  Kranken  haben  zuerst  einen  dumpfen  ,  drückenden 
Schmerz  in  der  Nabelgegend ,  der  sich  aber  allmäligzu  einem  kräftigen  Krampfe 
steigert.  Während  der  Anfälle  ist  der  Unterleib  fest,  nach  innen  gezogen,  so 
dass  man  oft  durch  die  Bauchbedeckungen  (besonders  bei  langer  Dauer  der 
Krankheit)  die  Wirbelkörper  durchfühlen  kann.  Dieser  heftige,  zusamraen- 
schnürende  Schmerz  beschränkt  sich  aber  nicht  auf  den  Bauch,  sondern  es 
geht  bei  längerer  Dauer  die  Reizung  auf  die  Bauchnerven  über,  und  die  Kran¬ 
ken  bekommen  asthmatische  Anfälle,  ja  sogar  auf  die  Extremitäten,  die  sich, 
die  untern  zuerst  und  vorzugsweise,  krampfhaft  zusammenziehen;  die  Anfälle 
schliesscn  sich  oder  werden  schwächer,  indem  die  gleich  anfangs  vorhandene 
Brechneigung  sich  zu  wirklichem  Erbrechen  steigert,  wobei  gallige  und  schlei¬ 
mige  Massen  in  Absätzen  ausgeleert  werden.  Die  Darmausleerung  dagegen  ist 
hartnäckig  verschlossen,  und  ohne  Beihülfe  der  Kunst  dauert  es  —  8  Tage 
und  länger,  ehe  Stühle  eintreten,  die  thonige,  lellige,  mehr bröckliche Massen 
enthalten.  Die  Anfälle  sind  anfangs  weit  auseinander  gerückt,  später  rücken 
sie  sich  immer  näher,  und  je  heftiger  sie  eintreten,  desto  heftiger  werden  sie, 
desto  mehr  magern  die  Kranken  ab,  so  dass  sie  endlich  ganz  zum  Skelette 
werden,  der  Puls  fadenförmig  erscheint  und  eine  eigenthümliche  Veränderung 
der  Haut  eintritl,  indem  dieselbe  ein  gelbes  Colorit  bekommt ,  spröde  und 
lederähnlich  wird  (wie  nach  Einwirkung  giftiger  Metalle  auf  dieselbe)  und  die 
Epidermis  sich  abschilfert. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  häufiger  bei  Männern  als  bei 
Frauen,  weil  sic  sich  vorzüglich  den  veranlassenden  Momenten  aussetzen. 
Diese  sind:  Ij  lange  fortgesetzte  Anwendung  und  Einwirkung  der  Metalle, 
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entweder  unmittelbar  auf  den  Magen,  oder  auf  die  Lungen  in  Gasform,  Am 
häufigsten  wird  die  Krankheit  durch  den  Genuss  vergifteter  Speisen,  vergifteter 
Weine  u.  s.  w.  veranlasst.  Was  die  Weine  betrifft,  so  ist  namentlich  die  Ver¬ 
fälschung  mit  Bleiessig  äusserst  verderblich.  Man  hat  Beispiele,  dass  ganze 
Trinkgesellschaften  durch  solche  Weine  zu  Grunde  gerichtet  wurden.  Eine 
andere  Art  von  Vergiftung  von  Getränken  kommt  bei  Wein  -  und  Bierwirthen 
nicht  selten  vor.  Es  ist  bei  ihnen  häufig  Gebrauch ,  die  Getränke  durch  messin¬ 
gene  Hahnen  aus  dem  Fasse  zu  lassen;  in  einem  Theile  des  Hahnens  stagnirt, 
wie  immer,  etwas  von  dem  Getränke,  das  durch  seinen  Säuregehalt  immer 
etwas  von  der  Metalllegirung ,  das  leicht  oxydirbare  Kupfer  auflös’t,  und  dieses 
geniessen  gewöhnlich  die  Wirthe  zuerst,  vermöge  ihrer  Übeln  Gewohnheit, 
im  Keller  zu  trinken,  was  bei  lange  fortgesetztem  Gebrauche  gerade  diese 
eigenthiimliclie  Colik  erzeugt.  Was  die  Speisen  betrifft.  So  werden  diese 
gewöhnlich  durch  Kochen  in  schlecht  verzinnten  Geschirren  vergiftet.  Aber 
auch  durch  Einathmen  von  Metallen,  namentlich  Arsenik,  I^upfer  und  Blei 
wird  die  Krankheit  erzeugt,  ist  daher  besonders  häufig  bei  manchen  Gewer¬ 
ben:  bei  Vergoldern,  Arbeitern  in  Bleifabriken,  in  Bleiweissmühlen.  Auch 
bei  Tünchnern  wird  sie  öfters  beobachtet,  besonders  bei  jenen  Individuen, 
die  die  gewöhnliche  Bleifarbe  abreiben;  sei  es  durch  Einathmen  des  Staubes  , 
oder  in  Folge  des  Genusses  der  von  ihren  Händen  beschmierten  Speisen.  Ge¬ 
nuss  eines  viel  Säure,  namentlich  viel  Apfelsäure  enthaltenden  Getränkes; 
w  enigstens  schreibt  man  die  Häufigkeit  der  Krankheit  in  der  Bretagne  und  in 
Poitou  dem  Genüsse  des  Apfelweins  zu.  Diese  Form  der  Colik  dürfte  aber  als  eine 
Varietät  der  Colica  venenata,  vielleicht  als  eine  eigene  Species  betrachtet  werden. 

Verlauf.  Ausgänge.  Die  Krankheit  ist  sehr  langwierig,  Wochen,  Monate, 
ja  Jahre  lang  dauernd;  und  zwar  um  so  länger,  je  kleinere  Mengen  der  ver¬ 
gifteten  Stoffe  ,  und  in  je  grössern  Intervallen  sie  eingewirkt  haben.  Die  Krank¬ 
heit  endet : 

1)  In  Genesung.  Nur  bei  kurzer  Dauer  der  Krankheit,  und  zwar  ohne 
eigentliche  Grisen,  indem  die  Anfälle  kürzer  werden,  weiter  auseinander 
rücken ,  und  die  Dauungsorgane  zu  ihrer  Integrität  zurückkehren. 

2)  In  theilweise  Genesung.  In  Paralyse ,  nicht  bloss  der  Bauchein¬ 
geweide,  indem  die  Ausleerungen  spontan  gar  nicht  mehr,  nur  noch  auf 
Anwendung  eröffnender  Mittel  eintreten,  sondern  auch  anderer  Theile ,  be¬ 
sonders  der  untern  Extremitäten.  Die  Lähmung  ist  hier  Folge  organischer  Ver¬ 
änderungen  des  Muskelgewebes,  es  wird  dasselbe  in  eine  dem  Fettwachs  ähn¬ 
liche  Masse  umgewandelt. 

5)  In  den  Tod.  Selten  während  der  Anfälle,  häufig  aber  in  Folge  der 
Störungen  in  den  Dauungsorganen ,  indem  nämlich  jener  Zustand  eintritt,  den 
man  Tabes  metallica,  Hültenkatze  genannt  hat. 

Prognose.  Nicht  sehr  günstig.  Die  Krankheit  gehört  zu  den  schlimmsten 
Formen.  Weniger  schlimm  ist  noch  die  durch  lange  fortgesetzten  Genuss 
saurer  Getränke  erzeugte.  Wenn  schon  grosse  Mengen  der  Metalle  eingewirkt 
haben,  die  Anfälle  sich  schnell  folgen,  krampfhafte  Erscheinungen  in  der  Brust 
und  den  Extremitäten  zugegen  sind ,  die  Abmagerung  w  eit  vorwärts  geschritten, 
die  characteristische  Veränderung  in  der  Haut  eingetreten,  oder  wenn  cs  gar 
schon  zur  totalen  Paralyse  und  Tabes  metallica  gekommen  ist,  wird  die  Pro¬ 
gnose  äusserst  ungünstig.  In  den  ersten  Anfällen  der  Krankheit  dagegen  ist 
die  Prognose  nicht  gerade  misslich.  Es  ist  daher  besser,  wenn  die  Anfälle 
plötzlich  nach  Einwirkung  einer  grössern  Menge  des  Metalles  sich  bilden,  mit 
Heftigkeit  auftreten ,  als  wenn  die  schädlichste  Potenz  in  kleinen  Mengen  ein- 
ge wirkt  hat  und  die  Krankheit  nur  langsam  sich  bildet,  wo  man  erst  später 
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aufmerksam  wird,  wenn  vielleicht  schon  Degeneration  eingetreten  und  die 
Hülfe  unmöglich  ist.  Jene  Formen,  die  sich  nach  dem  Genüsse  vergifteter 
Weine  langsam  und  schleichend  bilden,  sind  daher  die  allergefährlichsten, 
günstiger  die  nach  dem  Genüsse  vergifteter  Speisen  erzeugten.  Wir  hatten  im 
Hospitale  eine  förmliche  Epidemie  der  Kupferintoxication ,  und  nicht  bloss 
Formen  von  Colik,  sondern  auch  eine  wahre  Entzündung  des  Darms  —  Colo- 
nitis  venenata.  Die  Excreraente  der  Kranken,  mit  Ammonium  behandelt,  Hessen 
durch  die  blaue  Färbung  den  Kupfergehalt  nicht  verkennen.  Bei  der  Unter¬ 
suchung  fand  man  einen  Felthafen,  dessen  Verzinnung  an  einer  kleinen  Stelle 
losgegangen  war,  wodurch  sich  fettsaures  Kupfer  bildete,  das  zu  den  aller¬ 
fürchterlichsten  Giften  gehört.  Es  dürfte  daher  immer  gerathen  sein,  wo  in 
ganzen  Familien  Colik  gleichzeitig  vorkommt,  eine  genaue  Untersuchung  der 
Küchen  -  und  Trinkgeschirre  vorzunchmen. 

Therapeut ik.  Ind.  caus.  Sie  verlangt  die  Entfernung  des  ätiologischen 
Moments,  der  Forteinwirkung  der  schädlichen  Speisen  und  Getränke,  und  die 
Anwendung  von  Mitteln,  die  eine  Zersetzung  des  Metalles  bewirken,  dasselbe 
in  eine  Verbindung  bringen ,  wodurch  die  nachtheilige  Wirkung  desselben  auf 
das  Nervensystem  aufgehoben  wird.  Man  hat  zu  dem  Ende  Schwefelleber 
theils  innerlich  gegeben,  besonders  aber  in  Wasser-  und  Dampfbädern  em¬ 
pfohlen;  das  Zincum  sulphuricum  in  brechenerregender  Gabe  bekommt  sehr 
gut,  da  der  schwefelsaure  Zink  das  Gift  chemisch  zersetzt  ( äusserst  wirksam 
sind  die  hydrothionsaures  Gas  enthaltenden  natürlichen  Bäder).  Auch  den  Alaun 
hat  man  empfohlen.  Schwefelsaures  Blei,  glaubte  man,  bilde  sich  bei  seiner 
Anwendung,  das  als  unauflöslich  keinen  weitern  Schaden  mehr  stifte ;  allein 
neuere  Untersuchungen  haben  den  Alaun  längst  als  problematisch  in  seiner 
Wirkung  verworfen. 

Ind.  raorb.  Sie  verlangt  den  Gebrauch  von  Mitteln,  die  die  Reizbarkeit 
des  Darmcanals  abstumpfen.  Grossen  Ruf  hat  sich  Opium  erworben,  sowohl 
innerlich,  als  in  Einreibungen;  auch  andere  Narcotica,  namentlich  Belladonna 
und  Nux  vomica  sind  wirksam.  Anderseits  muss  Stuhlausleerung  bewirkt  wer¬ 
den.  Die  Anwendung  der  starken  Abführmittel,  der  Aloe,  der  Jalappa  u.  s.  w. 
ist  nicht  anzurathen.  Am  besten  wirkt  Ricinusöl.  Man  gibt  es  abwechselnd  mit 
den  andern  Mitteln  innerlich,  und  vom  Mastdarme  her  mit  Oleum  hyosciami 
coctum,  und  setzt,  wenn  man  seine  Wirkung  verstärken  will,  etwas  Crotonöl 
bei.  Der  Gebrauch  der  Arzneien  muss  durch  eine  gewählte  Diät  unterstützt 
werden.  Die  Kost  muss  aus  einfachen,  leicht  verdaulichen  Speisen ,  Kalbfleisch, 
Kalbsfüsse,  Gelee  bestehen:  zähes  Rindfleisch  u.  s.  w. ,  Blättergemüs  u.  s.  w. 
ist  nachtheilig;  besser  die  zuckerhaltigen  Wurzelgemüse.  Als  Getränke  ein¬ 
fache  ,  schleimige,  wässerige  Dinge  in  Verbindung  mit  Zucker,  Milch  ( bei  Er¬ 
scheinungen  von  Säurehildung  mit  Kalkwasser ,  oder  bei  ihrem  Gebrauche  ab¬ 
wechselnd  kleine  Gaben  von  Magnesia  usta). 

Cardicügia.  Magenkrampf.  Gastrodynie. 

Generelle  Symptome.  Verschiedenartige  Schmerzen ,  bald  stechend, 
reissend,  bald  brennend,  drückend;  Schmerzen,  die  in  Paroxysmen  auflreten, 
welche  durch  unregelmässige,  nicht  bestimmte  Intervallen  von  einander  ge¬ 
trennt  sind,  bei  welchen  sich  die  Magengegend  nach  innen  zieht,  und  die  sich 
mit  Vomituritionen  oder  förmlichem  Erbrechen  enden. 

Diagnose.  Während  die  ältern  Aerzte  den  Begriff  der  Cardialgie  zu  weit 
ausgedehnt  haben,  überall  diese  sahen,  sind  die  neuern  in  das  andere  Extrem 


S7 


verfallen,  indem  sie,  Broussais  an  der  Spitze,  die  Existenz  der  Cardialgie 
geradezu  läugnen,  und  behaupten:  es  sei  das,  was  man  immerhin  für  Cardialgie 
nehme ,  nichts  weiter  als  chronische  Entzündung  oder  Degeneration  des  Ma¬ 
gens.  Die  Diagnose  ist  aber  gar  nicht  schwer :  bei  Cardialgie  ist  der  Schmerz 
viel  heftiger,  als  bei  Entzündung  des  Magens,  namentlich  der  chronischen, 
die  Schmerzen  treten  paroxysmenweise  auf  ( bei  chronischer  Entzündung  sind 
sie  stetig),  die  entzündete  oder  degenerirte  Stelle  ist  in  jedem  Augenblicke 
schmerzhaft  gegen  den  Druck;  hier  ist  die  Magengegend  (wenigstens  in  der 
Apyrexie  )  schmerzlos;  bei  Entzündung  und  Degeneration  ist  Auftreibung  und 
Ungleichheit  zugegen;  bei  Cardialgie  findet  sich  in  den  Intervallen  keine  Ver¬ 
änderung  in  der  Magengrube;  während  der  Paroxysmen  ist  sie  nach  innen 
gezogen;  bei  Cardialgie  endlich  sind  keine  Störungen  im  Appetit,  der  Ver¬ 
dauung  und  den  Stuhlausleerungen  in  den  Intervallen  zugegen,  die  bei  Magen¬ 
entzündung  und  Degeneration  permanent  sind. 

% 

(ßrftt  Jlu* 

Einfache  Cardialgie.  [Vomitus  chronicus.) 

\ 

Erscheinungen.  Die  Kranken  bekommen  von  Zeit  zu  Zeit  heftig  zu¬ 
sammenschnürenden  Schmerz  in  der  Magengrube ,  wobei  der  Magen  so  nach 
innen  gezogen  wird,  dass  eine  förmliche  Grube  entsteht  und  die  Kranken  sich 
zusammenkrümmen.  Die  Schmerzen  beschränken  sich  nicht  auf  den  Magen, 
sondern  gehen  auf  die  Brust  fort,  ein  Gefühl  von  Engigkeit,  Dyspnm,  verur¬ 
sachend.  Die  Anfälle  enden  immer  mit  Erbrechen,  wenn  der  Paroxysmus  sich 
vollkommen  ausbildel.  Das  Erbrechen  besteht  aus  einem  zähen,  klaren,  eiweiss¬ 
ähnlichen  Schleime,  dem  durchaus  keine  fremden  Bestandtheile ,  höchstens 
die  kaum  genossenen  Speisen  beigemengl  sind. 

Diagnose.  Die  Krankheit  hat,  wenn  sie  längere  Zeit  gedauert  hat,  die 
grösste  Aehnlichkeit  mit  Degeneration  des  Magens,  so  dass  sie  oft  nur  durch 
lange  fortgesetzte  Beobachtung  von  derselben  unterschieden  werden  kann. 
Die  schmerzhafte  Sensation  ist  aber  bei  Cardialgie  mehr  zusammenschnürend, 
der  Magen  stark  nach  innen  gezogen ,  so  dass  man  w  ährend  der  Anfälle  oft  die 
Wirbelsäule  durch  die  Bauchbedeckungen  hindurchfühlen  kann.  Bei  der 
Untersuchung  findet  man  am  Magen  keine  Vortreibung,  keine  schmerzhafte 
Stelle,  keine  Ungleichheit,  das  Erbrochene  endlich  besteht  aus  einer  albumi- 
nösen  Flüssigkeit,  die  höchst  sauer  reagirt,  aber  keine  fremden  Bestandtheile, 
kein  geronnenes  Blut,  keine  Streifen  und  Flocken  von  zersetzten  scirrhösen 
oder  carcinomatösen  Degenerationen,  keine  tuberculösen  Massen  enthält. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  vorzüglich  bei  Frauen,  besonders 
bei  Individuen,  die  eine  sitzende  Lebensweise  führen,  und  bei  welchen  durch 
schnell  sich  folgende  Geburten,  die  von  heftigen  Blulflüssen  begleitet  waren, 
Erschöpfung  der  Lebeusthatigkeit  überhaupt ,  des  Bauchnervensystems  insbe¬ 
sondere,  herbeigeführt  wurde;  bei  Individuen,  die  viel  schwerverdauliche, 
insipide  Nahrung ,  viel  Kartoffeln,  Speisen  aus  Mehl,  mit  Pflanzensäuren  be¬ 
reitet,  z.  B.  säuern  Mehlbrei ,  Käse  u.  s.  w.  geniessen ,  wodurch  die  Verdauungs¬ 
kraft  erschöpft  und  der  Magen  so  empfindlich  wird,  dass  er  nicht  das  Geringste 
mehr  verträgt,  sondern  gleich  wieder  wegbricht.  Besonders  sind  es  schwer 
verdauliche  Speisen ,  z.B.  Salat,  fettes  Gemüse  und  Hammelfleisch,  die  bei 
solchen  Individuen  die  cardialgischen  Anfälle  hervorrufen.  Nicht  selten  ist  die 
Krankiieit  auch  Folge  einer  schlechten  ärztlichen  Behandlung;  denn  wie  durch 
schwer  verdauliche  Speisen,  so  wird  durch  lange  fortgesetzten  Gebrauch  ge¬ 
wisser  Medicaraente  die  Verdauungskraft  endlicherschöpft;  besonders  ist  dieses 
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der  Fall  bei  alten  Leuten.  Wo  lange  fort  Nitrum  gegeben  oder  durch  Calomel 
eine  langwierige  Salivation  erzeugt  wurde,  kann  die  Krankheit  entstehen;  auch 
der  fortgesetzte  Gebrauch  der  China  in  Substanz  und  der  Eisenpräparate,  na¬ 
mentlich  der  Liraatura  martis,  bringen  dieselbe  hervor. 

Verlauf.  Ausgänge.  Die  Krankheit  ist  immer  ein  sehr  langwieriges 
Uebel.  Anfangs  kommt  nur  alle  8  — 14  Tage  ein  Paroxysmus,  später  alle  Tage, 
ja  oft  mehrmals  des  Tages.  Die  einzelnen  Paroxysraen  haben  verschiedene 
Dauer,  manchmal  nur  wenige  Minuten ;  dann  ist  der  Paroxysmus  nicht  voll¬ 
ständig,  und  es  kommt  nicht  zum  Erbrechen.  Wo  diess  fehlt,  ist  die  Intervalle 
auch  gewöhnlich  nicht  ganz  frei,  es  bleibt  ein  Gefühl  von  Unbehaglichkeit  zu¬ 
rück,  so  dass  die  Kranken,  wenn  sie  einmal  diese  Erfahrung  gemacht  haben, 
durch  Reizung  der  Deglutitionsorgane  künstliches  Erbrechen  hervorzubringen 
suchen.  Die  Krankheit  endet: 

1)  In  Genesung,  indem  die  Paroxysmen  weiter  auseinander  rücken, 
und  weniger  intensiv  werden,  endlich  ganz  verschwinden,  die  Esslust  wieder¬ 
kehrt  und  die  Verdauung  sich  regelt. 

2)  In  e  i  ne  and  e  r  e  Kr  an  kh  e  it,  und  zw  ar  in  Degeneration  des  Magens 
und  der  annexen  Gebilde ,  namentlich  desPancreas;  es  kommt  zur  Erw'eichung 
der  Magenschleimhaut,  oder  Atrophie  der  Bauchspeicheldrüse.  In  beiden  Fällen 
ist  Marasmus,  vom  Magen  ausgehend,  die  Folge;  die  Kranken  magern  zum 
Skelette  ab,  der  Puls  wird  klein,  schwach,  fadenförmig,  und  die  Esslust  ist 
ganz  verschwunden.  Dieser  Marasmus  fällt  besonders  bei  sehr  sensibeln  Frauen 
schon  in  die  40.  Jahre. 

5)  IndenTod.  Nie  durch  die  Krankheit  an  sich,  sondern  nur  durch  die 
Uebergänge. 

Prognose.  Im  Allgemeinen  günstig,  besonders  w'enn  die  Krankheit  noch 
frisch  ist  und  die  Verhältnisse  des  Kranken  eine  durchgreifende  Veränderung 
seiner  Lebensweise  möglich  machen;  wenn  nur  die  Erscheinungen  der  Des¬ 
organisation  noch  nicht  eingetreten  sind,  und  noch  nicht  gegen  Abend  das 
eigenthümliche ,  dem  Marasmus  angehörige,  in  der  neuesten  Zeit  unter  dem 
Namen  «Schwächefieber«  aufgeführte  Fieber  sich  zeigt. 

Therapeutik.  Reizmittel,  gleich  anfangs  gegeben,  sind  nachtheilig  und 
verschlimmern  das  Uebel;  denn  es  ist  zwar  Schwäche  vorhanden,  aber  indi- 
recte  Schwäche,  nach  Brown  irritable  Schwäche.  So  lange  die  Irritation  aber 
fortbesteht,  wird  alles,  was  reizt,  weit  entfernt,  die  Schwäche  zu  beseitigen, 
sie  vielmehr  steigern.  Die  erste  Aufgabe  ist  daher,  wie  bei  den  Tabesformen, 
die  Reizbarkeit  abzustumpfeu.  Diess  geschieht  durch  die  Narcotica.  Unter 
diesen  stehen  Belladonna  und  Aqua  laurocerasi  oben  an.  Auch  Strychnos  nux 
vomica  in  Extract  oder  Auflösung  mit  Weingeist  ist  w  irksam.  Gleichzeitig  mit 
den  Narcoticis  werden  wir  zum  Behufe  der  Derivation  äussere  Hautreize  an¬ 
wenden.  In  den  gelindem  Formen  genügt  ein  einfaches  Pechpllaster ,  auf  die 
Magengrube  gelegt,  bis  es  abfällt,  und  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholt.  Bei  einge¬ 
wurzelten  Formen  aber  muss  man  stärkere  Hautreize  an  wenden;  am  wirksam¬ 
sten  ist  die  Erregung  des  künstlichen  Exanthems  durch  Einreibungen  der 
Autenrieth’schen  Salbe  ,  welches  Experiment  man  auch  nach  einiger  Zeit 
wiederholt  und  später  mit  dem  .4uflegen  des  Pechpflasters  vertauscht.  Ist 
durch  diese  Behandlung  das  Erbrechen  gestillt,  hören  die  Krämpfe  auf  und 
ist  die  grosse  Reizbarkeit  verschwunden ,  so  geht  man  zu  den  aromatischen 
Mitteln  über.  Man  lässt  einen  Aufguss  von  Calinus,  t  —  2  Dreh,  mit  etwas 
Pomeranzenschalen,  kleine  Mengen  von  Pfeffermünzwasser  mit  einigen  Tropfen 
von  Essig- oder  Schwefelnaphtha,  oder  von  der  Bestuscheff’schen  Tiuctur  neh¬ 
men.  Hauptsache  bleiht  die  Anordnung  der  Diät.  Die  Speisen  müssen  leicht 
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verdaulich  sein,  ohne  Gewürze,  ohne  Säuren,  ohne  Feit  bereitet;  anfangs 
wird  es  gut  sein,  bloss  flüssige  Dinge  zu  reichen,  Fleischbrühe  mit  einem  Ei, 
höchstens  kleine  Mengen  von  Weizenbrod,  alle  2—3  Stunden  wiederholt, 
Suppen  von  Mollusken,  Austern,  Schnecken  bereitet.  Allmälig  erst  darf  man 
zu  festem  Speisen  übergehen ,  doch  hüte  man  sich  vor  Mehlspeisen ,  fettem 
Fleisch,  schwer  verdaulichen  Gemüsen.  Dasselbe  gilt  von  Getränken.  Anfangs 
erlaubt  man  bloss  indilTerenle ,  und  erst  später,  wenn  man  zu  denaromatischen 
Mitteln  übergeht,  alcoholhaltiges  Getränke,  ein  gutgegohrnes ,  nicht  zu  malz- 
reiches,  etwas  hopfenhaltiges  Bier.  Deutsche  und  französische  Weine  sind  den 
Kranken  nicht  zuträglich.  Will  man  Weine  geben,  so  fnüssen  es  die  süssen 
Sorten  sein,  die  spanischen,  griechischen  Weine ,  die  Weine  der  canarischen 
Inseln  ,  Madera.  Man  gibt  sie  als  Zusatz  zu  Zucker  -  oder  Brodwasser,  oder  in 
schleimigen  Vehikeln  esslöffelweise.  Wenn  auch  die  Anfälle  beseitigt  sind,  so 
muss  doch  die  Behandlung  noch  längere  Zeit  fortgesetzt  werden,  die  Kranken 
müssen  auch  immer  Flanell  oder  einen  Schwanenpelz  auf  dem  Unterleibe 
tragen,  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Pechpflasler  auflegen,  die  bezeichnete  Diät  beob¬ 
achten,  und  durch  den  Gebrauch  der  Eisensäuerlinge  eine  gründliche  Heilung 
zu  erzielen  versuchen. 

3  m  c  i  t  f  ^  r  t. 

Cardialgia  rheumatica. 

Sie  findet  sich  ausschliesslich  bei  Frauen ,  namentlich  bei  hysterischen  Sub- 
jecten.  Wenn  diese  sich  einer  Verkältung,  namentlich  der  untern  Extremi¬ 
täten,  aussetzen,  entsteht  diese  eigenthümliche  Form  derColik,  die  neben  dem 
ätiologischen  Momente  sich  noch  dadurch  auszeichnet,  dass  die  Schmerzen 
brennend,  reissend  sind,  sich  auf  den  Magen  beschränken,  höchstens  nach 
dem  Verlaufe  der  Columna  vertebralis  nach  hinten  gegen  die  Wirbelsäule  zu 
sich  erstrecken.  Die  Magengrube  ist  nach  innen  gezogen,  gegen  leise  Berüh¬ 
rung  äusserst  schmerzhaft ;  tiefer  Druck' wird  aber  ganz  wohl  vertragen  (eine 
Erscheinung,  die  auch  bei  Enterodynia  hysterica  vorkommt).  Auch  während 
der  Anfälle  ist  die  Zunge  ganz  rein,  höchstens  ist  etwas  Brechneigung  zugegen. 
Nicht  selten  finden  sich  Erscheinungen  des  allgemeinen  Krampfes ,  kleiner, 
schwacher  Puls,  kalte  Extremitäten,  Gänsehaut,  Urina  spastica. 

Verlauf.  Ausgänge.  Die  Krankheit  verläuft  in  wenigen,  seltener  in  24 
Stunden,  während  welcher  Zeit  der  Schmerz  eine  Reihe  von  Paroxysmen 
macht;  seilen  ist  es,  dass  sich  aus  ihr  rheumatische  Diarrhoe  bildet,  noch  sel¬ 
tener,  dass  sie  sich  zu  Enteritis  steigert  (in  der  Regel  nur  bei  unzweckmässiger 
Behandlung).  Sie  entscheidet  sich,  wie  rheumatische  Colik,  durch  leichte 
Diaphorese.  Siekehrt  gerne,  oft  auf  die  leiseste  Verkältung,  zurück,  und  wird 
leicht  habituell. 

Therapeutik.  So  schnell  die  Krankheit  entsteht,  so  schnell  kann  sie  ent¬ 
schieden  werden.  Zauberähnlich  ist  die  Wirkung  äusserer  Hautreize,  nament¬ 
lich  der  Sinapismen.  Man  lässt  dieselben  nicht  allein  aus  Senfmehl  bereiten, 
sondern  setzt  Sauerteig  und  scharfen  Essig  zu,  und  lässt  die  Applicationsslelle 
vorher  mit  warmem  Essig  bis  zur  leichten  HautrÖlhe  reiben.  Der  Sinapismus 
habe  die  Grösse  zweier  Hände.  So  wie  er  anfängt,  Brennen  zu  erregen,  lassen 
die  heftigsten  Schmerzen  nach,  oder  verschwinden  auch  wohl  ganz.  Gleich¬ 
zeitig  gibt  man  die  leichten  Diaphorelica ,  einen  Hollunderblüthenaufguss ,  oder 
von  Chamillen ;  bei  Individuen  mit  spröder  Haut  mit  Zusatz  von  Essigammo- 
niuni  oder  einer  Dose  Pulvis  Do  weri.  Der  Arzt  muss  bedenken,  dass  die  Krank¬ 
heit  gerne  zurückkehrt,  habituell  wird  ,  und  daher  ein  prophylaclisches  Ver¬ 
fahren  einbalten,  nicht  bloss,  indem  er  alle  äussern  Schädlichkeiten  entfernt 
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hält,  sondern  auch  dadurch,  dass  er  permanenten  Reiz  in  die  Magengrube 
setzt,  durch  Auflegeu^yon  Pechpflaster ,  Tragen  eines  Schwanenpelzes  oder 
Flanells  auf  blossem  Leihe,  oder  dass  er  die  Reizbarkeit  abzustumpfen  sucht 
durch  graduellen  tJebergang  von  den  warmen  zu  den  kalten  Bädern,  was  je¬ 
doch  mit  der  grössten  Vorsicht  geschehen  muss. 

Die  folgenden  Formen  haben  das  Eigenthümliche,  dass  entweder  gleich 
anfangs  oder  im  Verlaufe  derselben  anomale  Säurebildung  vorkommt. 

IDritte  Jlrt. 

Cardialgia  menstrualis. 

Sie  kommt  bei  Frauen  in  der  Periode  der  üterinentwickelung  von  der  Pu¬ 
bertät  bis  zur  Involution,  wo  die  Menstruation  allmälig  aufgehört  hat  oder 
plötzlich  unterdrückt  worden  war,  vor.  Es  stellt  sich  heftiger,  zusammen¬ 
schnürender ,  brennender  Schmerz  in  der  Magengrube  ein ,  der,  wie  bei  allen 
Cardialgien,  periodisch  ist,  und  sich  rechts  und  links  gegen  die  Hypochon¬ 
drien  und  aufwärts  gegen  die  Rrust  erstreckt,  verbunden  mit  grosser  Reizbar¬ 
keit  des  Magens.  Die  Anfälle  enden  mit  Erbrechen  eines  zähen,  eiweissähn¬ 
lichen  Schleimes  oder  einer  hellen,  oft  schon  gleich  anfangs  säuerlich  schmek- 
kenden,  zuweilen  aber  auch  geschmacklosen  Flüssigkeit.  Bei  längerer  Dauer 
des  Uebels  nimmt  die  Milz  Antheil,  die  Milzgegend  treibt  sich  auf  und  ist 
während  der  Anfälle  selbst  schmerzhaft.  Die  Anfälle  fehlen  in  den  Intervallen 
zwischen  zwei  Menstrualperioden  ,  oder  sind  wenigstens  sehr  selten;  wie  es 
aber  auf  die  Menstruation  zugeht,  stellen  sie  sich  ein,  und  dauern  mit  der 
grössten  Heftigkeit,  so  lange  sonst  die  Menstruation  gedauert  hat.  Hat  aber 
einmal  die  Krankheit  längere  Zeit  bestanden,  so  sind  die  Anfälle  keineswegs 
mehr  an  die  Menstruationszeit  gebunden,  sondern  finden  sich  auch,  nur 
weniger  häufig,  in  den  Intervallen. 

D tert«  <2lrt 

Cardialgia  podagraica. 

Sie  hängt  mit  dem  podagraischen  Krankheitsprocesse  zusammen,  und  findet 
sich  bei  Männern,  die  früher  an  regelmässigem  oder  unregelmässigem  Podagra 
gelitten  haben. 

'  Erscheinungen.  "Heftige,  aber  mehr  brennende  Schmerzen  in  der  Ma¬ 
gengegend,  dem  Oesophagus  entlang  bis  herauf  in  den  Rachen,  oft  so  heftig, 
als  schlüge  dem  Kranken  eine  Flamme  aus  dem  Munde.  Die  Anfälle  sind  mit 
Ausstossen  von  Säure  verbunden,  und  enden  (jedoch  nicht  immer)  mit  Aus- 
stos  en  einer  säuerlich  schmeckenden,  sauer  reagirenden,  die  Zähne  stumpf 
machenden  Flüssigkeit.  Darauf  ist  eine  Zeit  lang  Ruhe;  ja  die  Kranken  haben, 
weit  entfernt  von  Störungen  der  Dauungsfunctionen,  oft  wahren,  kaum  zu 
stillenden  Heisshunger;  nur  bei  längerer  Dauer  zeigt  sich  die  Schleimhaut 
angegriffen,  die  Zunge  belegt  sich  mit  einem  schleimigen  Ueberzuge,  und  der 
saure  Geschmack  wird  permanent.  Von  Zeit  zu  Zeit  finden  Ausscheidungen 
von  einer  rosigen  oder  Harnsäure  im  Urin  statt.  Die  Anfälle  w  echsein  mit  Er¬ 
scheinungen  von  sich  bilden  wollendem  Podagra  in  einem  oder  dem  andern 
Gelenke,  gewöhnlich  in  der  Art,  dass  im  Sommer,  wo  die  Rildungsthätigkeit 
in  den  äussern  Organen  kräftiger  ist,  Andeutungen  von  Gelenkgicht,  ira 
Herbste  dagegen  und  im  Winter  cardialgische  Erscheinungen  auftreten. 
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tu  0  r  t  <  1 5 1. 

Cardialgie  der  Säufer.  Pyrosis  potatorum. 

Es  sind  Individuen,  die  den  Spirituosis  sehr  ergeben  sind,  besonders  den 
schlechten  geistigen  Getränken,  schlechtem  Schnapps  und  säuern  Weinen. 
Die  Anfälle  kommen  in  der  Regel  in  den  Morgenstunden.  Bei’m  Erwachen  ha¬ 
ben  die  Kranken  eine  mehr  kitzelnde,  zusammenschnüreiide  Empfindung  in 
der  Magengegend,  die  sich  von  hier  aus  auf  die  Brust  verbreitet  und  Engbrü¬ 
stigkeit  und  Reizung  zum  Husten  (Tussis  stomachica)  erzeugt.  Nach  5  “  10 
Minuten  würgen  die  Kranken  einen  zähen,  eiweissähnlichen,  fadenspinnenden 
Schleim  hervor.  Dann  ist  eine  Zeit  lang  Ruhe,  bis  nach  10  —  15  Minuten  die 
Erscheinungen  der  bezeichneten  Reihe  sich  wiederholen.  Der  Schleim  ist 
anfangs  geschmacklos,  wird  aber  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  sauer 
schmeckend. 

Aetiologie.  3)  h)  Der  Form  3)  liegt  Menstrualanomalie,  der  Form  4)  der 
podagraische  Krankheilsprocess ,  der  Varietät  der  Genuss  der  Spirituosa  zum 
Grunde. 

Verlauf.  Ausgänge.  5)  4)  Im  Ganzen  chronisch,  wenn  auch  die  ein¬ 
zelnen  Anfälle  acut  sind.  Die  Krankheit  endet:  i 

1)  In  Genesung,  indem  bei  3)  sich  die  Menstruation  regulirt,  bei  4) 
das  Podagra  in  die  Gelenke  zurückkehrt.  Immer  aber  bleibt  grosse  Reizbarkeit 
und  Vulnerabilität  in  den  Gelenken  zurück,  bei  der  Varietät  der  Säufer  insbe¬ 
sondere  noch  längere  Zeit  Appetitlosigkeit  und  Störungen  in  den  Dauungs- 
orgaiien. 

2)  In  eine  andere  Krankheit.  Form  2) oft  in  Blutbrechen  oder  chro¬ 
nische  Entzündung  der  Milz;  selten,  dass  es  zur  Entwickelung  von  Magen- 
tuberculose  oder  Magenscirrhus  kommt.  Form  4)  häufig  in  wahre  arlhri- 
tische  Entzündung  der  Magenhäute  über  und  in  Magenscirrhus;  noch  häufiger 
ist  letzterer  Folge  der  Cardialgie  der  Säufer.  Bleibt  der  Magen  frei,  so  geht 
(bei  dieser  Affection)  der  Zug  der  Affection  gegen  die  Lunge,  und  die  Kranken 
fallen  in  Lungentuberculose  und  Lungenphthise. 

Therapeutik.  Ind.  caus.  Sie  ist  mit  die  Hauptsache.  Bei  Form  3)  De¬ 
rivation  gegen  den  Uterus ,  wenn  die  Menstruation  erst  kürzlich  unterdrückt 
ist,  Aderlässe  am  Fusse,  Blutegel  an  den  Genitalien,  später  mit  reizenden 
Dingen  bereitete  Fussbäder,  Aloeclystire  in  den  Mastdarm,  selbst  in  die  Vagina. 
Bei  Form  4)  Neigung  der  früher  befallen  gewesenen  Gelenke  durch  Tragen 
von  GesundheitstafTet,  durch  reizende  Einreibungen,  und  bei  sich  bilden  wol¬ 
lenden  Paroxjsmen  durch Sinapismen.  Bei  Cardialgie  derSäuferist  dieCausal- 
indication  mehr  negativ,  und  besteht  darin,  dass  man  den  Kranken  die  Spiri¬ 
tuosa  entzieht,  oder  vielmehr  vertauscht  (denn  wenn  man  die  Kranken  plötzlich 
auf  Wasserdiät  setzt,  fallen  sie  schnell  zusammen),  indem  man  an  die  Stelle 
der  schlechten  ,  säuern,  bizelnden  Weine  die  leichten,  süssen  setzt. 

Ind.  morb.  Neben  Anwendung  der  sedativen  Methode  wird  eine  Nehen- 
indication  durch  die  Veränderung  im  Chemismus  der  Dauungsorganegesetzt.  Was 
die  sedative  Methode  betrifft,  so  ist  Belladonna  sowohl  innerlich  (als  Pulver, 
Auflösung  des  Extracts,  als  leichtes  Infusum)  als  äusserlich,  besonders  wäh¬ 
rend  der  Krampfanfälle,  in  Aqua  laurocerasi  aufgelös’t  zu  empfehlen.  Auch 
die  indirect  sedative  Methode,  die  Anwendung  der  31etalle  hat  man  vorge¬ 
schlagen.  Ein  Metallpräparat  hat  sich  vorzüglich  grossen  Ruf  erworben,  der 
Wismiithkalk,  das  Magislerium  Bismulhi.  Bei  rheumatischer  Cardialgie  ist 
das  Mittel  nutzlos,  hei  chronischer  Cardialgie  dagegen,  namentlich  bei  Men- 
strualcardialgie,  xvo  Milzaffection  zugegen  ist,  und  bei  Cardialgie,  die  mit 
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Säurebildung  zusammenhängt,  ist  es  aller.;ings  sehr  wirksam ,  namentlich  in 
Verbindung  mit  Belladonna  zu  1  —  2  Gr.  Um  die  freie  Säure  zu  neulralisiren , 
gibt  man  mit  diesen  Mitteln  oder  abwechselnd  die  Absorbentia.  Unter  diesen 
stehen  die  leichter  verdaulichen  mit  Salzsäure  (als  welche  sich  nach  Gmelin’s 
Untersuchungen  die  neu  gebildete  Säure  ausweis’tj,  leicht  lösliche  Verbindun¬ 
gen  eingehenden  Calien,  Natron,  Cali,  kohlensaures  Natron  oben  an.  Weniger 
empfehlenswerth  ist  Magnesia,  noch  weniger  der  Kalk,  den  man  unter  der 
Form  der  Aqua  calcis  viva  anzuwenden  gerathen  hat.  Diese  Behandlung  ist 
aber  nur  vorübergehend,  palliativ,  wenn  nicht  einerseits  die  Regulirung  der 
Ind.  caus.  vorausgegangen  ist  und  nicht  zugleich  eine  Umänderung  in  der  Diät 
(bei  A)  und  der  Varietät  eingeführt  wird.  Es  ist  aber  auch  sogar  nölhig,  dass 
eine  Nachcur, staltfinde;  denn  die  Digestion,  namentlich  der  Magen,  hat  bei 
längerer  Dauer  der  Krankheit  ungeheuer  gelitten.  Man  gibt  zu  dem  Ende  die 
bittern  Mittel;  anfangs  kleine  Mengen  von  Absyntliium,  später  Quassia  und 
Gentiana,  immer  aber  in  Verbindung  mit  flüchtigen  Reizen,  einige  Tropfen 
von  Naphtha,  bei  Frauen  mit  etwas  Terpentin.  Am  sichersten  aber  wird  eine 
gründliche  Heilung  durch  den  Gebrauch  der  Säuerlinge  in  Trink-  und  Bade- 
cur  erzielt. 

</unfU  ii^attung. 

Cystodynie.  Cystalgie.  Blasenkrampf. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  bekommen  einen  heftigen  ,  zusammen¬ 
schnürenden  Schmerz ,  der  vom  Blasenhalse  ausgeht  und  bei  Männern  sich 
über  den  Rücken  des  Penis  nach  vorne  erstreckt,  mit  ganzen  oder  halben  Erec- 
tionen  des  Gliedes,  die  immer  schmerzhaft  sind,  oder  nach  hinten  über  das 
Perinäum  gegen  den  After,  mit  Tenesmus  ähnlichem  Schmerz  verbunden.  Zu¬ 
weilen  wechselt  der  Schmerz  in  beiden  Richtungen  ab;  die  Kranken  haben 
Drängen  zum  Harne,  aber  der  Harn  kann  während  der  Schmerzen  gar  nicht 
ausgeschieden  werden,  sondern  fliesst  erst,  nachdem  der  Krampf  nachlässt , 
aus,  im  Strome  zwar,  aber  absatzweise,  von  Krämpfen  unterbrochen,  oder  er 
fliesst  nur  tropfenweise  ab,  oder  auch  gar  nicht,  und  es  ist  vollkommene  Retention 
zugegen.  Der  ausfliessende  Harn  erregt  einen  brennenden  Schmerz  nach  dem 
Laufe  der  Harnröhre,  ist  aber  keineswegs  roth ,  wie  entzündlicher  Harn,  son¬ 
dern  erscheint  als  Urina  spastica.  Bei  reizbaren,  schwachen  Subjeclen  kom¬ 
men  zu  den  eben  genannten  Erscheinungen  die  allgemeinen  Krampfsymptome. 

Diagnose.  Die  Krankheit  könnte  mit  Retention  des  Harns  in  Folge  orga¬ 
nischer  Veränderungen  in  der  Harnröhre  oder  der  Prostata,  mit  den  Krämpfen, 
die  bei  Blasenhäraorrhoiden ,  Blasensteinen  Vorkommen,  verwechselt  wer¬ 
den,  unterscheidet  sich  aber  durch  das  rasche  Befallen,  durch  das  Ausgehen 
vom  Blasenhalse  und  durch  den  Verlauf  des  Schmerzes  nach  der  Richtung  der 
Nerven  am  Penis  oder  am  Perinäum,  durch  die  Untersuchung  mit  demCatheter 
und  die  normale  Beschaffenheit  des  Harns. 

Aetiologie.  Die  Krankhe  t  findet  sich  fast  ausschliesslich  bei  Männern; 
Frauen  werden  nur  selten  befallen,  und  nie  erreicht  die  Krankheit  bei  ihnen 
die  Intensität  und  Höhe,  wie  bei  Männern.  Als  äussere  Momente  sind  zu  be¬ 
trachten:  U  specifische  Reize  für  das  Harnsystem  und  insbesondere  für  die 
Blase,  z.  B.  Canthariden ,  Meine  majalis,  Coccionella  septempunctata ,  Mille- 
pedum  asellus;  der  Genuss  von  asparaginhaltigen  Speisen,  von  Terebinthina- 
ceen.  2)  Verkältung  der  untern  Extremitäten;  selbst  kaltes  Trinken  bei’m  Ge¬ 
nüsse  bestimmter,  heftige  Diurese  erregender  Getränke,  z.  B.  frischen,  nicht 
abgelegenen  Biers,  namentlich  verschiedener  Sorten  schnell  nach  einander. 
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Verlauf.  Ausgange.  Die  Krankheit  verläuft  sehr  acut,  sie  endet  ge¬ 
wöhnlich  schon  innerhalb  24  Stunden,  während  welcher  Zeit  mehrere  Pa- 
roxysnien  kommen,  und  zwar: 

1)  In  Genesung,  indem  der  Krampf  sich  lös’t  und  die  Excretion  des 
Harns  wieder  frei  wird;  stets  bleibt  grosse  Neigung  zu  Recidiven  zurück. 

2)  In  eine  andere  Krankheit,  und  zwar  in  Cystitis,  in  Enterodynie , 
in  Enteritis. 

3)  In  den  Tod.  Nur  durch  den  Uebergang  in  Cystitis  und  die  entstehende 
Blasenlähmung  und  Zerreissung  der  Blase. 

Therapeutik.  Anwendung  der  Narcotica  äusserlich  auf  die  Genitalien, 
die  Blasengegend  und  den  Darm,  durch  narcotische  üeherschläge  und  Ein¬ 
reibungen  narcotischer  Oele  oder  Salben;  Bäder  mit  erweichenden  und  nar- 
cotischen  Kräutern  bereitet.  Innerlich  die  sedativen  Mittel ,  eine  Emulsion  aus 
Hanfsamen  und  kleine  Mengen  weissen  Mohns,  eine  Emulsio  arabica  mit  klei¬ 
nen  Mengen  von  Opium,  Einspritzungen  von  kleinen  Mengen  des  Bilsenkraut¬ 
öls  in  den  Mastdarm.  Dieser  Methode  gegenüber  findet  sich  im  Volke  eine  an¬ 
dere,  die  aber  gefährlich  ist,  die  Anwendung  der  Kälte.  Diese  Methode  ist 
nicht  neu;  denn  nach  Fischer  wird  sie  längst  von  den  spanischen  Maulthier¬ 
treibern  geübt,  indem  diese  ihre  von  Cystodynie  befallenen  Thiere  mit  Weih¬ 
wasser  übergiessen.  Kälte  wirkt  plötzlich  lähmend  auf  die  befallenen  Nerven 
und  kann  dadurch  leicht  Cystitis  veranlassen.  Neben  der  Anwendung  der  se¬ 
dativen  Mittel  muss  die  Ausleerung  des  Darms  berücksichtigt  werden.  Wenn 
der  Harn  nicht  bald  in  Fluss  kommt,  muss  demselben  künstlich  Bahn  gebro¬ 
chen  werden  (denn  die  Ansammlung  des  Harns  ist  ein  Mittel ,  den  Blasen¬ 
krampf  zu  unterhalten);  man  muss  daher  die  Kranken  in  einem  Bade  zu  cathe- 
terisiren  suchen,  und  wenn  diesies  nicht  geht  und  Blasenentzündung  droht, 
ohne  Säumen  zum  Blasensliche  schreiten. 


Pritte  /ttinilie. 

Neurosen. 

Physiologischer  Character.  Er  setzt  sich  aus  folgenden  Momenten 
zusammen ; 

1)  Der  Krankheitsprocess  hat  immer  im  peripherischen  Nervensystem  sei¬ 
nen  Sitz.  Es  gibt  keine  Neurose  der  Cenlrallheile ;  denn  der  ganze  Vorgang 
bei  den  Neurosen  bezieht  sich  eben  auf  den  Gegensatz,  der  im  Nervensystem 
zwischen  peripherischen  und  Centraltheilen  besteht. 

2)  Jede  Neurose  setzt  sich  aus  einer  Reihe  von  Paroxysmen  zusammen,  diese 
aber  haben  nichts  Regelmässiges,  Typisches,  d.  h.  sind  nicht  an  bestimmte 
Zeitverhällnisse  gebunden,  so  dass  die  Intervallen  eine  bestimmte  Dauer  zeigten. 
Doch  ist  bei  manchen  Formen  ein  merkwürdiger  Einfluss  des  Mondes  in  der 
Art  nachweisbar,  dass  die  Anfälle  enlw'eder  mehr  den  28tägigen  Typus  ein- 
halten  ,  oder  dass  zur  Zeit  gewisser  Mondsphasen ,  besonders  des  Vollmonds, 
die  Symptome,  die  die  Paroxysmen  constituiren ,  heftiger  werden.  Diess  zeigt 
sich  bei  Abdominalepilepsie,  die  anfangs  nur  zur  Zeit  des  Vollmonds  auftriit, 
und  deren  Anfälle,  wenn  sie  auch  später  sich  gerade  nicht  mehr  an  den  Voll¬ 
mond  halten,  doch  zu  dieser  Zeit  am  intensivsten  sind.  Bei  jenen  Formen  der 
Neurosen,  die  mitMenslrualleiden  Zusammenhängen,  einer  Function,  die  ohne¬ 
hin  deutlich  unter  dem  Lunareinflusse  steht,  zeigt  sich  Annäherung  an  den 
28tägigen  Typus  gleichfalls. 
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3)  Die  Reizung,  die  bei  Jen  Neurosen  im  peripherischen  Nervensystem  statt- 
fmdet,  wird  während  der  Paroxysmen  fortgeleitet  zu  dem  Gentraltheile.  Ge¬ 
rade  das  ist  es ,  was  die  einzelnen  Paroxysmen  constituirt.  Die  Fortleitung  von 
der  Aufreizungsstelle  zu  dem  Gentraltheile,  namentlich  Rückenmark  und  Ge¬ 
hirn,  zeigt  sich  entweder  klar  und  deutlich,  oder  es  sind  bloss  die  beidenEnd- 
puncle  angedeutet;  eine  merkwürdige  Differenz,  die  aber  nicht  wesentlich  ist, 
weil  beide  Arten  der  Fortleitung  nicht  nur  bei  einer  und  derselben  Krank¬ 
heit,  sondern  auch  in  einem  und  demselben  Individuum  Vorkommen  können. 
Deutlich  ist  die  Fortleitung  bei  peripherischer  Epilepsie,  wo  zuerst  leichte 
Zuckungen  in  dem  befallenen  Theile,  später  Gonvulsionen,  und  das  Gefühl  des 
Fortstreichens  eines  Hauches  nach  derRichtung  derNeryen  zum  Gehirne,  end¬ 
lich  Befallen  des  Gehirns  selbst  und  Bewusstlosigkeit  eintritt.  Das  Gefühl, 
welches  die  Fortleitung  begleitet,  ist  aber  nicht  immer  das  eines  fortstreichen¬ 
den  Windes,  oft  ist  es  das  Gefühl  von  Ameisenlaufen,  vom  electrischen  Schlage, 
von  einer  Flamme  u.  s.  w.  Merkwürdig  ist  es,  dass  die  Schnelligkeit  der  Fort¬ 
leitung  mit  der  Art  des  Gefühls  im  geraden  Verhältnisse  zu  stehen,  und  dass 
also  die  Gesetze,  welche  in  der  Physik  für  die  Fortleitung  der  einzelnen  Me¬ 
dien  gelten ,  hier  ihre  Analogie  zu  finden  scheinen.  Jene  Fortleitung,  die  unter 
dem  Gefühle  eines  Hauches  stattfindet,  geschieht  viel  langsamer,  als  die,  wel¬ 
che  unter  dem  Gefühle  einer  Flamme  auftritt.  Bei  Hysterie  geschieht  die  Fort¬ 
leitung,  die  vom  Uterus  ausgeht,  mit  einem  zusamraenschnürenden  Gefühle 
einer  sich  fortwälzenden  Kugel,  daher  so  langsam,  dass  mehrere  Minuten  ver¬ 
gehen,  bis  die  aus  der  Tiefe  des  Beckens  aufsteigende  Kugel  am  Halse  ankommt. 
In  den  bezeichneten  Fällen  ist  die  Fortleitung  deutlich;  man  kann  sie  Schritt 
für  Schritt  verfolgen,  ja  man  kann  sie  unterlirechen,  wenn  der  Nerve,  der  zur 
Fortleitung  dient,  so  gelagert  ist,  dass  man  einen  Druck  auf  denselben  an¬ 
bringen  kann.  Es  finden  sich  aber  Fälle,  wo  die  Fortleitung  nicht  nachge- 
W'iesen  w^erden  kann,  sondern  wo  nur  Ausgangs-  und  Endpuncte  der  Reizung 
zur  Anschauung  des  beobachtenden  Arztes  kommen.  Es  findet  sich  bei  Hy¬ 
sterie  gar  nicht  selten,  dass  die  Kranken  bloss  den  Ausgangspunct  ira  Uterus 
empfinden  und  am  andern  Ende  im  Kopfe  der  bekannte  heflige  Kopfschmerz  , 
Glavus  hystericus,  eintritt.  Die  Fortleitung,  die  von  der  Peripherie  gegen  das 
Gentrum  geht,  erreicht  entweder  die  Gentraltheile,  oder  nicht.  Dadurch  ent¬ 
steht  eine  Abtrennung  der  Neurosen  in  niedere  und  höhere  Formen.  Zu  den 
ersten,  wo  die  Fortleitung  nicht  bis  zum  Gehirne  geht,  gehört  Pertussis ,  zu 
den  letztem,  wo  die  Fortleitung  das  Gehirn  erreicht,  Epilepsie.  Als  eine  Mittel¬ 
form  ist  Hysterie  zu  betrachten.  Was  die  Fortleitung  anbelangt,  so  gescbiehi 
diese  nach  gewissen  Gesetzen ,  Regeln ,  und  beschreibt  mehr  oder  w  eniger 
deutlich  einen  Kreis,  einen  Bogen  (der  an  die  Armatur  der  voltaischen  Säule 
erinnert  und  Erschütterungskreis  heisst).  Die  Fortleitung  zeigt  sich  nämlich  an 
bestimmte  Grenzen  gebunden,  die  bei’m  Fortgange  der  Krankheit  durci.bro- 
chen  und  übersprungen  werden.  Am  deutlichsten  lässt  sich  dieses  bei  Hysterie 
nachweisen,  aber  sehr  schön  zeigt  es  sich  auch  bei  Epilepsie,  besonders 
bei  Abdominalepilepsie.  Die  Reizung,  die  bei  dieser  Form  vom  Plexus  rae- 
seraicus  ausgeht,  erstreckt  sich  anfangs  nur  bis  zum  Plexus  coeliacus,  w'o 
sie  sich  abschneidet.  Das  ist  der  kleinste  Erschütlerungskreis ,  der  die  nie¬ 
derste  Stufe  der  Krankheit  bezeichnet.  Das  dauert  8,  10  — 14  Tage,  während 
welcher  Zeit  mehrere  Anfälle  kommen,  und  immer  am  Magen  enden;  auf  ein 
Mal  kommt  ein  heftiger  Paroxysmus ,  wo  der  kleine  Kreis  durchbrochen  wird 
und  sich  ein  grösserer  bildet,  der  bei  den  untern  Halsganglieii  (des  Sympathi- 
cus)  endet.  Hier  kanniparoxysmus  wochenlang  seine  Grenze  finden,  bis  end¬ 
lich  in  einem  neuen  Anfalle  dieser  grosse  Kreis  durchbrochen  wird,  eine  Auf- 


reizung  sich  bis  zur  Hypophysis  Yerbrcitet.  Die  Kranken  fühlen  dann,  dass 
die  Aura  epileptica  bis  zum  Kopfe  aufsteigt,  haben  Schwindel,  zur  Bewi  sst- 
losigkeit  kommt  es  aber  noch  nicht;  endlich  aber  wird  auch  diese  Schranke 
überschritten,  das  Gehirn  selbst  befallen ,  und  die  Kranken  stürzen  bewusst¬ 
los  zusammen. 

^)  Die  einzelnen  Paroxysmen  werden  durch  Krämpfe  und  Convulsionen  be¬ 
zeichnet.  Unter  Convulsionen  verstehen  wir  die  Lostrennung  der  sonst  dem 
Willen  unterworfenen  Muskeln  vom  Einflüsse  desselben.  Diese  Lostrennung 
ist  um  so  vollständiger,  je  entwickelter  die  Neurose  ist,  daher, bei  den  höchst 
entwickelten  Neurosen,  die  das  Gehirn  selbst  befallen,  am  ausgezeichnetsten; 
schwächer  dagegen,  wenn  sich  die  Aufreizung  nur  in  niedern  Kreisen  be¬ 
wegt;  bei  Tussis  convulsiva  z.  B.  erstreckt  sich  der  Krampf  nur  auf  das  Dia¬ 
phragma  und  die  Muskeln  der  Respirationsorgane  ;  bei  den  niedern  Formen  der 
Epilepsie  nur  auf  die  Flexoren  der  Hände  ,  bisw  eilen  auch  auf  die  untern  Ex¬ 
tremitäten  ;  bei  den  entwickelten  Formen  dagegen  auf  alle  Muskeln  des  gan¬ 
zen  Körpers. 

5)  Die  normale  Nerveiithätigkeit,  besonders  die  Perception  ist  während  de^n 
Paroxysmen  entweder  verstimmt,  umgeändert  oder  aufgehoben,  oder  unter¬ 
drückt.  ümgeändert  ist  sie  z.  B.  bei  Hysterie;  Assa  fectida,  der  Geruch  ange¬ 
brannter  Federn  ist  hysterischen  Frauen  Wohlgeruch;  Ambra  dagegen,  der 
Geruch  einer  Rose,  ist  ihnen  widerlich,  erregt  Ohnmächten,  ja  Convulsionen. 
Aehnliche  ümsliramung  findet  sich  bei  den  Nerven  der  Harnwerkzeuge.  Ein 
gesundes  Individuum  bekommt  nach  dem  Genüsse  der  Canthariden  Harnstrenge. 
Bei  hysterischen  Frauen,  wo  Harnstrenge  keine  seltene  Erscheinung  ist,  ist 
das  sicherste  Mittel,  den  Harn  in  Fluss  zu  bringen,  Canthariden  zu  geben.  Bei 
Hysterischen  ist  ferner  Brustaffection  nicht  selten,  die  die  Form  der  Pneumonie 
hat.  Aderlässe  sind  ihnen  nachtheilig,  heftige  Hautreize  dagegen  und  der  Ge¬ 
brauch  der  Benzoe  und  öliger  Dinge  beschwichtigt  die  Anfälle.  Es  ist  diese 
Erscheinung  in  der  neuesten  Zeit  von  grosser  Wichtigkeit  geworden,  indem 
sie  Licht  über  die  glücklichen  Resultate,  deren  sich  die  Homöopathie  und  die 
Schule  des  Contrastimulus  rühmt,  verbreitet.  Die  Mehrzahl  der  Erfahrungen 
ist  nämlich  an  hysterischen  Frauen  gemacht  worden,  und  so  erklärt  es  sich  denn 
leicht,  wie  man  (angebliche)  Nierenentzündung  durch  Canthariden,  Pneumonie 
durch  Squilla  heilen,  mit  einem  Worte,  wie  man  mit  Glück  das  entgegenge¬ 
setzte  Verfahren  von  dem  einhalten  konnte,  was  andere  Aerzte  eingehalten 
haben  würden.  Oder  es  waren  Hypochonder,  bei  welchen  ebenfalls  diese  Ver¬ 
stimmung  in  der  Perception  des  Nervensystems  überhaupt  besteht  und  des 
Gangliensystems  insbesondere.  In  andern  Fällen  ist  die  Perception  nicht  allein 
umgestimmt,  sondern  gänzlich  vernichtet,  z.  B.  bei  completer  Epilepsie.  Im 
Augenblicke,  wo  der  Paroxysmus  seine  Höhe  erreicht  hat,  hört  die  Percep¬ 
tion  ganz  auf,  die  Aussen  weit  ist  für  den  Kranken  verschlossen,  man  darf  ihn 
kneipen,  ihm  Siegellack  aufträufeln,  erfühlt  nichts. 

Anatomischer  Character.  Die  Veränderungen,  welche  man  in  den 
Leichen  der  an  Neurosen  zu  Grunde  Gegangenen  findet,  sind  doppelt:  1)  we¬ 
sentliche  Veränderungen,  und  zwar:  a)  Veränderungen  im  Ausgangspuncte  der 
Affection  im  peripherischen  Nervensystem  ;  b)  im  Endigungspuncte  derselben, 
in  den  Centraltheilen.  2)  Accidentolle  Veränderungen,  die  entweder  im  Causal- 
zusamraenhange  mit  den  Neurosen  stehen  oder  Producte  des  neurotischen  Pro- 
cessessind.  Die  Veränderungen  im  Ausgangspuncte  des  neurotischen  Processes 
beziehen  sich  auf  Volumen,  Consistenz  oder  Farbe  des  befallenen  Nerven.  Die 
Masse  des  Nerven  ist  bei  der  Neurose  selten  vermindert,  meist  vergrössert, 
um  das  Drei—,  Vierfache  seines  normalen  Volumens.  Die  Volumenvergrösse— 
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riiag  jstiBiclkt  immer  dürch  den  ganzen  ±\erveu  hin  gleiehmässig,  es  zeigen  sich 
vi(^mefer  hin  und  wieder  Anschwellungen  am  Nerven  (nur  bei  £erebralspinel- 
nenralgie),  die  grnsse  Aehnlichkeit  mit  Ganglien  haben  ,  und  zwischen  welchen 
der  JNerre  eingeschnüTt  erscheint,  r Was  die  Konsistenz  des  Nerven  betrifft,  so 
bestehen  die  Veränderungen  in  allen  bis  jetzt  beobachteten  Fällen  in  Zunahme 
desselben,  der  Nerve  wird  fester ,  compacter ,  fast  sehnenartig.  Es  scheint 
übrigens,  dass  sich  diese  Veränderungen  mehr  auf  das  Neurilem ,  als  auf  die 
jPulpa  selbst  beziehen  ^  und  diess  mit  der  Natur  des  neurotischen  Krankheits^ 
priocessiesi  mit  der  Fortleitung  des  Reizes  zum  Gehirne  im  Zusammenhänge 
steht;  denn  j,eff€nbar  ist  das  Neurilem  der  Conductor  desselben.  Was  die  Farbeii- 
veränderungen  betrifft;;  so  findet  man  die  befallenen  Nerven  nicht  leicht  roth, 
und[  wenn,  iSO  ist  es  eine  gleichmässige,  mehr  blasse,  rosige  Rothe,  und  keines¬ 
wegs  hängt  die  Farhenveränderung  von  der  Entwickelung  eines  wuchernden 
Gefässnetzes  im  Neurilem; ;ab,  wie  bei  Entzündungen.  Häufiger  finden  sich  Ver^ 
änd<ßruogen  aus  dem  Weissen  in’s  Gelbliche,;  oder  auch  schmutzig  graue  Farbe, 
Farbenveränderungen,  wie  man  sie  im  Gehirne  nach  Eucephalomalacie  findet, 
die  keineswegs  ,  w  ie  Autenrioth  und  Lobstein  annehmen  ,  als  Modißcationen 
des  Biulrolhs  zu  belracbten  sind.  Hie  Veränderungen  in  den;  Centraltheilen 
sind* wieder  doppelt:  a)  Veränderungen,  die  sich  am  Ende  eines  Paroxysmus 
gebildet  haben.  Hann  ist  es  Erguss  von  Wasser ,  das  meist  hell  ist  und  sich 
durch  seinen  geringen  Eiweissgehalt  auszeichnet,  selten,  dass  sich  Lymph- 
exsudat  zwischen  den  Häuten  des  Gehirns  findet,  b)  Organische  Veränderungen. 
Sie  finden  sich  bloss  bei  längerer  Dauer  des  Hebels ,  uudf  da  nicht  immer,  nur 
dann ,  sweun  am  Eudpuncle  der  Fortleltung  im  Gehirne  eine  unabhängige  Krank- 
heit  entsteht,  die  mit  Desorganisation  dieser  Stelle  endet.  3Ian  sagt  dann,  aus 
der  sympathischen  Neurose  sei  eine  idiopathische  geworden,  namentlich  hat 
man  sieh  dieses  Ausdrucks  hei=  der  Epilepsie  bedient.  Was  die  Erscheinungen 
und  materiellen  Veränderungen  betrifft,  die  mit  dem  Nervensystem  im Gausal- 
zusammenhang  stehen,  Ursachen  oder  Producte  derselben  sind,  meist  aber 
nicht  am  leidenden  Nerven  selbst,  sondern  an  oder  neben  denselben  liegen, 
so  sind  diess  Verknöcherungen,  Ablagerung  gew  isser  Kraiikheitsproducte ,  z.  ß. 
gichtische  Concremente  in  der  Nähe  eines  Nerven,  Helminthen  (Bauchepilepsie 
entsteht  häufig  durch  den  Reiz,  den  Würmer  auf  das  Abdominalnervensystem 
ausüben)  ,  oder  es  sind  Producte  der  Nerven  selbst ,  die  sich  aber  nur  unter 
gewissen  Verhältnissen  bilden,  also  accidenlell  sind.  So  finden  sich  bei  Individuen, 
die  an  Keuchhusten  leiden,  aber  scrophulose  Anlagen  haben,  längs  des  Pbre- 
nicusUoncrelionen  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Bohne,  rosen- 
kranzförmig  an  einander  gereiht;  so  bei  Ganglienepilepsie  unter  ähnlichen 
Verhältnissen  ähnliche  Ablagerungen  an  und  um  die  Nervengeflechte,  die  die 
Aorta  umspinnen. 

C  om  b i  na  t i on  s  f  äh i  gk  ei t.  Der  neurotische  Krankheitsprocess  geht  nach 
unsern  Beobachtungen  nur  mit  einem  Krankheilsprocesse  Combination  ein; 
und  selbst  diese  ist  locker,  leicht  trennbar,  so  dass  beide  sich  nicht  seilen  von 
einander  trennen,  und,  neben  oder  nach  einander  verlaufen ;  es  ist  dieses  der 
catarrhaUs^che.Krankheitsprocess.  Am  deutlichsten  zeigt  sich  diejje  Verbindung 
hej’m.  Jüeuclihusten,  wo  catarrhalische  Affeclion  Respiralionsschleimhaut 

JPf ,  deuUich  auch  bei 


Urr  .VI  .rjiisrfT  .11  f.'nis l>iöriS8 


A  e  t  i  o  1  o  g  i  e.  Spontane  Genese.  Innere  Momerite  :  1)  Lebensalter. 
Manche  Formen  linden  sich  vorzüglich ,  ja  fast  ausschliesslich  in  bestiraraten 
Perioden  des  Lebens,  z.  B.  Abdominalepilepsie,  die  fast  ausschHesslich  in  derti  t 
frühem  Lebensalter  vorkommt  und  in  dem  Blülhen-  und  Greisenalter  nicht 
gesehen  wird.  Die  meisten  Formen  von  Asthma  dagegen  sind  das  Eigenthom 
der  Jahre  der  Involution.  Hysterie  findet  sich  nur  v^ährend  der  Blüthejahre ,  und 
Eclampsie  in  ihren  zwei  Formen  in  sehr  beschränkten  Lebensabschnitten, 
Eclampsia  lactantium  nur  in  der  Säuglingsperiode ,  Eclampsia  partnrientiurii 
nur  bei  Gebärenden.  2)  Geschlecht.  Neurosen,  mit  Ausnahme  des  Genus 
Asthma,  sind  häufiger  bei  Weibern,  als  bei  Männern,  ja  gewisse  Formen, 
Eclampsia  parturientium  und  Hysterie  finden  sieb  ausschliesslich  nur  bei  Fraueii. 
Von  den  erstem  findet^sieh  nicht  einmal  ein  Analogon  bei  Männern ,  wohl  aber 
von  den  letztem*  Aeussere  Momente:  Sie  stimmen  darin  überein,  da^ 
sie  Irritation  von  einer  bestimmten  Stelle  des  Nervensystems  setzen,  directe 
oder  indirecte.  Directe  Reize  wirken  entweder  rasch  ein,  und  gehen  schnell 
vorüber,  z.  B.  Leidenschaften;  oder  die  Reizung  ist  permanent.  So  entsteht 
z.  B.  durch  Reiz  gichtischer  Concretion  auf  den  Vagus  Asthma  podagricuni;  oder 
durch  Reiz  auf  eihen  Digitalnerven  peripherische  Epilepsie  ;  oder  es  ist  ein 
fremder  Körper,  der  den  Reiz  hervorbringt ,  z.  B.  ein  Knochensplitter, -ein 
Schrotkorn,  eine  Kugel.  Im  letzten  Falle ,  wo  die  Reizung  permanent  ist  und 
eine  materielle  Basis  hat,  ist  in  practischer  Hinsicht  bemerkensw^erth;  dass^ 
der  Reiz  entfernt  werden  kann  ,  ohne  dass  die  Wirkung  des  Reizes  auf  den  | 
Nerven  ,  die  Neurose  aufhört;  denn  wenn  der  Reiz  eine  Zelt  lang  fortgedaue*‘t 
hat ,  ist  eine  solche  Verstimmung  im  Leben  eingetreten,  dass  dfe  Entfernung 
der  Ursache  nicht  mehr  die  Krankheit  hebt.  Bei  Abdorainalepilepsie  ,  die  durch 
Wurmreiz  bedingt  wird  uiid  durch  Wurmreiz  ursprünglich  hervorgerufen 
wurde,  sieht  man  häufig  nach  Beendigung  des  Processes  der  Helminthiasis 
dennoch  die  Neurose  fortdauern.  Oder  die  Reize  sind  mehr  indirect  (geschehen 
durch  eine  Art  von  Gegensatz).  Wenn  nämlich  die  Gefässthätigkeit  erschöpft, 
herabgestimmt  \Vird,  zeigt  sich  dagegen  aiitfallende  Reizung  ira  Ner^^ensystera, 
die  gewiss  voiübergehend  ist,  jedoch  auch  permanent  werden  kann.  Wir  er*- 
innern  an  die  heftigen  Convulsionen  nach  starken  Blutungen,  an  die  Bildung 
der  Hysterie  bei  Frauen  nach  heftigen  Blutungen  aus  dem  Uterus,  bei  Frauen, 
die  an  acuten  Krankheiten  litten  und  streng  antiphlogistisch  behandelt  wor¬ 
den  sind. 

Contagiöse  Genes  e.  a)  Genese  durch  psychisches  Contagium.  Das  Re- 
ceptionsorgan  ist  das  Auge.  Das  Seiicn  von  neurotischen  Anfällen  bew  irkt  in 
einem  andern  Individuum  nicht  selten  gleichfalls  ähnliche  Paroxysraen.  Be^ 
kanntist  die  Erfahrung  von  Boerhave  im  Waisenhaiise  zu  Ilarlem  ,  w  o  durch 
Einen  plötzlich  das  ganze  Haus  epileptisch  w  urde.  Diese  Erscheinungen  sind 
interessant,  weil  sie  den  Uebergang  bilden  zu  jenen  grossen  psycbischen Gon* 
tagien,  und  sich  nicht  bloss  durch  das  Auge,  sondern  auch  durch  die  Sprache, 
also  durch  Perception  des  Gehörs  fortpflanzen.  Wir  erinnern  an  die  Visionärs 
in  Frankreich.  Es  zeigt  sich  jedoch  diese  Fortpflanzungsw  eise  auch  schon  bei 
Epilepsie.  Franen  ,  die  lebhaft  von  Epilepsie  sprechen,  einen  epileptlscheü 
Anfall  schildern  hören,  verfallen  nicht  selten  selbst  in  Epilepsie.  Es  bildet 
diese  Entstehungsweise  der  Neurose  durch  psychisches  Gontagium  den  Ueber¬ 
gang  zu  den  Erscheinungen  des  thierischen  Magnetismus  und  zu  den  Walin- 
sinnsformen,  namentlich  den  epidemisch  vorkommenden,  b)  Genese  durch 
materielles  Gontagiurai  Materielles  Gontagium  lässt  sich  w^enigstens  für  eine 
Form  mit  Gew  issheit  nachw  eisen ,  den  Keuchhusten.  Die  Exhalation  der  Lunge 
ist  Träger  des  Contagiums.  Vielleicht  besieht  das  ('.ontagium  sogar  in  Uampf- 
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form  und  tropfbar  flüssiger  Form.  Es  ist  dieses  Contagium  um  so  wichtiger, 
weil  sich  eine  Verbindung  desselben  mit  andern  Contagien,  namentlich  dem 
Contagium  der  Masern  nachweisen  lässt. 

Vorkommen.  Die  Krankheit  kommt  Iheils  sporadisch  Yor,  wie  in  man¬ 
chen  Formen  der  Epilepsie,  Iheils  epidemisch,  z.B.  manche  Formen  der  Tussis 
convulsiva,  Eclampsie,  und  ist  in  manchen  .fahrszeiten  wenigstens  eine  ver¬ 
heerende  Krankheit.  Für  andere  Formen  scheint  sogar  ein  endemisches  Vor¬ 
kommen  zu  bestehen.  Es  gibt  Districte ,  wo  Neurosen  sehr  frequent  sind  ,  vor¬ 
züglich  sind  es  Orte,  wo  heftige  geistige  Aufreizung  stattfindet,  und  Abtrennung 
von  der  übrigen  Welt;  Orte,  die  tief  im  Gebirge  liegen,  wo  durch  religiöse 
Reden  und  Ermahnungen  die  höchste  psychische  Exstase  gesetzt  ist.  Wir  er¬ 
innern  an  die  Seherin  von  Prevorst  (der  Autor  dieses  Werks  gesteht  selbst  ein, 
dass  bei  allen  Einwohnern  Prevorsts  grosse  Anlage  zu  Neurosen,  Visionen  und 
Exstasen  bestehe). 

Verlauf.  Bei  manchen  Formen  sehr  acut,  oft  schon  in  wenigen  Stunden, 
z.  B.  bei  Eclampsie;  bei  andern  mehr  peracut,  z.  B.  bei  Asthma,  Pertussis,  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  chronisch,  Jahre  lang  hinausziehend.  In  Bezug 
auf  die  einzelnen  Paroxysmen  zeigt  sich  ein  merkwürdiger  Einfluss  der  Tages¬ 
zeit  in  der  Art,  dass  die  Anfälle  mancher  Formen ,  vorzüglich  des  Abends  bis 
gegen  Mitternacht  eintretcn,  z.  B.  bei  Asthma;  bei  andern  aber  (Neurosen,  die 
das  Bauchnervensystera  befallen)  den  Tag  über  gewöhnlich  von  den  3Iorgen- 
stunden  bis  gegen  Mittag.  Wie  die  Tageszeit,  also  der  Stand  der  Sonne  Ein¬ 
fluss  hat  auf  die  Eintrittszeit  der  Paroxysmen,  so  zeigt  sich  offenbar  bei  andern 
Formen  auch  Lunareinfluss,  besonders  bei  jenen,  die  vom  Bauche  ausgehen, 
sei  es  vom  vegetativen  Nervensystem,  oder  vom  Nervensystem  der  Genitalien. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung.  Man  muss  die  Endigung  einzelner  Paro¬ 
xysmen  von  der  Krankheit  als  Totalität  unterscheiden.  Die  einzelnen  Paroxys- 
roen  enden  mit  Crisen,  die  bei  den  verschiedenen  Formen  verschieden  sind; 
gewöhnlich  tritt  vermehrte  Secretion  in  dem  Organe  ein,  zu  welchem  der  Nerve 
gehört,  welches  der  Sitz  der  Affection  war.  Bei  Pertussis  z.  B.  enden  die  An¬ 
fälle  mit  Auswurf  vielen  Schleims ,  nicht  nur  der  Bronchienschleimhaut,  son¬ 
dern  auch  des  Magens.  Bei  der  Neurose  der  Genitalien  kommen  am  Ende  des 
Anfalls  Ausscheidungen ,  theils  aus  den  Genitalien  selbst,  theils  aus  dem  Magen, 
z.  B.  bei  Pyrosis  hystorica;  bei  andern  Neurosen  zeigen  sich  Ausscheidungen 
durch  den  Darmcanal ,  z.B.  bei  manchen  Formen  der  Eclampsie.  Bei  den  höchst 
entwickelten  Neurosen,  wo  die  Fortleitung  bis  zum  Gehirne  geht,  zeigt  sich 
als  Crise  am  Ende  der  Paroxysmen  ruhiger  Schlaf.  Die  Krankheit  als  Totalität 
zeigt  durchaus  keine  critischen  Ausscheidungen,  die  Paroxysmen  rücken  weiter 
auseinander,  nehmen  an  Heftigkeit  und  Intensität  ab.  Bisweilen  nimmt  die 
I^rankheit  rückwärts  denselben  Gang,  den  sie  bei  ihrer  Evolution  nahm,  nur 
rascher,  z.  B.  bei  Epilepsie.  Die  Neurosen,  wie  alle  zu  der  grossen  Classe  der 
Nervenkrankheiten  gehörigen  Formen,  machen  äusserst  gerne  Rückfälle,  be¬ 
sonders  manche  derselben,  z.  B.  Epilepsie,  Hysterie.  Die  Zeit,  innerhalb  wel¬ 
cher  Rückfälle  erfolgen,  ist  äusserst  verschieden;  bei  Hysterie  z.  B.  ist  es  die 
28tägige  Periode.  Bei  Epilepsie  nimmt  man  an,  dass  wenigstens  ein  Jahr  lang 
die  Möglichkeit  der  Recidive  bestehe ,  und  dass  desshalb  auch  noch  so  lange 
die  Behandlung  fortgesetzt  w  erden  müsse.  Von  der  Heilung  der  Krankheit 
muss  man  das  Aufhören  derselben  unterscheiden ,  w  elches  dadurch  veranlasst 
wird,  dass  der  eine  Factor  des  Krankheitsprocesses  wenigstens  läcultativ  zu 
Grunde  geht.  Die  höhern  Formen  der  Neurosen  nämlich,  die  nur  dadurch 
möglich  sind,  dass  die  Reizung,  die  von  einer  peripherischen  Partie  des  Ner¬ 
vensystems  beginnt  und  zum  Gehirne  forfgeleitet  wird,  von  diesem  percipirt 
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wird,  gehen  bisweilen  zu  Grunde,  indem  das  Gehirn  alle  Reizbarkeit,  die 
Fähigkeit  verliert,  die  zu  ihm  fortgeleitete  Reizung  zu  percipiren;  die  Neurose 
ist  dann  zwar  verschwunden,  aber  die  Kranken  fallen  dafür  in  Blödsinn,  oder 
in  rasch  tödlliche  Wassersucht  des  Gehirns. 

2)  ln  t h e  i  1  w e i  s  e  Genesung.  Es  bleiben  Störungen  zurück  in  den  Or¬ 
ganen  ,  die  der  Silz  der  Affeclion  waren  oder  consensuell  ergriffen  wurden. 
So  hört  oft  die  Hysterie  auf,  aber  mit  dem  Aufhören  derselben  stirbt  die  Con- 
ceptionsfäiiigkeit  ab,  die  Epilepsie  verschwindet,  aber  es  bleiben  auffallende 
Störungen  in  den  Dauungsorganen  zurück.  Nach  Eclampsie  der  Säuglinge  ist 
es  gar  nicht  selten,  dass  convulsivische  Bewegungen  im  Augapfel  Zurückblei¬ 
ben,  und  dass  es  in  Folge  der  fortdauernden  Rotation  endlich  zu  Atrophie  des 
Bulbus  kommt.  In  Folge  des  Pertussis  kann  Verkrümmung  der  Wirbelsäule, 
des  Sternums,  der  Rippen,  Missbildung  des  Thorax  entstehen,  namentlich  bei 
Kindern,  wo  die  Knochen  noch  nicht  consolidirt  sind  und  die  Krankheit  lange 
Zeit  bestanden  hat. 

3)  ln  eine  andere  Krankheit,  a)  Am  häutigsten  wird  das Gefässsystem 
sollicilirt,  und  in  Folge  der  Aufreizung  entweder  wahre  Entzündung,  oder, 
was  häufiger  ist,  besonders  unter  gewissen  Umständen,  eine  Neurophlogose  er¬ 
zeugt  (was  um  so  leichter  ist,  da  das  zur  Entwickelung  der  Neurophlogose 
Nothw'endige  —  die  Nerve  aufreizung  —  zugegen  ist).  So  kommt  z.  B.  bei 
hysterischer  Aufreizung,  die  vom  Uterus  ausgeht,  nicht  selten  heftige*  Auf¬ 
reizung  iin  Gefässsysteme  des  Uterus  und  Melrilis  vor.  Äs  kann  aber  auch  ge¬ 
schehen,  dass  nicht  im  Ausgangs-,  sondern  im  Endpuncle  dei’  Aufreizung 
Entzündung  eintrilt.  So  kommt  eine  Form  von  Hysterie  vor,  die  man'^ysle- 
ria  cephalica  nennt,  in  Folge  deren  nic.it  selten  chronische  Entzüriilüng  d^r 
Gehirnhäute  eintritt;  so  bildet  sich  aus  Hysleria  tetanica  nicht  selten  wahre 
Myelitis  aus.  Oder  es  kommt  zur  Bildung  einer  Neurophlogose.  Das  auffal¬ 
lendste  Beispiel  geben  einige  Species  von  Asthma.  Asthma  Millari  z.  B.  geht 
nicht  selten  in  Croup  über,  so  dass  einige  Aerzte  in  den  Irrlhum  verfielen,  es 
gebe  gar  kein  Asthma,  sondern  das,  was  man  so  nenne,  sei  nichts  w^eiter  als 
Croup  mit  intermillirendem  Typus.  Asthma  alter  Leute,  besonders  Asthma 
psoricum,  podagraicum  geht  nicht  seilen  in  Bronchitis  über.  Wie  am  Aus- 
gangspunct,  so  kann  auch  am  Endpunct  der  Aufreizung  die  Neurophlogose  sich 
bilden.  Bei  Eclampsie  z.  B.  kommt  es  nicht  allein  zu  Gastromalacie ,  sondern 
es  kann  auch  (am  Endpuncte  der  Reizung  im  Gehirne  zur  entsprechenden  Neu¬ 
rophlogose)  zum  Hydrocephalus  acutus  kommen,  b)  Die  Nervenaufreizung  er¬ 
schöpft  sich,  und  es  stellt  sich  Wasserbildung  ein.  Das  ist  bei  manchen  For¬ 
men  nicht  seilen,  namentlich  jenen,  die  im  Bruslnervensyslem  haften,  z.  B. 
bei  Asthma;  seilen  ist  es  bei  Neurose  des  BauChnervensyslems.  c)  Die  soma¬ 
lische  Irritation  im  Nerven  hört  auf,  dagegen  wird  die  psychische  Seite  des¬ 
selben  ergriffen,  und  aus  der  Neurose  bildet  sich  eine  psychische  Krankheit. 
Das  auffallendste  Beispiel  bietet  Hysterie,  sie  hört  auf,  und  aus  derselben  bil¬ 
det  sich  Nymphomanie.  Bei  Asthma  kommen  ähnliche  Uebergänge  vor,  eben 
so  bei  Epilepsie  (in  den  verwandten  Formen  der  Manie).  Bei  diesen  Ueber- 
gängen  zeigt  sich  die  sonderbare  Verschiedenheit ,  dass  bei  manchen  Formen 
mit  der  Entwickelung  der  psychischen  Krankheit  die  somatische  zu  Grunde 
g  hl,  bei  andern  dagegen  neben  der  neu  entstandenen  Krankheitsform  das 
ursprüngliche  Leiden,  nur  in  etwas  gemässigtem  Grade  und  etwas  veränderter 
Form,  fortdauert.  Solches  findet  sich  nicht  seilen  bei  Epilepsie,  neben  welcher 
sich  bisweilen  Manie  entwickelt. 

4)  In  den  Tod.  a)  Durch  Nervenlähmung  des  Organs,  welches  der  Sitz 
der  primären  Reizung  ist,  natürlich  nur  dann,  wenn  das  Organ  ein  zum  Leben 


noth^inendig-es  isU  Bei  Hjsterie  erfolg't  daher  der  Tod  nie  auf  diese  Weise,  wohl 
aberrhei  Neurosem  der  Brusforg^ane,  B.  bei  Asthma  Millari.  b>  Dorch^Läh- 
muug:  des  .Gebildes ,  das  die  ueuroüscheBeizung  percipirt  ,  durch  Läbmung^  des 
Rückenmarks  oder  des  Gehirns;  so  bei  Eclampsie.der  Kinder  durch  Gehirn-, 
hei  Hysteria  tetanica  durch  Rüekenmarkslähmung^.  c)  Durch  mehr  accidentelle, 
nicht  der  Neurose  als  solcher  angebörig^en  Vorgänge,  wodurch  gleichfalls  Läh- 
mung, ‘aber  keine  rein  nervöse ,  sondern  materielle  gesetzt  wird.  Bei  Epilepsie 
ziB.  erfolgt  der  Tod  nicht  selten  durch  Apoplexia  sauguinea,  bei  Hjsteria  tefa- 
nica  durch  Apoplexia  spinalis,  bei  Tussis. convulsiva  durch. Apoplexia  pulmo- 
näli^  d)  Durch  die  Uehergänge,  entw  eder  durch  den  IJebergang  in  Entzündung, 
dici  ähnliche- Verhältnisse  und  Eigenfhümlichkeiten  zeigt,  wie  Entzündung,  die 
sich  aüs  Neuralgien  bildet;  durch  den  üebergang  in  Neurophlogosen ;  .oder 
endlich  durch  Wassererguss..  .  .. 

y  P  ro  gn  ose.  Manclie  Formen  sind  ungefährlich  ,  z^  B.  Hysterie^  andere  da¬ 
gegen  ,  z.  B.  Eclainpsie  ,  gehören  zu  den  gefährlichsten  Krankheitsformen.  Im 
Allgemeinen  hängt  die  Prognose  ab  i  1)  Vom  ätiologischen  Momente.  Wo  ma¬ 
terielle  Veränderung  zuGrundc  liegt  und  wn  diese  nicht  entfernt  w  erden  kann, 
ist  die  Prognose  höchst  ungünstig;  günstig  dagegen,  wenn  die  Krankheit  einer 
vorübergehenden  Schädlichkeit  ihr  Entstehen  verdankt.  Formen,  die  durch 
Gontagium  entstehen;,  sind  weniger  gefährlich,  als  ähnliche,  durch  spontane 
Genese  sich  hi Ideude  Formen;  Pertussis  z.  B., weniger  gefährlich,  als  Asthma^^; 
Hysterie,  die  durch  psychisches  Contagiura  entsteht,  günstiger,  als  die  durch 
spoutane  Genese  in’s  Leben  gerufene.  2)  Von  der  Entw  ickelung  der  Form.  Hy¬ 
sterische  Formen  z.  B.,  die  bloss  eine  Strecke  weit  zum  Gehirne  fortlaiifen, 
Sind  günstiger  ,-als  jene  ,  die  das  Gehirn  selbst  erreichen.  Selbst  bei  den  höher 
entwickelten  kommt  es  darauf  an,  in  welcher  Entwdckelungsperiode  das  üe  hei 
begeUfen  ist;  je  niedriger  diese,  desto  günstiger  die  Prognose.  S)  Vom  Aus- 
gangspuncte  der  Beizung  und  der. Dignität  der  befallenen  Nervenparlien.:.  Neu¬ 
rosen  der  Genitalien  z.B.  sind  günstiger,  als  Neurosen  der  Bruslnerven.  4)  Von 
dem  Endpuncte  der  Reizung.  Neurosen  ,  bei  welchen  die  Reizung  bis  zu  den 
Gentraltheilen  forlgeht,  sind  schlimmer,  als  jene,  wo  sie  sichfrüher  abschnei- 
deL  5)  Von  der  Häufigkeit  und  Heftigkeit  der  Anfälle.  Je  häufiger  und.  heftiger 
die  Anfälle  »  desto  ungünstiger,  und  umgekehrt .  6)  Von  gewissen  aceidenteJlen 
Symptomen.  Bliilungcn  heiPertussis  und  Epilepsie  stellen  ungünstige  Prognose, 
um  so  mehr,  wenn  dieselben  in  Innern  Organen  stattünden.  7)  Von  deaCriseu 
und  Ausgängen.  Je  mehr  am  Ende- eines  jeden  Paroxysmus  deutliche  ,  seien  es 
somatische  oder  psychische  Crisen  auftrelcu,  desto  günstiger.  Je  unvollstän¬ 
diger  die  Grisen  sind,  desto:  leichter  und  schneller  kehrt  der  Anfall  zurück, 
und  mit  desto  grösserer  Heftigkeit.  8)  Von  den  Uebergängen.  Üebergang  in 
Neurophlogose  ist  sehr  schlimm,  ja  f.ist  geradezu  lelhal;  eben  so  ist  es  mit 
Geisteskrankheiten,  die  sich  aus  der  Neurose  enlwickeJu ,  es  mag  diese  zu 

Grunde  gehen  ,  oder. neben  jenen  fortbeslehen.  . 

Therapeutik.  Ind.  caus.  Sie  ist  natürlich  nur  dann  vorhanden.,  wenn 
die  einwirkonde  Schädlichkeit  permanent  ist  Bei  Epilepsia  helininthicä  z.  B. 
müssen  hie  Würmer,  bei  peripherischer  Epilepsie,  wo  Degenerationen  im 
Nenrilem  Kraiikheitsursachen  sind,  diese  entfernt  werden.  Wir  haben  schon 
bemerkt  V  dass  mit  Entfernung  des  ätiologischen  Moments  die  KranklieU. keines* 
Wegs: noch  beseitigl  ist;  mich  muss  die.  Did,  caus.  nicht  selten  für  den  Augen¬ 
blick  verdrängt  werden,,  je  imchi'  nämlich  durch  die  Anfälle. selbst  das  Leben 
des  Kranken  bedroht  w  ird.  Bei  Eclainpsie  z.  B.,  durch  Helminthen  erzeugt» 
müssen  erst  die  Anfälle  ,  die  jeden.  Augenblick  mit  Gehiriilähniung  zu  enden 
drohen  ,-  beseitigt  werden  ,i  ehe  man  zur  Enlfernuug  der  Helminthen  schreitet 


■■■  Ind.  m  örb.  Sie  zerfällt  Hi  die  Behandlurig  der  einzelneti  iPäroxysmen' utid 
in  die  Behandlungr'der  Krankheit  als  Totalität. '  i)ie  Behatidlüng'  der  einzeineii 
Paroxysmen  setzt  sich  aus  folgenden  Aufgaben  zusäniraen  :  1)  Die  Päroxysinen 
so  n  eit  als  möglich  hinauszuschieben.  2)  Sie  vi  o  niöglieh  zu  verhiiteh.  3)  Die¬ 
selben  möglichst  abzttkurzen.  ^Zi)  Die  Nachlbeile  vön  einzelnen  Organen  abzu¬ 


halten.  5)  Die  Ctisen  zu  leiten  öder  herbeizurühreh.  Diese  hfer  atrfgestellten 
Indikationen  ändern  jedoch  bei  den  xerschiedeneu  Formen  ah;  wesshalb  dort 
ausrühilichcr  die  Rede  davon  sein  x^  ird.  Die  Behandlung  der  Krankheit  als 
Totalität  betrelTend,  hat  man  die  verschiedensten  Mittel  und  Methoden  in  An¬ 
wendung  gebracht.  Eine  solche  Mannigfaltigkeit  der  Methoden  und  der  Mittel^ 
die  den  einzelnen  Methoden* entsprechen ,  zeigt  schon,  wenn  auch  die  Erfah¬ 
rung  nicht  dafür  spräche ,  dass  die  TherapCutik  der  Neurosen  hoch  grössö 


Lücken  habe ,  sehr  unvollständig  sei.  Wsts  nuh  die  Methodien  selbst  betrifft,  so 


ist  die  erste  der  gebrauchlichern  die  dhect  sedative,  die  darauf  ausgehf,  die 
Reizung  an  irgend  einem  Puncte  des  peripherischen  Nervensystems;*  von  xvhl^ 
ehern  aus  die  Neurose  sich  bildet  ,  zu  zerktöfen  ,  indem  inan  eine  AH  Lähmung 
in  diesen  Theilen  crzeiTgt."  Die  Mittel,  die  dieser  Methode  entsprechen,  sind 
die  Narcollca.  Die  Erfahrung*  hat  nachgewfeseh,  dass  die  Wirkung  dieser  Mittel 
bei  den  Neurosen  nicht  eben  sehr  glänzend  sei.  *Es  sind  nur  w  enige  Formen , 
namentlich  Pertussis ,  einige  Formen  der  Epilepsie ,  besonders- jene  sonderbare 
Form  ,  die  zuerst  van  Swifen  anfgesiellt  hat,  wo  der  epileptische  Anfall  in 
einen  Zustand  kommt,  der  in  der  Mitte  steht  zw ischen  Wachen  urid  Schlafen, 
in  einer  Art  Von  Halhtraum  (der  an  Noctarabulismus  erinnert),  und  endltch  eine 
Form  der  Hysterie ,  Hysteria  telanica ,  bei  welchen  die  Narcotica  An  wchduitg 
finden;-  Die  zw  eite  Methode  ist  die  iiidirect  wirkende.  Sie  gebt  darauf  ans ,  diö 
Aufreizung  ,*  die  sich  an  irgend  einem  Puncte  des  Nervensysteins  ansamlnelt-, 
und  die  ,-’whnn  Sie  ein  gewisses  Maxiraum  erreicht  hat,  in  einem  Anfälle  sich 
entladet  ,  in  demselben  Verhältnisse  zu  verhüten ,  als  sie- sich  ankammelt,  also 
dik  Ausbildung  des  Paroxysmiis  zu  verhüten.  Diess  geschieht  durch  Anw'endung 
der  Metalle  im  regnlTnrschen  Zustande  ,  als  Kalke  und SalzÖ,‘nänientlich  durch 
Änw'endung  des  Zinks ,  des  Kupfcrsalmiaks ,  dC's*Cailrafhms  -  und 

Bleipräpacate  ■  des'sälzsaüerh  Silhers.  Unter  allen  gegen  Neurose  empföhlehen 


Methoden  ist  diese  die  wirksamste.  Eine  dritte  Methode  ist  die  antagonistische-; 
sie  bezieht  sieh  :  a)  aofTFervorrufung  von  Irritation  in  einem  Gebilde ,  das  den 
Gegensatz  zum  Nervensystem  bildet;  auf  Hervorrufung  eines  topischen  und 
allgemeiuctt  Fiebers  durch  Reizung  des  Gefässsystems.  Diese  Methode  ist  be¬ 
sonders  bei  einigen  Formen  angeweiidet  worden,  z.B.  bei  Hysterie;  ValeftaBia, 


Assa  foetida ,  die  Stinkharze  sammt  und  sonders  und  die  ätherisches  Oel  ent¬ 
haltenden  Dinge  wirken  auf  diese  .Weise.  'Bei  Epilepsie  bedient  man  sich 
ähnlich  wirkender  Mittel,  der  Phosphoriiaphtheii ,  des  Oleum  animale  Dippelii. 
Diese  Mittel  wirken  nur  einö  Zeftlang,  d.  hl  so  lange,  als  Gefässaufreizung 
besieht.  Wenn  diese  aufhört ,  kehrt  dieNeryeoaufreizungiurück.  Nur  in  jenen 
Fällen,  wo  man  die  indirecte  Methode  mit  diöSer  allgemeinen  antagonistischen 
verbindet ,  nut  da  sieht  man  danernde  W' irkiing ,  z,  B.  von  einer  Verbindung 
der  Flores 'Zincijnil  Borlrani- ,  Arons  -  oder  Päonienwurzel.  b)  Auf  einen  be¬ 
schränkten  Gegensatz,  der  zwischen  dem  afiicirteii  Gebilde  und  einem  andern 
Organe  besieht  ^nieht  auf  den  allgeraeihen  Gegensatz  zwf schert^  Gefäss- tind 
Nervensystem).  Bei  Pertussis  z.  B.  w  irkt  Reizung  der  llautbedeckhugfen  der 
Brust  durch  Einreibung  der  Atitenrielh’schen  Salbe  ,  bei  Hysterie  Reizung  kler 
änssern  ,  die  Genitalien  bedeckenden  Haut  sehr  w  ohlthätig.  Eine  vierte  Me¬ 


thode  besteht  darin ,  öic  FortleFtungvou  dor  ReizungSstelle  zu  dera^Gentralfheile, 
besonders  zuin  Gehirne  j  zu  unterbrechen.  Es  kann  diese  Methode  nalüiiieh 


nur  dann  stattfinden ,  wenn  die  Strecke  zwischen  Aufreizung  und  Gehirn  be¬ 
deutend  ist  und  wenn  man  unmittelbar  der  Leitungslinie  beikomroen  kann.  Die 
altern  Aerzte  haben  diese  Methode  oft  in  Anwendung  gezogen,  indem  sie  durch 
*  ein  Tourniquet  Druck  auf  den  leidenden  Nerven  anbrachten.  Die  Erfahrung 
hat  jedoch  gegen  diese  Methode  entschieden.  Die  Kranken  bekommen  fürch¬ 
terliche  Unruhe  und  eine  ungeheure  Angst,  so  dass  sie  bitten,  man  möge  das 
Ilinderuiss  wegnehmemund  dem  Anfälle  seinen  Lauf  lassen.  Es  ist  diese  That- 
sache  von  Wichtigkeit,  besonders  wenn  man  bedenkt,  dass  beider  Ausgleichung 
der  Anfjille  Veränderungen  in  den  Secretionsproducten  stattünden.  Wenn  man 
daher  die  Fortleitung  unterbrechen  will ,  so  muss  man,  um  die  Möglichkeit 
der  Ausgleichung  der  Aufreizung  zu  geben  ,  an  der  Stelle  der  Unterbrechung 
künstliche  Secretion  erregen ,  und  das  geschieht  durch  grosse  Haarseite,  die 
man  zwischen  der  Aufreizungsstelle  und  dem  Gehirne  zieht.  Treten  die  Anfälle 
ein,  so  sieht  man  vermehrte  Secretion  in  den  Stichwunden ,  es  wird  eine  grosse 
Menge  von  Lymphe  secernirt,  die  sehr  irritirend  ist,  so  dass  sich  Rose  bildet, 
die  den  ganzen  Rücken  und  die  Brust  einnimmt  (gewöhnlich  zieht  man  das 
Haarseil  im  Rücken).  Humboldt  (über  gereizte  Muskel  -  und  Nervenfaser)  be¬ 
weis’!  noch,  dass  wenn  man  eine  Stelle  der  Haut,  die  man  durch  Blasen¬ 
pflaster  ihrer  Epidermis  beraubt  hat ,  mit  der  Schliesskette  des  galvanischen 
oder  eleclrischen  Fluidums  in  Berührung  bringt,  in  derselben  ungeheure  Se¬ 
cretion  eintritt ,  die  nach  Umständen  bald  calisch  ,  bald  sauer  ist,  und  starke 
Irritation  der  naheliegenden  Theile  bewirkt.  Wo  es  unmöglich  ist,  in  der 
Fortleitungslinie  der  Aufreizung  die  Secretionsstelle  anzubringen,  ist  diese 
Methode  natürlich  nicht  anwendbar.  Ob  aber  nicht  durch  andere  Methoden , 
z.  B.  Ausscbneidung  des  fortleitenden  Nerven  (bei  Formen ,  die  vom  Bauche 
ausgehen,  Ausschneidung  des  Sympathicus ,  dessen  Verletzung  nicht  immer 
von  grossen  Folgen  ist)  etwas  erwirkt  werden  könne,  muss  die  Erfahrung 
lehren.  Eine  fünfte  Methode  ist  erst  in  der  neuesten  Zeit  eingeführt  worden, 
nämlich  der  Magnetismus.  Durch  den  Zusammentritt  des  Magnetiseurs  mit 
dem  Magnetisirten  w  ird  w  obUdas  krankhaft  gestimmte  Gehirn  des  Magnetisirten 
durch  das  gesunde  des  Magnetiseurs  supplirt,  also  die  Aufnahmsfähigkeit  des 
Gehirns  des  kranken  Individuums  dadurch  aufgehoben ,  dass  sich  eine  relativ 
gesunde  Gehirnthätigkeit  substituirt.  Es  kann  daher  auch  nur  bei  manchen 
Formen,  namentlich  der  peripherischen  Neurosen ,  keineswegs  aber  bei  Neu¬ 
rosen,  die  im  Gehirne  selbst  haften ,  ja  nicht  einmal  bei  Neurosen ,  die  von 
Gehirnnerven  ausgehen ,  mit  Erfolg  Anw  endung  von  dieser  Methode  gemacht 
werden. 

^rfte 

iVeui’osen  der  Brustiicrvcn. 

Crfte  idiattunfl. 

Pertussis  (Sydenham).  Tussis  convulsiva.  Tussis  firma  s.  stomachica  (wegen  Mit- 
leiden  des  Magens).  Keuchhusten.  Schafs-,  Esels-,  Widderhusten. 

Die  Krankheit  durchläuft  drei  Stadien:  das  Stadium  catarrhale,  nervosum, 
und  das  Stadium  der  Secretion. 

Erscheinungen.  Erstes  Stadium.  Die  Kranken  haben  einen  eigen- 
tbümlichen  Reiz  und  ein  kitzelndes  Gefühl  nach  dem  Laute  der  Trachea,  ins¬ 
besondere  unter  dem  Sternum,  wodurch  sie  zu  Husten  gereizt  werden,  welcher 
Husten  aber  trocken  ist  und  einen  eigenthümlich  hohlen,  metallischen  Klang 
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gibt.  Schon  jetzt  aber  zeigt  sich  in  den  Hustenanfällen  etwas  Periodisches,  in¬ 
dem  der  Husten  Paroxysmen  macht.  Dazu  kommen  oft  anginöse  Beschwerden, 
nicht  selten  mit  leichter  Ptolhung  der  Deglutilionsorgane.  Das  Auge  ist  etwas 
empfindlich  gegen  das  Licht,  und  aus  demselben  fliesst.ein  scharfer,  wässeriger 
Schleim.  Selten  ist  bei  erwachsenen  Kindern  das  Stadium  fieberlos;  das  Fieber 
hat  gewöhnlich  den  Characler  des  Erethismus  ,  erscheint  bloss  gegen  Abend  , 
mit  etwas  belegter  Zunge,  beschleunigtem  Pulse,  etwas  heisser,  trockener 
Haut;  gegen  Morgen  Diaphorese,  Sedimente  im  Harne  und  Nachlass,  oft  \ oll- 
ständige  lutermissiouen  der  Erscheinungen.  Nur  bei  sehr  plethorischen  Subjec- 
ten,  entzündlichem  Genius  epidemicus,  bei  unzweckmässiger  Behandlung  stei¬ 
gert  sich  der  Character  des  Fiebers  zu  dem  der  Synocha.  Es  finden  sich  dann 
leichte  Symptome  von  Pneumonie  oder  Pleüresie  durch  Athmungsbeschwerden, 
stechende  Schmerzen,  die  Symptome  der  Auscultation  und  Percussion ,  und 
'durch  den  mit  Blut  gefärbten  oder  mit  Blulslreifen  gemengten  Auswurf  charac- 
terisirt.  Dauer  des  Stadiums:  S  — 4,  8,  14.—  21  Tage. 

Zweites  Stadium  (Stadium  nervosum).  Die  Kranken  bekommen  eigen- 
thümliche  Hustenanfälle ,  und  können  regelmässigen  Typus  ihrer  Wiederkehr 
zeigen.  Im  Anfang  des  Stadiums  kehren  sie  oft  alle  ’A  —  ‘/2*  später  alle  2  —  5 
Stunden  zurück.  Das  aber  hat  man  bemerkt,  wenigstens  Stoll  hat  darauf  auf¬ 
merksam  gemacht,  und  darauf  die  Anwendung  der  China  gegründet,  dass  die 
Heftigkeit  und  Häutigkeit  der  Paroxysmen  an  gleichen  Tagen  sich  entsprechen, 
also  Tertiantypus  in  der  Art  besteht,  dass  am  3.  und  5.  Tage  die  Paro- 
xysmeu  intensiver  und  frequenter  sind  ,  als  am  2.  und  4.  Tage.  Es  ist  aber  keine 
constante  Erscheinung,  sondern  findet  sich  nur  bei  herrschendem  nervösem 
Characler,  wenn  Epidemien  der  Intermittenles  Vorkommen.  Der  einzelne  Pa- 
roxysmus  characterisirt  sich  durch  folgende  Erscheinungen:  die  Kinder  haben 
ein  eigenes  Vorgefühl,  wie  bei  Epilepsie,  sie  werden  unruhig,  suchen  sich 
einen  Stützpunct  aus,  laufen  z.  B.  auf  ihre  Eitern,  Ammen  zu,  um  sich  hier 
fcsthalten  zu  können.  Bricht  der  Anfall  wirklich  aus,  so  wird  der  Larynx 
krampfhaft  nach  oben  gegen  das  Zungenbein  gezogen ;  in  diesem  Augenblicke 
geschehen  gellende  ,  stossweise,  starke  Austreibungen  der  Luft  aus  der  ver¬ 
engerten  Glottis.  Diese  stossweise  sich  folgenden  Exspirationen  wei  den  von 
lang  gezogenen,  tönenden  Inspirationen  unterbrochen,  wodurch  jener  eigen- 
thümliche  Husten  erzeugt  wird,  den  man,  einmal  gehört,  nicht  mehr  aus  dem 
Ohre  verliert,  und  unrichtig  mit  dem  Geschrei  eines  Esels  verglichen  hat. 
Während  dieser  Erscheinungen  sind  alle  Muskeln  der  Respirationsorgane  in 
krampfhaften  Zuckungen  begrilTen ,  das  Gesicht  ist  ganz  blau,  aus  den  vor¬ 
getriebenen  Augen  stürzt  ein  Strom  von  Thränen ,  oft  erfolgen  sogar  durch  die 
heftigen  Anstrengungen  Blutungen  aus  der  Nase  und  den  Respirationsorganen. 
Nach  3  —  10  Minuten  tritt  Erbrechen  mit  heftigem  Würgen  ein,  mit  welchem 
die  Kranken  Schleim  und  die  Contenta  des  Magens  entleeren.  Damit  endet  der 
Paroxysmus.  ln  der  Zwischenzeit  (zw  ischen  zwei  Paroxysmen)  befinden  sich 
die  Kranken  wohl,  verlangen  auch  wohl  gleich  wieder  zu  essen.  Diese  Paro¬ 
xysmen  sind  im  Anfang  dieses  Stadiums  bis  zur  5>,  6.  Woche  am  heftigsten. 
Später  nehmen  sie  an  Intensität  ab,  und  die  Intervallen  rücken  weiter  aus 
einander.  Wenn  Fieber  zugegen  war,  verliert  sich  dasselbe  in  diesem  Stadium 
ganz. 

Drittes  Stadium.  Die  Anfälle  werden  weniger  heftig,  der  Husten  ist 
nicht  mehr  trocken,  metallisch  klingend,  sondern  wird  feucht,  es  beginnt 
Secretion  auf  der  Respirationsschleimhaut;  es  findet  daher  auch  am  Eude  der 
Anfälle  kein  Erbrechen  mehr  statt,  sondern  die  Kranken  husten  (am  Ende  der 
kurzen  Anfälle)  mit  grosser  Erleichterung,  unter  Geräusch  in  den  Bronchien, 


zähe,  den 'bei  Pneuinoßje  als  criUsch  auftrelenden  ähnliche  Sputa  ans.  Das 
zweite  Stadium  verläuft  selten  schon  in  4  ^  meist  erst  in '7— 8  Wuchen;  Ja  man 
hat  Fälle  gesehen  i  wo  dasselbe  4  2  r-  1 6  Woohert  gedauert  hat;-  denn  es  ist 
nicht  selten dass  die  Krankheit  wieder  neu  anfängt,  wenn  sie  schon  in  Ab^ 
nähme  begriffen  war;.  Das  dritte  Stadium  dauert  selten  länger,  als3 —  4  Wochen. 
.  D  i  a  g  n  o  s  e.  Die  Krankheit  kann  mit  Catarrh,  Bronchitis  maligna  und  Croup 
verwechselt  werden*  Die  Diagnose  ist  nicht  so  leicht,- als  sie  auf  den  ersten 
Blick  scheinen  mochte ,  was  zum- Theil  schon  daraus  hervörgeht  ,  dass  manche 
Aerzte  die  Behauptung  anfstelien ,  Keuchhusten  sei nichts  weiter  ,  als  eine 
Varietät  der  Bronchitis  (Marcus)*  Vom  Gatarrh  unterscheidet  sie  sieh  übrigens 
durch  die  Succession  der  Erscheinungen,  die  Dauer  der  Krankheit  (Gätairh  ver-^ 
läuft  in  4  Tagen)  v'  durch  de«  Umstand y  dass  gleich  im  ersten  Stadium  in 

den  Hustenanfäilen  etwas  Periodisches  bemerkt  werden  kann ,  nnd  durch  eine 
Art  des  Hustens  V  die  bei  Pertussis  ganz  eigenthümlich  »  keineswegs  der  kurze  , 
stossweise  Husten ,  wie  bei  Gatarrh.  Bronchitis  maligna  niiterscheidet  sich  von 
der  Krankheit  durch  das  Gefühl  von  Brennen  unter  dem  Sternum,  der  Tra¬ 
chea  entlang,  durch  heftige  AthmungsbeschWerden ,  das  Permanente  der 
Krankheitserscheinungen  (bei  Pertussis  sind  besonders  ira  zweiten  Stadium 
zwischen  je  zwei  Paroxysmen  krankheilsfreie  Zeiträume);  durch  das  eigen— 
thümliche  Rasseln ,  das  sich  gleich  anfangs  einstelJt  »  durch  die  Beschaffenheit 
des<ausgehüsteten  Schleims  (er  hat  ein  Aussehen  ,  wie  der  Ausfluss  bei  Gonor¬ 
rhoe),  und  durch  das  (Bronchitis  begleitende)  heftige  torpide  Fieber  (brennend 
heisse  Haut/  grosse  Betäubung,  kleinen ,  beschleunigten  Puls ,  gegen  Abend 
trockene  Zunge)*  Schwieriger  ist  oft  noch  die  Diagnose  von  Phthise,  besonders 
in  dem  ersten  Stadium  der  ^Krankheit,  wo  Fieber  zugegen  ist /^das  die  grösste 
Aehniichkeit  mit  der  Febris  hectiea  der  Lungenphthise  haG  Die  Diagnose  wird 
übrigens  auch  hier  durch  die  Erscheinungen -der  Auscultation  und  Percussion, 
durch  die  Beschaffenheit  des  Fiebers  (das  zwar  wioHecfica  iudie  Abehdslunden 
fällt  ,  aber  nicht  die  Erscheinuiigen  von  Colliquation  durch  die  Haut  nhd  den 
Harn  darhietet,  wie  jene,  und  nicht  die  schnelle  Abmagerung  und  Erschöpfung 
zeigt);  durch  die  Qualität  der  Auswurfsmaterien,  die  heiPhlhise  purnlent  sind, 
oft  inselähnlich ,  in  vielem  wässerigen  Schieirae  schwimmen ,  während  bei 
Pertussis  die  Kranken  im  ersten  Stadium ,  wo  allein  Verwechselung  möglich 
isty  eine  eiweissähnliche  Flüssigkeit  nicht  in  bedeutender  Menge  aushusten, 
durch  die  Erscheinungen  auf  den  übrigen  Schleimhäuten ,  Nasen-  und  Augen- 
Schleimhaut^  und  endlich  durch  das  epidemische  Vorkommen,  gesichert. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  kommt  vorzüglich  in  den  früliern  Lebens* 
perioden  vor,  selten  jedoch,  dass  Säuglinge  befallen  werde«,  meist  sind  es 
Kinder  von  der  Periode  der  Abgewöhnung  von  der  Mutterbnisl  an  bis  gegen 
das  15. ,  16.  Jahr,  Mit  dem  Eintritt  derPa-bertät  nimmt  die  Frequenz  der  Krank¬ 
heit  ab /später  ist  sie  äusserst  selten.  ZurZeit,  wo  der  Keuchhusten  epidemisch 
vorkommt,  werden  zwar  auch  Erwachsene,  besonders  solche  ,  die  die  Krank¬ 
heit  schon  ein  Mal  überstanden  haben,  vom  Husten  heimges:ucht.  Dieser  aber 
verhält  sich  gerade  so  zum  Keuchhusten,  wie  Mutterpocke  zu  Variola.  Wenn 
sich  nämlich  Individuen,  die  mit  Erfolg  vaccinirt  worden  waren  (oder  Variola 
selbst  üherstanden  haben),  längere  Zeit  der  Einwirkung  variolöser  Gontagien 
aussetzeii,  bildet  sich  bei  ihnen  eine  Pocke  aus  ,  die  nach  einigen  Tagen  schon 
abtrocknet  und  selten  von  Fieber  begleitet  ist.  Es  ist  diess  sehr  bimtig  bei 
Ammen,  die  an  Vaccina  und  Variola  leidende  Kinder  säugcii,  also  eine  Abortiv**- 
form  des  schon  ein  Mal  überstandeneo  variolösen  Processes*  El>eii  so  ist  «  » 
hier;  es. stellen  sich  krampfhafte  Uustenaiifälle  ein,  aber  sie  kommen  selten 
und  sind  nicht  so  heftig  als  Iwii  Pertussis*  Die  Krankheit  dauert  selten  länge 


als  S  —  4 ’Tag^e,  und  endli€b  feblt  die  bezelcbnelei^SiiiDcessi^il  der 'Stadien. 
Merkwürdig  auch  der- Einfluss^,  den  die  Krankheit  als  Epidemie  auf  Phthi¬ 
siker  äussert.  tiefaSs-  und  fcbritische  Ei  s<rhoinnngen  treten  bei  ihnen  w^ährend 
der  Dauer  der  Epidemie  der  Tussis  convulsiva  in  den- Hintergrund  ,  die  Husten¬ 
aufreizungen  nebinen  etwas  Periodisches  an  und  sind  ausserst  heftig.  ^Wenig¬ 
stens  zeigt  diess  die  Beobachtung  in^  der  Mehrzahl  der  Fälle.  Die  Krankheit 
bildet  sich  entweder  spontan ,  öden  an  einem' Orte,  durch  spontane  Grenese 
erzeugt,  theilt  sie  sich  auch  andern  Orten,  oder  an  einem' und  demselben  Orte 
von  einem  Individuum  dem  andern  mit.  Die  Verhältnisse ,  unter  welchen- sich 
Tussis  convulsiva  zum  Gontagiuni  bildet,  beruhen  auf  atmosphärischen ,  keines-^ 
Wegs  telluriscben  Einflüssen.  Es  sind  folgende:  a)  schnelle -Sprünge  in  der 
Natur.  Auf  grosse  Wärme  schnell  niedere 'Temperatur,  jedoch  nie  bis  herab 
zum  OGfrierpunciey  sondern  ein  bestand iges Scbw  anken  zwischen  1 5-^16  Grd.  B, 
und  2  — 5  Grd.  R,  b>üeberladung  der  At  mosphäre  mit  freiem  Wasser,  e)  Wehen 
des  Windes  ans  Süd -  bis  gegen  Nordwest,  d)  üeberschnss  von  vieler  freier 
negativerElectricitälunddadurch  bedingte  Nehelbildung(zu  grossen  ekctrischert 
Entladungen  darf  es  nicht  kommen).  Diese  eigGnthüinlichen  Verhältnisse  finden 
sich  am  häutigsten  und  aosgezeiehnetsten  an  den  Ufern  der  nördlichen  Meere 
und  des  Süsswasserhassins  der  nördlichen  Alpenabdaebung.  i  Die  Erfahrung 
zeigt  daher  auch ,  dass  sich  Keuchhusten  an  diesen  Orten  am  häufigsten  spontan 
entwickelt  und  zur  Epidemie  (und  Gonlagiosität)  steigert.  Soll  sich  die  Krank¬ 
heit  von  hier  aus  weiter  verbreiten  und  an  andern  Orten  eirigebracht  werden , 
so  muss  die  allgemeine  atmosphärische  Constitution  die  bezeicihnete  sein  ;  denn 
hei  uns  z.  B.  ist  Keuchhusten,  der  an  den  Gestaden  der  nördlichen  M^ere  fast 
alle  Jahre  vorkommt,  eine  in  nicht  hesliramten  Inte^-vallen  wiederkehrende 
Epidemie.  Eine  der  stärksten  war  die  von  18 15  ;  spätere  Epidemien  dte  von 
1819  und  1825;  einen  schwachen  Anklang  derselben  sahen  wir  im  Jahr  1829V 
Dass  das  Vaterland  des  Keuchhustens  an  den  nördlichen  Meeren  zii  suphen 
und  dass  sie  von  dort  bei  der  Auswanderung  der  nördlichen  Völker  in  den 
Süden  gebracht  worden  sei,  weis’t,  sogar  die  Geschichte' der  Krankheit  nach. 
Man  hat  zwar  behauptet,  Pertussis  habe  sich  erst  in  der  Milte  des  15.  Jahr¬ 
hunderts  gebildet;  diess  ist  aber  falsch ,  denn  die  Krankheit  lässt  sich  bis  in  das 
6.  Jahrhundert  zurückführen,  was  schon  dieThatsache  des Gebundenseins  des 
Contagiums  an  das  platte  Exanthem  der  Masern  beweis’t.  Das  Contagium  des 
Keuchhustens  hat  folgende  Eigenschaften ;  die  Keinistelle  desselben  ist  die  Re- 
spirationsscbleirahaut ,  der  Träger  theils  eine  tropfbare  Flüssigkeit ,  der  Tra- 
ehealsehleiin  theils  eine  damplTörmige  Flüssigkeit ,  die  Exhalationen  der 
Lungen.  (Die  Erfahrungen  Rosenstein’s  über  die  Gonlagiosität  der  Exhalationen 
lassen  darüber  keinen  Zweifel.)  Das  Gonlagium ,  auf  der  Trachealschleimhaut 
haftend  und  hier  wurzelnd,  greift  von  da  aus  die  Nervender  Respiralionsorgane 
an,  besonders  den  Nervus  vagus,  den  Ramus  recurrens  und  den  Phrenicus 
(Sectionen  setzen  dieses  ausser  Zweifel),  Vom  Augenblicke  der  Einbringung 
des  Contagiums  bis  zum  ersten  Auftreten  der  Keiinsymptome  verläuft  eine 
Periode  von  8  Tag-en.  ln  der  Regel  wird  ein  Individuum  nur  ein  Mal  von  der 
Krankheit  befallen,  wenigstens  kommt  es  später  nicht  mehr  zuin  eompleten , 
den  regelmässigen ,  oben  beschriebenen  Gang  durchraachenden  Keuchhusten. 
Das  Contagium  zeigt  einen  merkw  ürdigen  Gegensatz  zu  pustulösen  Haolkr-ank- 
heiten.  Schon  die. ältern  Aerzte  haben  bemerkt,  dass  Kinder,  die  an  Crusta 
lactea  oder  pon  iginösen  Formen  litten  .  entweder  von  der  Krankheit  verschont 
blieben,  oder  dass,  die  Krankheit  unbedeutend  war,  schnell  und  mit  wenig 
heftigen  Symptomen  verlief,  oder  dass,  wenn  die  Krankheit  sich  ausbildete ^ 
die 'pustulöse  Eruption  abtrocknele.  Diese  Th.atsache  hat  Autenrieth  für  seine 


Theorie  der  Behandlung  der  Keuchhusten  benützt.  Nicht  allein  aber  chronische, 
sondern  auch  acute  Hautkrankheiten,  z.  B.  Vaccine,  noch  mehr  aber  Variola, 
zeigen  diesen  Gegensatz  zu  Pertussis.  Das  Einimpfen  der  Vaccina  inässigt  die 
Erscheinungen  des  Keuchhustens,  und  das  Eintreten  der  Variola  verscheucht 
denselben  für  die  Dauer  ihrer  pustulöseil  Eruptionen.  Wie  hier  ein  Gegensatz, 
so  zeigt  sich  auf  der  andern  Seite  Verwandtschaft  der  Krankheit  mit  den  platten 
Exanthemen,  vorzüglich  mitden  Masern.  Beide  stehen  in  einer  merkwürdigen, 
für  den  practischen  Arzt  höchst  wichtigen  Verwandtsc  aft.  Autenrieth  hat  so¬ 
gar  behauptet,  dass  Keuchhusten  bloss  eine  Modification  der  Masern  sei. 
Keuchhusten  sei  nichts,  sagt,  er,  als  verflüssigtes  Maserncoutagium ,  und  dieses 
nichts,  als  condensirtes  Keuchhustencontagium.  Aber  schon  der  Umstand,  dass 
Masern  nicht  vor  Keuchhusten  schützen ,  und  umgekehrt,  während  die  ein¬ 
malige  Gegenwart  einer  oder  der  andern  dieser  Krankheiten  das  zweimalige 
Befallen  ausschliesst,  lässt  die  Wahrheit  dieser  Behauptung  in  einem  sehr 
zweifelhaften  Lichte  erscheinen.  Die  Thatsache  ist  aber  wichtig,  dass  beide  in 
einem  sehr  nahen  Aflinitätsverhältnisse  stehen ,  inderArt,  dass  der  Morbillen- 
epidemie  Keucbhustenepidemien  vorausgehen ,  sie  begleiten,  oder  ihr  nach- 
^  folgen,  oder  umgekehrtTDiess  Verhältniss  der Succession  ist  interessant,  weil 
der  practische  Arzt  bestimmen  kann,  wenn  Morbus  epidemicus  verbreitet  ist, 
dass  dieser  Keuchhustenepidemie  nachfolgen  werde.  Dieses  ist  immer  beob¬ 
achtet  worden,  nicht  aber  das  Umgekehrte,  dass,  wenn  Keuchhustenepidemie 
herrschend  war,  ihr  Masernepidemie  nachgefolgt  ist.  A- 

Dauer.  Ausgänge.  Die  Krankheit  dauert  wenigstens  6  Wochen,  oft  aber 
auch  3  —  4  Monate.  Die  verkrüppelten  Formen  gehen  schon  in  8  —  10  Tagen 
zu  Grunde.  Sie  endet:  1)  In  Genesung,  indem  der  Husten  feucht  wird  und 
Auswurf  kommt.  Die  Secretion  auf  der  Trachealschleimhaut  kann  habituell 
W'erden  und  sich  zur  Blennorrhoe  steigern.  Wo  bei’m  Uehergange  vom  ersten 
in’s  zweite  Stadium  Fieber  zugegen  war,  zeigen  sich  critische  Ausleerungen, 
nicht  bloss  durch  die  Haut  und  den  Harn,  sondern  auch  durch  phlyctänöse 
Eruptionen.  Im  letztem  Falle  hat  man  gesehen,  dass  im  zweiten  Stadium  die 
Anfälle  kürzer,  milder  und  mässiger  wurden. 

2)  In  theilweise  Genesung,  a)  In  habituelle  Blutungen.  Die  Kinder 
bekommen  bei  der  geringsten  Veranlassung  Nasenbluten,  Blutspeien,  selbst 
Lungenbläschen,  wie  denn  überhaupt  durch  Keuchhusten  die  Lunge  in  den 
grössten  Zustand  von  Reizbarkeit  versetzt  und  grosse  Anlage  zu  Lungenkrank¬ 
heiten  begründet  wird,  b)  In  Veränderungen  und  Störungen  der  Geistes- und 
Sinnesthätigkeiten ;  in  Blödsinn,  Verlust  des  Gedächtnisses,  Taubstummheit, 
Blindheit.  Alle  diese  Zustände  scheinen  durch  Erschütterung  des  Gehirns, 
wahre  Commotio  cerehri,  wie  sie  während  der  Anfälle  zuweilen  eintritt,  be¬ 
dingt  zu  werden,  c)  In  Dislocalion,  Bei  Kindern ,  w  o  die  einzelnen  Oeflnun- 
gen  der  Höhlen  des  menschlichen  Körpers  noch  nicht  so  geschlossen  sind ,  als 
bei  Erwachsenen,  wo  während  der  Anfälle  durch  die  Heftigkeit  der  Erschüt¬ 
terung  nicht  selten  Austreten  der  Eingeweide,  Hernien  sowohl  als  Vorfälle 
(namentlich  des  Mastdarms)  herbeigeführt  werden,  d)  Schlimmer  noch  sind 
Veränderungen  in  der  Lage  der  Knochen.  Hippocrates  behauptet,  dass  Kinder, 
die  durch  Husten  kyphotisch  wurden,  um  die  Pubertät  zu  Grunde  gingen. 
Diese  Behauptung  hat  wenigstens  viel  Wahres,  e)  Endlich  hat  man  sogar  ge¬ 
sehen,  dass  durch  die  Heftigkeit  der  Ilustenanfälle  Zerreissen  der  Kehlkopf¬ 
knorpel  und  in  Folge  derselben  Emphysem  der  umliegenden  Theile  oft  mit 
tödtlichem  Ausgange  entstanden  ist.  Wie  andere  contagiöse  Krankheiten,  hat 
Tussis  convulsiva  das  Eigenthümliche,  dass,  wenn  sie  Individuen  mit  scrophu- 
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loser  Anläufe  befällt,  der  Scrophelkeim  nach  Beendigung  der  Krankheit  mit 
grosser  Heftigkeit  hervorbricht. 

5)  In  eine  andere  Krankheit,  a)  In  Blennorrhoe  der  Respirations- 
Schleimhaut,  durch  Excess  der  Crisen.  b)  In  Asthma,  und  zwar  einfaches 
Asthma.  “  c)  In  eine  Neurophlogose ,  in  Bronchitis  maligna  oder  Croup,  d)  In 
Pneumonie;  selten,  und  nur  bei  altern  Kindern.  Wenn  man  den  Umstand  be¬ 
rücksichtigt,  dass  die  Symptome  stetig  werden,  dass  sich  von  Neuem  Fieber 
erhebt,  das  gleich  mehr  den  Character  des  Torpors  an  sich  trägt,  und  wenn 
man  die  Resultate  der  Auscultation  und  Percussion  des  Larynx,  der  Trachea 
und  des  Lungenparenchyms  in’s  Auge  fasst,  so  wird  der  Uebergang  der  Tussis 
convulsiva  in  die  genannten  Krankheiten  nicht  leicht  zu  verkennen  sein. 

/i)  In  den  Tod.  Entweder  durch  Erschöpfung  der  Lungennerventhätig- 
keit  während  der  Anfälle,  indem  die  Kranken  durch  Lungenlähnaung,  wahre  ner¬ 
vöse  Lungenapoplexie  zu  Grunde  gehen  (selten);  oder  indem  durch  die  Gewalt  des 
Hustens  Blutungen  veranlasst  werden,  entweder  Lungen  -  oder  Gehirnblutung. 
Oder  der  Tod  erfolgt  langsam  durch  Emphysem,  in  Folge  der  Zerreissung  der 
Kehlkopfknorpel,  oder  endlich  durch  die  Uebergänge,  namentlich  in  Group 
und  Bronchitis  maligna.  Man  rechnet  die  Krankheit  gewöhnlich  unter  die  we¬ 
niger  gefährlichen.  Diese  Annahme  ist  falsch;  denn  wenn  gleich  die  Mehrzahl 
der  Epidemien  keine  bedeutende  Menge  der  unmittelbar  durch  Keuchhusten 
Getödteten  nachweis’t,  so  zeigt  sich  doch  grosse  Mortalität  durch  die  Nach¬ 
krankheiten;  anderseits  lehrt  die  Geschichte  der  Krankheit,  dass  denn  doch 
manche  Epidemien  sehr  verderblich  sind  (die  Epidemie  von  1630  hat  allein  in 
Rom  und  der  Umgegend  20,000  Kinder  weggerafFt).  Ueberhaupt  scheinen  die 
Epidemien  des  Südens  und  die  der  Gestade  nördlicher  Meere  bei  weitem  ver¬ 
derblicher  zu  sein,  als  die  des  Binnenlandes. 

Prognose.  Was  diese  betrifft,  so  hängt  sie,  abgesehen  vom  Character  der 
Epidemie,  von  folgenden  Momenten  ab:  1)  Vom  Alter.  Säuglinge  sind  sehr 
gefährdet,  überhaupt,  je  jünger  die  Individuen  und  je  w'eniger  entwickelt  die 
Lunge  ist,  desto  ungünstiger  ist  die  Prognose.  2)  Vom  Baue  des  Thorax  und 
der  Beschaffenheit  der  in  der  Brust  enthaltenen  Gebilde.  Kinder,  die  an  Ver¬ 
krümmungen,  ßlausucht,  scrophuloser  Affectiou  der  Bronchialdrüsen  leiden, 
sind  immer  sehr  gefährdet.  3)  Von  der  Heftigkeit  und  Fläutigkeit  der  Anfälle. 
Je  häufiger,  rascher  die  Anfälle  kommen,  je  länger  sie  dauern,  je  intensiver 
die  Krampferscheinungen  sind,  desto  ungünstiger  ist  die  Prognose;  wenn  die 
Kinder  ganz  blau,  livid,  bewusstlos  werden ,  ist  es  sehr  schlimm.  4)  Von  der 
Dauer  der  Krankheit  und  Beschaffenlveit  der  Intervalle  zwischen  zwei  Paro- 
lysmen.  Je  reiner  die  Intervalle  zwischen  zwei  Paroxysmen  ist,  desto  gün¬ 
stiger.  Wenn  die  Intervalle  aber  von  Krankheitssymptomen  ausgefüllt  ist,  sei 
es  auch  nur  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit ,  oder  ein  Gefühl  von  Angst,  oder 
wenn  gar  die  Erscheinungen  kommen,  die  einen  oder  den  andern  dcrbezeich- 
neten  Uebergänge  characterisiren ,  ist  die  Prognose  äusserst  schlimm. 

Therapeutik.  Ind.  caus.  Bei  später  sich  bildender  Krankheit  besieht 
diese  Indicalion  nicht,  weil  die  Krankheit  auf  atmosphärischen  Verhältnissen 
beruht,  die  man  von  dem  Kranken  nicht  entfernt  halten  kann,  wohl  aber  bei 
contagiöser  Genese.  Hier  kann  Schutz  eintreten,  indem  man  die  Kinder  der 
Berührung  anderer  von  der  Krankheit  ergriffener  entzieht.  Selbst  wenn  das 
Conlagium  schon  eingebracht  ist  und  die  ersten  Erscheinungen  des  Keimens 
derselben  sich  zeigen  (Erscheinungen  von  Reizung  der  Rcspirationsschleimhaut 
oder  gar  febrilischer  Reizung),  so  ist  es  häufig  noch  möglich,  dem  Ausbruche 
der  Krankheit  vorzubeugen.  Dieses  geschieht  durch  Anw  endung  desEnielicums 


welches  Ausleerungen  und  starke  Crisen  durch  die  Haut  ijetzt.  Sind  aber  ein¬ 
mal  24  Stunden  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Symptome  vorüber ,  so  ist  das 
Emetipum  nutzlos  ja  sogar  schädJich. 

,  I  n  d,  m  or  b.  Man  ippss  in’s  Auge  fassen,  dass  die  Krankheit  einen  bestimm¬ 
ten  Cyclus  von  yer^nderungen  im  Individuum  durchlaufen  muss«  dass  sie  da¬ 
her  nicht  ohne  Gefahr  abgeschnitten,  sondern  nur  geleitet  werden  kann. 
Darin  stimmen  MlpAerzte  überein.  Nurllabnemann  willinderTinctura  seminis 
santonici  ein  Mittel, gefunden  haben,  durch  welches  man  zu  jeder  Zeit  die 
Krankheit  unterdrücken  Jiann  ;  sogar  als  Präservativ  will  er  das  Mittel  erprobt 
gefunden  haben,  AVas  wir  zu  ^ehen  Gelegenheit  hatten,  entspricht  keineswegs 
der  Angabe  und  den  Behauptungen  Hahnemann’s.  Die  beste ,  erprobteste ,  von 
dem  eben  angegebenen  Grundsätze  ausgehende  Behandlung  ist  nach  den  zwei 
Stadien  verschieden.  Im  ersten  Stadium  kommt  es  darauf  an,  ob  Fieber  vor- 
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haUden  ist  oder  nicht.  Im  letzten  Falle  tritt  gleich  die  Behandlung  ein ,  wie 
wir  sie,  bei’m  zweiten  Stadium  angeben  werden.  Im  ersten  F.ille  muss  vor 
allem  das  Fieber  beseitigt  werden.  Hat  es  den  Character  des  Erethismus,  so 
besteht  die  ganze  Behandlung  darin ,  die  Crisen  zu  leiten ,  den  Kranken  unter 
Verhälthisse  zii  setzen^  dass  der  Natur  die  Durchführung  der  crjtischen  Aus¬ 
scheidungen  möglich  ist  (daher  Aufenthalt  im  Zimmer  in  einer  gleichmä'ssigen 
Temperatur,  vegetabilische  Diät,  viel  lauwarmes,  zuckerhaltiges,  schleimiges 
Getränke);  innerlich  öligschleiraige  Dinge  mit  narcolischen  Mitteln,  wenn  die 
Aufreizung  heftig  ist,  und  die  leichten  Diaphoretica,  z.  B.  Essigammoniak,  oder 
Dower’sches  Pulver  gegen  Abend.  Zeigt  aber  das  Fieber  den  Character  der  Sy- 
nocha,  so  muss  der  Arzt  ein  kräftiges  Verfahren  einschlagen,  bei  erwachse¬ 
nen,  blutreichen  Kindern  eine  Venäsection,  topische  Blulausleerung  durch 
Blutegel  an  die  Stelle,  welche  das  Stethoscop  als  Sitz  der  Entzündung  nach- 
weis’t,  Einreibungen  von  Mercurialsalbe  niit  Bilsenkrautöl  und  Altheasalbe, 
Trinken  von  Selterserwasser ,  mit  y3  oder  “/o  abgerahmter  Milch  und  Zucker. 
Erst  wenn  bei  dieser  Behandlung  das  Fieber  sich  verloren  hat,  oder  wenn 
gleich  anfangs  kein  Fieber  vorhanden  war,  tritt  der  zweite  Theil  der  Ind.  morb. 
ein.  Dieser  setzt  sich  aus  folgenden  Aufgaben  zusammen;  1)  die  Menge  der 
einzelnen  Anfälle  zu  mildern.  Dazu  dienen  bloss  diätetische  Mittel,  Entfernung 
alles  dessen,  w  as  Reiz  in  den  Lungen  erregt  (daher  das  hezeichnete  Diätverfahreii, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  man  den  Kindern  jetzt  schon  Obst  und  etwas 
Fleisch  erlauben  darf).  Nebstdem  aber  auch  positive  Mittel,  Einreibungen  mit 
Autenrieth’scher  Salbe.  Autenrieth  selbst  hat  schon  darauf  aufmerksam  ge¬ 
macht,  dass  dadurch  die  Anfälle  keineswegs  abgeschnitten,  sondern  nur  ihre 
Menge  (wenn  auch  nicht  ihre  Heftigkeit)  gemindert  werde  ,  dass  daher  neben 
d^n  Einreibungen  noch  andere  Mittel  in  Anwendung  kommen  müssen.  Was 
die  Anwendiingsweise  der  Salbe  betrifft  ,  so  lässt  man  dieselbe  (aus  1  —  2  Dreh. 
Pulv.  tart.' stibiat.  und  Vl?  —  1  Unz.  Schweinfett}  in  die  Magengrube  bis  zum 
Sternum  herauf  (in  die  Ausstrahlungen  des  Nervus  pneumogastricu.s)  anfangs 
täglich  zwei  Mal  (Morgens  und  Abends)  eine  Haselnuss  gross  einreihen ,  so 
lange  fort,  bis  die  pustulöse  Eruption  erscheint.  Häutig  kommt  ein  secundärer 
Ausschlag  an  den  Genitalien.  Mehrere  Aerzle  haben  dabei  das  Scrotum  blau 
unterlaufen  undmitSugillationen  bedeckt  gesehen.  Man  hat  beobachtet,  dass  un¬ 
ter  diesen  Verhältnissen  die  Wirkung  am  ausgezeichnetsten  war.  Den  Ausschlag 
darf  man  nicht  abtrocknen  lassen  ,  sondern  muss  von  Zeit  zu  Zeit  neue  Einrei¬ 
bungen  auf  die  schon  bestehenden  Pusteln  machen;  anderseits  kann  der  Aus¬ 
schlag  aber  auch  heftige  Entzündung  der  Haut  bewirken,  ja  sogar  febrile  Auf¬ 
reizung  veranlassen;  auf  die  Anwendung  des  Bleicerals  aber  und  Umschlägen 
von  Goulard’scinsM  i!  W*sser'iwirii  sich  die  Entzündung  bald  besehräitken. 


Schlimmer  ist  die  Erscheinung,  wenn'drePusteln  zusammensinken,  welk  werden, 
ohne  Höfe  erblassen,  oder  blau,  livid  erscheinen;  denn  es  treten  dann  Symp¬ 
tome  von  Brustaffection  auf,  die  Kranken  klagen  über  Herzgespann,  heftigen 
Druck  auf  der  Brust  ',  Palpitatiouen  des  Herzens  ,  Unmöglichkeit  ^  tief  zu  inspi- 
rireii;  auf:  ihrem  Gesichte  malt  sich  die  heftigste  Angst  und  Unruhe.  Es  ist 
dieses  eiuj  wahres  Zurücksinken  des  Exanthems ,  das'  tödtlich;  werdeni  kanm 
Wenn  diese  Erscheinungen  kommen ,  legt  man  Tücher  ^  in  Gampherspicitiis 
getaucht,  auf,  und  gibt  innerlich  kleine  Mengen,  von  Campher  ,;Benzoe  u.  s*  w. 
Daraus  geht  schon  hervor,  dass  die  Einreibung  von  Autenrieth’scher  Salbe,  na¬ 
mentlich  bei  sehr  jungen,  zarten  Kindern,  keineswegs  eine  bedeutungslose  Pfo^- 
cedur  sei,  wie  manchcAcrztc  glauben  ;dass*vielmehr  derArzt  seinen  Kranken, 
wenn  er -ihn  vor  Nachlheilenischützeu  will,  einer  strengen  Beobachtung  unter¬ 
werfen  muss:.  Ja ,  wir  bekennen  frei ,  dass  wir  bei  Kindern  unter  2  Jahrerngar 
nicht  für  die  Anwendung  der  Auteniielh’sehen  Salbe  stimmen y  dass  wiFi viel¬ 
mehr,,  unter  diesen  Verhältnissen  jWiederholte  Sinapismen  anlegeaif  oder  die 
Haut  mit  einem  .Pflaster  raus  reizenden  Dingen  bedecken  twir  ziehen  ein  ge¬ 
wöhnliches  Pechptlaster  oder  ein  Pflaster,  mit  Terpentin  oder  Assafcelida  ver-r 
setzt,  allen:  andern  vor,).  Endlich  kommt  hei’m  Gebrauche,  der  Aiitenrieth’schen 
Salbe  noch  ein  Umstand  in  Betracht,  den  man  seihst  bei  Erwachsenen  beob¬ 
achtet  hat,  dass  nämlich  nicht  selten  bei  lange  fortgesetzten  Inunctionen  diesel¬ 
ben  Erscheinungen  eintreten ,?  die  man  nach  dem  innerlichen  Gebrauche  des 
TarL  stibiat.  in  refracta  dosi  sieht;  die  Zunge  belegt  sich  mit  einem  dicken 
Ueherzuge,  die  Kranken  klagen  über  Übeln  Geschmack,  Aufstossen,  Brech¬ 
neigung  ,u.  s.  w.  Kommen  diese  Erscheinungen  »  so  muss  man  den  Fortgebrauch 
der  Salbe  unterlassen.  Bei  Erwachsenen,, «wo  die  Anfälle  heftig  sind,  wo 
man  daher  schnell  deriviren  muss,  hilft  4ie  Art  und  Weise,  die  Autenrielh 
vorgeschlagen  hat,  michts.  Wir  lassen  desshalb  in  diesen  Fällen  die  Brust  bis 
zur  leichten  Rölhung  der  Haut  mit  Weinessig  reiben,  und  den  Tart. stibiat.  in 
Pulverform  auf  ein  Einplastrum  diacbylum  gestreut,  oder  die  wässerige  Auf¬ 
lösung  desselben  in  Compressen  überlegen.  Die  Eruption  erscheint  hier,  schon 
in  wenigen  Stunden ,  während  sie  dort  erst  nach  2  —3  Tagen  erfolgt.  Auf  die 
Qualität,  Inlousilät,  Dauer  der  Anfälle  haben  die  Einreibungen  der  Autenrieth’-r. 
sehen  Sfilbe ,  w  ie  gesagt ,  keinen  Einfluss ;  es  muss  ihnen  daher  eine  andere 
Methode  zur  Seite  gehen,  die  diese  Momente  herücksichtigU», Dieses  .ist  die 
direct  sedative  dn  VerbinduDg  mit  der  indirect  sedativen,  die  Verbindung  der 
narcotischen  mit  einigen  Metallmiiteln.  Unter  den  narcotischen  stehen  ßella>r 
donna,(in  Pulverfoim  oder  als  Exlract),  die  Datura  (als  Extract  oder  in  Tinctur) 
und  das  essigsaure  Morphium ,  das  einige  Aerzte  noch  wirksamer  fanden,  oben 
an.  Die  übrigen  narcotischen  Cicuta.»  Aqua  laurocerasi,  Blausäure  haben  bei 
weitem  nicht  diese  ausgezeichnete  Wirkung.  Man  gibt  die  bezeichnelen  Mit¬ 
tel  in  Verbindung  mit  einigen  Metallen,  namentlich  mit  Zink,  den  Floribus 
Zinci  (blausaures  Zink  hat  den  Erwartungen  nicht  entsprochen).  Noch  wirk¬ 
samer  ist  Arsenik  in  Tinctur  ,  oder  als  arseniksaures  Cali.  Auch  Wisrnulbkalk» 
Magisterium  Bismuthi,  hat  gute  Dienste  geleistet;  vielleicht  aber  verdankt  es, 
wie  die  Flores  Zinci,  seine  Wirkung  dem  Gehalte  an  Arsenik.  In  der  Recon- 
valescenz  muss  noch  immer  die  Lunge  sehr  geschont  werden,  die  Aussonde¬ 
rungen  derselben  müssen,  wenn  sie  reichlich  genug  sind,  durch  Goldschwefeh 
Kermes,  unterhalten,  und  wenn  sie  zu  excessiv  sind,  in  Blennorrhoe  über-,- 
zugßhpn.^fo.hefly  beschränkt  werden,  theils  durch  Ableitung  gegen  denDarm- 
ca.p^l;,  lüqjlsndurcüiflireftl  wirl^endß,<MHleh,  durch.Kchwefelsäure,  oder  eine 
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<!5attun0. 

Asthma,  Dyspnoe,  Orthopnoe. 

Unter  der  Benennung  Dyspnoe,  Orl^iopnoe  haben  die  altern  Aerzle  eine 
Menge  von  Krankheiten  zusammengesteilt^  die  zumTbeil  wesentlich  von  Asth¬ 
ma  differiren.  Es  wird  daher  nölhig  sein,  den  Begriff  des  Asthma  näher  zu  be¬ 
stimmen,  und  die  charactcrislischen  Symptome  desselben  bestimmt  anzugeben, 
weil  es  von  Wichtigkeit  ist  für  die  Behandlung,  ob  mau  es  mit  einem  Herz¬ 
oder  Lungenleiden,  oder  mit  den  Erscheinungen  zu  thun  hat,  die  wir  Asthma 
nennen. 

Generelle  Symptome.  Es  bilden  sich  Paroxysmen ,  und  diese  fallen  in 
die  Abendstunden  und  die  Stunden  der  Nacht  von  Sonnenuntergang  bis  gegen 
Mitternacht.  Jeder  Paroxysmus  besteht  aus  einer  grossen  Alhmungsbeschwerde. 
Die  Kranken  erwachen  aus  dem  Schlafe,  fühlen  ein  zusammenschnürendes 
Gefühl  auf  der  Brust,  der  Brustkasten  hebt  sich  nicht,  sondern  schiebt  sich 
mehr  auf  und  ab,  oft  ist  gar  keine  Bewegung  mehr  in  den  Thoraxmuskeln  zu 
bemerken.  Besonders  beschwerlich  ist  die  Inspiration,  weniger  die  Exspiration. 
Die  Respiration  ist  beschleunigt,  der  Ton  derselben  verändert,  rauh,  pfeifend, 
metallisch  klingend,  trocken,  rasselnd,  kurz,  verschieden  bei  den  verschiedenen 
Arten.  Dazu  kommen  Symptome  gestörter  Hämatose,  die  Jiigularvenen  schwel¬ 
len  an,  das  Gesicht  wird  blau,  die  Augen  werden  mit  dunkeim  Blute  gefüllt, 
treten  aus  ihren  Höhlen ,  und  auf  dem  Gesichte  der  Kranken  malt  sich  unge¬ 
heure  Angst,  das  Gefühl,  als  wollten  sie  ersticken.  Die  Anfälle  dauern 
bei  manchen  Formen  10  Minuten,  bis  zu  Vz  Stunde,  bei  andern  hinge¬ 
gen  mit  Remission  der  Erscheinungen  die  ganze  Nacht  hindurch.  Die  Anfälle 
entscheiden  sich,  indem  die  Kranken  verschiedene  Massen  mit  Husten  und 
Erbrechen  (im  letztem  Falle  nipht  allein  Schleim ,  sondern  auch  Gasarten)  ent¬ 
leeren.  Sind  die  Anfälle  zu  Ende,  so  tritt  complete  Intermission  ein,  bis  nach 
24  —  48  Stunden  dieselbe  Reihe  von  Erscheinungen  zurückkehrt. 

Diagnose.  Die  Krankheit  könnte  mit  Fehlern  der  Lunge,  des  Herzens 
und  mit  Alp  verwechselt  werden.  Von  organischen  Fehlern  unterscheidet  sie 
sich  durch  das  paroxysmenweise  Auftreten  der  Erscheinungen ;  bei  organischen 
Fehlern  des  Herzens  und  der  Lunge  und  dadurch  bedingten  Steckanfällen  sind 
diese  immer  nur  im  geminderten  Grade  zugegen,  man  kann  sie  augenblicklich 
hervorrufen,  wenn  man  die  Kranken  sich  schnell  bewegen,  Höhen,  Treppen 
u.  s.  w.  steigen  lässt,  oder  wenn  man  Druck  auf  die  Magengegend  anbringt 
(bei  Erweiterung  des  Herzens).  Diess  ist  bei  Asthma  nicht  möglich.  Die  Per¬ 
cussion  und  Auscultation  zeigt  endlich  hier  keine  Veränderungen  des  Herzens, 
weder  im  ruhigen  Zustande,  noch  wenn  man  die  Kranken  sich  bewegen  lässt; 
bei  Herz-  und  Lungenleiden  ist  diess  immer  der  Fall.  Von  Alp,  Incubus  ist 
die  Diagnose  noch  leichter.  Diese  Krankheit  befällt  zwar  auch  zur  nächtlichen 
Weile,  aber  es  ist  ein  Zustand  zwischen  Schlaf  und  Wachen  ,  ein  Traumzustand , 
nicht  der  wahre,  klare  Seelenzustand,  wie  bei  Asthma.  Bei  Alp  bleiben  die 
Kranken  daher  auch  ruhig  auf  dem  Rücken  liegen  oder  in  der  Lage,  in  wel¬ 
cher  sie  eben  befallen  werdert.  Diess  ist  bei  Asthma  nicht  der  Fall,  denn  hier  fahren 
die  Kranken  auf  und  suchen  sich  eine  Lage  aus,  in  welcher  sie  sich  am  besten 
befinden.  Bei  Alp  findet  ssich  zwar  auch  ungleiche  Respiration,  aber  keines¬ 
wegs  Unmöglichkeit,  den  Thorax  auszudehnen  ;  endlich  fehlen  hier  die  eigen- 
tbümlichen  Erscheinungen  am  Schlüsse  eines  Paroxysmus.  Alp  scheint  end¬ 
lich  darauf  zu  beruhen ,  dass  das  Einströmen  eines  mit  Chylus  aus  den  Saug¬ 
adern  des  Unterleibs  übersättigten  Blutes  zu  einer  Zelt  in  die  Lunge  geschieht, 
wo  die  Respiration  nicht  die  Thätigkeit  zeigt,  wie  am  Morgen,  wo  also  ein 
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Missverhältniss  besteht  zwischen  der  Menge  des  in  seiner  Qualität  veränder¬ 
ten  Bluts  und  der  Lungenthätigkeit.  Alp  findet  sich  daher  nur  bei  sehr  voll- 
hliitigen  Subjecten,  die  sich  mit  vollem  Magen  in’s  Bett  gelegt  haben,  wo,  da 
der  Process  der  Chylification  fortdauert,  der  Chylus  gegen  die  3m  4.  Stunde 
in  das  Herz  und  die  Lungen  strömen  soll,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Lungenthätig- 
keit  deprimirt  ist.  Alp  ist  daher  eine  wahre  Blutkrankheit,  Asthma  dagegen 
eine  durch  Veränderungen  in  den  Brustnerven  bedingte  Atfection. 

Arten.  Die  meisten  Formen  des  Asthma  kommen  in  dem  spätem  Lebens¬ 
alter  vor;  in  frühem  Perioden  finden  sich  nur  zwei  Formen:  das  Millarische 
Asthma,  das  schon  länger  bekannt  ist,  und  eine  zweite  Form,  die  zuerst  von 
Kopp  aufgestellt  w  orden  ,  und  deren  Diagnose  noch  nicht  ganz  begründet  ist  — 
das  Asthma  thymicum. 


<Sr  fte  Jlrt. 

Asthma  Millari,  Steckcatarrh  der  Kinder. 

Die  Krankheit  hat  ihren  IVamen  von  Miliar ,  einem  englischen  Arzte ,  der  sie 
zuerst  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  beschrieben,  und  ihre  Diagnose 
festgestellt  hat. 

Erscheinungen.  Oft  geht  einige  Tage  lang  eine  Reihe  von  Vorläufern 
dem  Ausbruche  der  Krankheit  voraus,  oft  aber  fehlen  diese  auch,  und  wir 
können  daher  die  Meinung  jener  Aerzte  nicht  theilen,  die  zwei  Stadien,  ein 
Stadium  prodromoruin  und  ein  Stadium  der  Paroxysmen  annehmen.  Die  Vor¬ 
läufer  sind  :  die  Kranken  husten  unter  Tag,  mehr  gegen  Abend,  der  Husten 
hat  einen  eigenthüralichen ,  mehr  metallischen  Ton,  zuweilen  zeigt  sich  sogar 
etw'as  Fieber.  Oft  bricht  ohne  Vorläufer  sogleich  das  zweite  Stadium  aus;  die 
Kinder,  die  den  Tag  über  ganz  wohl  waren,  schrecken  plötzlich  vor  Mitter- 
;  nacht  aus  dem  Schlafe  auf,  werfen  sich  im  Bette  hin  und  her,  setzen  sich  auf, 

1  und  nun  beginnt  der  Paroxysmus.  Der  Larynx  wird  nach  oben  gezogen  gegen 
I  das  Zungenbein,  gerade  wie  bei  Tussis  convulsiva;  gleichzeitig  aber  heben  sich 
1  die  Schulterblätter  auch  nach  oben,  so  dass  der  Hals  verkürzt  wird.  Die  Re¬ 
spirationsmuskeln  sind  in  krampfhaften  Bewegungen;  die  Respiration  ist  keu¬ 
chend,  kurz,  oft  ungleich,  und  einen  eigenthümlich  metallischen,  hohl  klingenden, 
selten  pfeifenden  Ton  gebend.  Das  Gesicht,  die  Wangen  werden  blau,  die 
Augen  treten  aus  ihren  Höhlen  hervor  (als  wären  die  Kranken  erdrosselt),  die 
Extremitäten  sind  mehr  kalt,  der  Puls  klein,  zusainmengezogen ,  zitternd,  oft 
sogar  aussetzend;  Druck  auf  den  Larynx  ist  durchaus  schmerzlos,  die  Anfälle 
dauern  5—10,  oft  nur  1—2  Minuten,  im  letzten  Falle  Inlermissionen 
machend.  Endlich  kommen  Crisen,  der  Krampf  lös’t  sich,  und  die  Kinder  wer¬ 
fen  unter  Husten,  zuw  eilen  mit  Brechneigung,  einen  etwas  zähen  Schleim  aus. 
Oft  lassen  sie  während  oder  am^Ende  der  Anfälle  einen  spastischen  Harn  in 
grosser  Menge.  Die  Kinder  fühlen  sich  nach  den  Anfällen  matt,  schlafen  ein, 
und  erwachen  am  Morgen  ohne  alle  Krankheitserscheiiiungen.  Die  Anfälle 
setzen  1  —  5  Tage  aus;  je  Öfter  sie  aber  kommen,  desto  langgezogener  und 
heftiger  werden  sie,  und  beschränken  sich  zuletzt  nicht  mehr  auf  die  Nacht, 
sondern  stellen  sich  zuweilen  sogar  am  Tage  ein. 

Varietät.  Bei  jungen  reizbaren  Kindern,  Säuglingen  insbesondere,  zeigt  sich 
oft  schon  nach  dem  zweiten  oder  dritten  Anfalle  die  Intermission  nicht  frei  von 
Symptomen;  es  ist  vielmehr  noch  etwas  Gefässreizung ,  keuchende,  kurze  Re¬ 
spiration  ,  und  immerwährender,  meist  kalter,  kleberiger  Schweiss  zugegen. 

Diagnose.  Manche  Aerzte  haben  die  Existenz  der  Krankheit  geläugnet , 
und  behauptet,  die  Krankheit  sei  nichts  als  eine  Varietät  von  Croup,  Croup 
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mit  inlermiltirendem  Typus.  Diess  ist  durchaus  falsch.  Wir  können  aus  eige¬ 
ner  Erfahrung  für  die  Existenz  der  Krankheit  sowohl  als  für  die  Wahrheit  die¬ 
ses  von  Miliar  entworfenen  Bildes  bürgen.  Die  Diagnose  von  inlermittirendeni 
Croup  wird  durch  folgende  Symptome  begründet:  bei  inlermitlirendem  Croup 
dauern,  die  Anfalle  viel  länger,  der  Verlauf  der  Krankheit  ist  viel  rascher, 
während  den  Anfällen  kommt  Strangulationsathmen  und  ein  eigenthümliches 
pfeifendes  Geräusch,  mehr  metallisch;  bei  intermitlirendera  Croup  kommt  oft 
gleich  anfangs  das  eigenthümliche  Rasseln  in  den  Bronchien ,  davon  findet  sich 
hier  keine  Spur.  Bei  intermitlirendem  Croup  endlich  ist  der  Larynx  gegen 
Druck  sehr  empfindlich,  es  sind  Erscheinungen  von  Gefässreizung  zugegen, 
dagegen  mangeln  die  Krampferscheinungen,  die  bei  Asthma  Millari  nie 
fehlen. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  vorzüglich  bei  Kindern,  von  den 
ersten  Tagen  nach  der  Geburt  bis  zum  ersten  Durchbruche  der  Milchzähne. 
Mit  dem  Durchbruche  derselben  scheint  die  Möglichkeit  der  Krankheit  zu  er¬ 
löschen.  Die  Krankheit  findet  sich  in  bestimmten  Lebensperioden,  so  auch  zu 
einer  bestimmten  Jahreszeit,  vorzüglich  im  Frühling  und  im  Spätherbste  ,  also 
mit  dem  Eintritte  der  nassen,  feuchten  Jahreszeit,  zur  Zeit,  wo  bei  Erwach¬ 
senen  Typhen  Vorkommen,  bei  Kindern  Croup  und  Hydrocephalus ,  zu  einer 
Zeit,  w  o  die  Krankheitsconstitution  eine  mehr  nervöse  ist  (daraus  erklärt  es  sich, 
warum  mehrere  Aerzle  an  der  Existenz  der  Krankheit  zweifeln  können);  die 
Krankheit  scheint  sich  von  der  Haut  her  durch  Durchnässung,  Verkältung 
zu  bilden. 

Verlauf.  Ausgänge.  In  manchen  Fällen  ist  der  Verlauf  äusserst  rasch, 
so  dass  oft  schon  einige  Anfälle  tödtlich  werden,  in  andern  Fällen  zieht  sich 
die  Krankheit  2  —  3  Wochen  lang  hinaus.  Sie  endet: 

1)  In  Genesung,  indem  die  Anfälle  weiter  auseinander  rücken,  an  Dauer 
und  Intensität  verlieren. 

2)  In  eine  andere  Krankheit.  Selten,  dass  sich  aus  millarischem 
Asthma  einfaches  catarrhalisches  Fieber  bildet;  häufiger  ist  leider  der  üeber- 
gang  in  Croup  oder  Bronchitis  maligna  ,  seilen  in  Hydrocephalus  acutus. 

3)  In  de  n  T  o  d,  und  zwar  :  a)  durch  die  Krankheit  an  sich,  in  den  einzelnen 
Paroxysmen  durch  Lähmung  der  Brustnerven.  In  dem  Augenblicke,  wo  die 
Anfälle  am  heftigsten  sind,  hört  plötzlich  die  Respiration  auf,  2  —  3  Alinuteu 
lang  respiriren  die  Kranken  gar  nicht  mehr,  dann  kommt  eine  ungleiche  stö¬ 
rende  Inspiration,  der  eine  kurze,  metallisch-klingende  Exspiration  folgt 
u. s. f.  Das  Gesicht  wird  dabei  blass,  die  Unterkinnlade  sinkt  herab,  die  Extre¬ 
mitäten  werden  kalt  u.  s.  w.  Nicht  selten  bezeichnen  jedoch  diese  Erschei¬ 
nungen  nur  den  Zustand  der  Asphyxie,  desshalb  muss  man  sehr  vorsichtig 
sein,  und  darf  nie  die  Belebungsversuche  unterlassen  und  sogleich  alles  auf¬ 
geben.  Oder  es  erfolgt  der  Tod  durch  die  Uebergänge  in  Hydrocephalus, 
Croup  oder  Bronchitis. 

Prognose.  Ungünstig.  Je  jünger  das  Kind,  desto  schlimmer.  Je  häufiger 
die  Anfälle  kommen,  je  mehr  während  derselben  die  ausgezeichnet  nervösen 
Symptome  fast  w  ie  von  Blausucht  hervorlreten ;  je  länger  die  Anfälle  sind; 
wenn  sie  mit  Störungen  der  Zahnentw  ickelung  zusammenfallen  ;  wenn  die 
Erscheinungen  des  Uebergangs  in  Croup,  Bronchitis  oder  Hydrocephalus 
kommen;  wenn  ungleiche  Respiration,  Asphyxie  eintrilt,  ist  die  Prognose 
äusserst  ungünstig. 

Therapeutik.  Ind.  caus.  Sie  ist  nicht  vorhanden,  und  wenn  man  sie 
denn  doch  aniiehiuen  wüH,  mit  der  Krankheitsindication  zusammenfallcnd; 
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denn  die  Krankheit  geht  von  der  Haut  aus,  durch  Verkältung,  Hurchnässung 
veranlasst;  der  Causalmoment  ist  daher  vorübergehend. 

Ind.  morb.  Die  direct  wirkende  Methode  ist  durchaus  ,  wie  überhaupt  bei 
einer  Krankheit,  die  den  tJebergang  von  den  Neurosen  zu  den  Paralysen  bildet, 
verwerflich.  Die  Krankheit  verlangt  daher  die  Realisirung  folgender  Momente  : 
1)  Gefässreizung  zu  bewirken,  und  zwar:  a)  allgemein;  b)  örtlich  auf  der 
Brusthaut.  2)  Gegen  den  Darmcanal  zu  deriviren.  Autenrieth  hat  vorgeschlagen, 
künstlichen  Croup  zu  erzeugen,  und  diesen  lege  artis  zu  behandeln.  Er  schlägt 
zu  dem  Ende  vor,  Blasenpflaster  auf  denLarynx  zu  legen.  Dadurch  wird  wohl 
Gefässreizung  und  entzündliche  Affection  in  der  Nähe  des  Larynx,  nicht  aber 
Croup  erzeugt.  Besser  bekommt  die  Anwendung  von  Moschus  in  grossen 
Gaben,  entweder  in  Pulverform  mit  Zucker  und  Magnesia,  oder  in  Solution 
mit  Gummischleim  und  Aqua  melissae  oder  Chamomillae.  (Miliar  schlug  assa 
foetida  vor.)  Zum  Behufe  der  Erregung  starken  Hautreizes  wendet  man  Sina- 
pismen  auf  die  Brust,  und  Bäder  mit  reizenden  Dingen,  mit  Campher ,  Species 
aromaticae  u.  s.w.  bereitet,  an.  Nach  dem  Bade  lässt  man  die  Kinder  mit  einem 
von  Bernstein  durchräucherten  Flanell  abtrocknen  und  im  Bette  kleine  Mengen 
von  Spiessglanzwein  oder  Essigammoniuin  nehmen.  Die  Ableitung  gegen  den 
Darm  geschieht  nicht  sowohl  durch  Abführmittel ,  als  durch  Clystire,  am  besten 
mit  Assa  foetida,  —  1  Gr.  mit  Eigelb  und  einem  Valeriana-  oder  Chamillen- 
infusum.  Während  der  Periode  selbst,  wo  die  Kinder  nicht  schlingen  können, 
ist  man  auf  äussere  Hautreize,  Drücken,  Reiben  der  Brust  und  Clystire  be¬ 
schränkt.  Kommen  jene  Erscheinungen,  die  das  nahe,  tödtliche  Ende  be¬ 
zeichnen,  und  hört  endlich  die  Respiration  ganz  auf,  so  müssen  die  Versuche 
der  Wiederbelebung  gemacht  werden.  Man  lässt  die  Brust,  Herzgegend  und 
die  Extremitäten  fortwährend  mit  feinen  Bürsten,  verdünntem  Salmiakgeist 
oder  Chlorwasser  reiben ,  bläs’t  Luft  unmittelbar  aus  dem  Munde  ein  u.  s.  w. 
Man  darf  ja  nicht  zu  früh  mit  den  Wiederbelebungsversuchen  aufhören,  und 
die  Beerdigung  der  Kinder  erst  dann  gestatten,  wenn  die  Erscheinungen  ein¬ 
getretener  Fäulniss  den  Tod  ausser  Zweifel  setzen,  denn  unter  den  wenig 
constatirten  Fällen  von  Wiedererwachen  kommen  auch  einige  Kinder  vor,  die 
an  millarischem  Asthma  litten. 


«BuJcttf  ^rt. 

Asthma  thymicum. 

(Weil  die  Affection  mit  eigenthümlichen  Veränderungen  in  der  Glandula 
thymus  verbunden  ist.)  Eine  Krankheit,  die  zuerst  von  Kopp  beschrieben  wurde 
und  an  deren  Existenz  man  jetzt  kaum  mehr  zweifelt.  Sie  bildet  einerseits  den 
TJebergang  von  den  Asthmaformen  zu  den  Cyanoseii,  und  ist  anderseits  ein 
vermittelndes  Glied  zwischen  Asthma  und  Aspfiyxie.  Wir  haben  die  Krankheit 
nie  selbst  gesehen,  können  daher  nur  nach  der  Beobachtung  anderer  Aerzte 
über  dieselbe  sprechen. 

Erscheinungen.  Es  sind  immer  Kindei ,  die  befallen  werden ,  und  zwar 
einige  Wochen  alte  Kinder;  die  Krankheit  erscheint,  wie  alle  Asthmaforraen, 
in  Anfällen,  die  am  heftigsten  auftreten,  wenn  die  Kinder  aus  dem  Schlaf  er¬ 
wachen.  Die  Kinder  geben  einen  lauten,  durchdringenden  Schrei  von  sich. 
Gleich  jetzt  sieht  man,  dass  das  Athem  beschwerlich  wird,  und  endlich  hört 
die  Respiration  ganz  auf.  Die  Ammen  nennen  dieses  das  Athmenansichhalten 
(es  ist,  als  wenn  die  Kinder  sich  ausser  Athem  schreien,  nur  dass  dort  die 
Unterbrechung  der  Respiration  viel  länger  ist).  Wenn  die  Respiration  stille 
steht,  wird  das  Gesicht  blau,  livid,  die  Extremitäten  kalt,  der  Puls  klein. 
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schwach,  aiissetzend,  ung^leich.  Nach  einer  bald  kürzer,  bald  länger  gezogenen 
Intervalle  hört  der  Krampf  in  den  Respirationsorganen  auf,  die  Kinder  fangen 
an,  tief  zu  athmen  und  heftig  zu  weinen,  wodurch  sie  den  Schmerz  bezeichnen, 
den  sie  erlitten  haben.  Nach  den  Anfällen  ist  das  Gesicht  blass  und  die  Kinder 
fühlen  sich  sehr  ermattet.  Anfangs  kommen  die  Anfälle,  wenn  die  Kinder 
schreien,  wenn  sie  gesäugt  oder  gesättigt  werden,  später  treten  sie  auch 
spontan  ein,  und  es  soll  characteristisch  sein,  dass  die  Kinder  die  Zunge  vor- 
strecken,  und  ausgestreckt  über  die  Unterlippen  hängen  lassen.  Nebstdem 
möchten  wohl  noch  zwei  Erscheinungen  Aufschluss  über  die  Krankheit  geben; 
denn  da  die  Section  eine  ungeheure  Vergrösserung  der  Glandula  thymus  nach- 
weis’t  (sie  reicht  vom  Manubrium  sterni  nicht  selten,  mit  der  Glandula  thy- 
reoidea  zusammenhängend,  bis  herab  zum  Processus  ensiformis,  die  Lunge 
nach  hinten  zusammendrückend  und  das  Herz  bedeckend),  so  wird  die  Aus- 
cultation  und  Percussion  characteristische  Erscheinungen  darbieten.  An  der 
Stelle  der  Drüse,  wo  ira  gesunden  Zustande  die  Lunge  liegen  sollte,  wird  die 
Percussion  einen  dumpfen  Ton,  und  die  Auscultation  Mangel  an  Respirations¬ 
geräusch  geben.  Dieses  sind  jedoch  Symptome,  die  der  Theorie  zufolge  vor¬ 
handen  sein  werden,  aber  keineswegs  noch  durch  Erfahrungen  constatirt  sind. 

Aetiologie.  Nach  den  bis  jetzt  bekannten  Thatsachen  kommt  die  Krank¬ 
heit  erblich  vor.  Nicht  bloss  Kopp ,  sondern  auch  Ullrich  in  Coblenz  haben  sie 
in  einer  und  derselben  Familie  häufig  gesehen.  Nach  den  bisherigen  Erfah¬ 
rungen  werden  häufiger  Knaben  als  Mädchen  befallen.  Gewöhnlich  bricht  die 
Krankheit  schon  wenige  Tage  nach  der  Geburt  aus,  selten  in  der  5.,  i.  Woche. 
Die  Anfälle  kommen  mit  der  Zeit  immer  häufiger  und  werden  immer  heftiger. 

Section.  Die  constante Erscheinung  ist,  dass  die  Thymusdrüse  (ein  Organ, 
das  bloss  Redeutung  im  Fötus  hat,  später  atrophisch  wird,  und  wenige  Monate 
nach  der  Geburt  oft  bis  auf  eine  leichte  Spur  im  Mediastinum  anterius  unter 
dem  Sternum  verschwindet)  bei  dieser  Krankheit  vergrössert  ist.  Die  Krank¬ 
heit  beruht  sonach  auf  einem  Entwickelungsfehler. 

Verlauf.  Ausgänge.  Der  Verlauf  ist  chronisch,  — 2  Jahre;  die  bis  jetzt 
beobachteten  Fälle  haben  immer  tÖdtlich  geendet,  um  so  schneller,  wenn  noch 
andere  Entwickelnngskrankheiten,  z.  TL  beschwerliches  Zahnen,  zugegen  waren. 

Prognose.  Sehr  schlimm,  wie  bei  allen  auf  Entwickelungsfehlern  beruhen¬ 
den  Krankheiten. 

Therapeutik.  Sie  hat  bis  jetzt  keine  günstigen  Resultate  erzielt.  Blutegel, 
Mercurialfrictionen  in  die  Brust,  Einreibungen  der  Autenrieth’schen  Salbe 
haben  nichts  geleistet.  Vielleicht  dürfte  noch  vom  vorsichtigen  Gebrauche  der 
Jodine,  des  Chlors  und  des  Broms  etwas  zu  erwarten  sein,  theils  innerlich  als 
Spongia  marina  usta  ,  Abkochung  des  Badeschwamms ,  theils  äusserlich,  Ein¬ 
reibungen  der  Jodinsalbe  oder  der  Bäder  mit  Jod  und  Brom.  Dazu  eine  zweck¬ 
mässige  Diät,  die  alles  vermeidet,  was  Aufreizung  in  den  Lungen  setzt,  und 
für  vermehrte  Secretion  des  Darmcanals,  besonders  der  Leber  sorgt. 

Asthmafornien  der  BUithejahre. 

Vom  11.  Jahre  an  bis  zur  Mitte  und  Ende  der  20-  Jahre  finden  sich  nur  aus¬ 
nahmsweise  Asthmaformen.  Gegen  Ende  der  20.  Jahre  beginnen  sie  wieder, 
und  zwar  unter  folgenden  eigenthümlichen  Gestalten. 

prittc  ^rt. 

Asthma  convulsimirn.  Gewöhnliches  Krampfasthma.  Brastkrampf. 

Erscheinungen.  Den  Anfällen  gehen  zuw^eilen  Vorläufer  voraus,  zie¬ 
hender,  periodischer  Schmerz  im  Hinterhaupte,  den  Nacken  herab,  wie  es 


scheint,  an  den  Anfängen  des  Nervus  vagus  und  phrenicus,  Schlaflosigkeit, 
eigenlhüinliche  Verstimmung  der  Psyche ,  spastischer  Harn.  Diese  Vorläufer 
fehlen  nicht  selten  selbst  in  einem  und  demselben  Individuum,  wo  sie  früher 
zugegen  waren.  Die  Paroxysmen  selbst  cliaracterisiren  sich  durch  folgende 
Erscheinungen:  die  Kranken  erwachen  aus  dem  ersten  Schlafe  gewöhnlich 
vor  Mitternacht,  mit  dem  Gefühle  heftiger  Oppression  und  Beklemmung  auf 
der  Brust,  aber  ohne  eigentliches  Schmerzgefühl,  als  drücke  sie  eine  unge¬ 
heure  Last  auf  der  Brust,  als  würden  sie  von  Steinen  zusammengedrückt,  mit 
dem  Gefühle,  als  wollten  sie  ersticken,  daher  sie  im  Bette  aulfahren,  ja  das 
Bett  verlassen ,  und  mit  weit  ausgestrecktem  Halse  nach  Luft  schnappen.  Das 
Gesicht  zeigt  wenig  Livor,  ist  vielmehr  sogar  blass,  und  es  malt  sich  auf  dem¬ 
selben  die  ungeheure  Angst  vor  dem  Ersticken.  Die  Respiration  ist  kurz, 
keuchend,  mehr  mit  den  Abdominalmuskeln  geschehend,  höchst  ungleich, 
von  unterdrücktem  trockenem  Hüsteln  begleitet.  Die  Sprache  ist  alienirt , 
lautlos,  oft  ganz  verschwunden.  Diese  Erscheinungen,  bald  sich  steigernd, 
bald  sich  mindernd,  dauern  bis  Morgen  3—4  Uhr.  Dann  lässt  der  Krampf 
nach,  die  Kranken  können  tief  inspiriren,  der  Husten  wird  feucht,  und  die 
Kranken  werfen  grosse  Mengen  eines  zähen,  zuweilen  purulenten  Schleimes 
aus,  mit  grosser  Erleichterung,  und  verfallen,  höchst  abgemaltet,  in  Schlaf. 

Die  Krankheit  könnte  mit  organischen  Fehlern  der  Lunge  und  des  Herzens 
verwechselt  werden,  unterscheidet  sich  aber  dadurch,  dass  in  den  Intermis¬ 
sionen  zwischen  zwei  Paroxysmen  die  Kranken  von  allen  Erscheinungen  be¬ 
freit  sind ,  ja  dass  sogar  alle  subjectiven  Symptome  fehlen.  Der  Paroxysmus 
selbst  hat  viel  Eigenthümliches  ,  durch  das  rasche  Befallen,  das  mehr  blasse 
Gesicht,  das  Athmen  mit  vorgestrecktem  Halse  und  geöffnetem  Munde,  durch 
die  an  Paralyse  grenzenden  Erscheinungen  in  den  Muskeln  des  Thorax  und  den 
Mangel  aller  Veränderungen  bei  der  Auscultation  und  Percussion. 

Aetiologie.  Sie  kommt  in  denBlülhejahren  vor,  besonders  bei  Individuen, 
deren  Lunge  in  einen  Zustand  von  Schwäche  versetzt  worden  ist,  sei  es  durch 
heftige  Anstrengung,  also  durch  Ueberreizung  (bei  Individuen,  die  viel  ge¬ 
sungen,  geschrieu,  oder  Blasinstrumente- betrieben  haben),  sei  es  durch  direct 
schwächende  Einflüsse  ,  z.B.  durch  langwierige  ,  mit  heftiger  Antiphlogose  be¬ 
handelte  Catarrhe  (bei  Frauen  bildet  sich  unter  ähnlichen  Verhältnissen,  z.B. 
nach  heftigen  Blutungen,  langwierigen  Krankheiten,  strenger  Antiphlogose, 
die  Neurose  des  Genitaliensystems  —  Hj'^sterie  aus).  Die  Krankheit  ist  häufiger 
bei  Männern,  als  bei  Weibern.  Aufenthalt  in  einer  feuchten,  kühlen  Luft 
scheint  die  Entstehung  derselben  sehr  zu  begünstigen.  In  Holland  und  an  den 
Küsten  Englands  ist  sie  daher  ein  sehr  frequentes  üebel,  während  sie  im  Binnen¬ 
lande  und  auf  Hochebenen,  wo  die  Luft  rein,  und  wenn  auch  kalt,  doch 
trocken  ist,  nur  selten  gesehen  wird. 

Verlauf.  Ausgänge.  Der  Verlauf  ist  chronisch,  Jahre  lang  dauernd, 
die  Paroxysmen  rücken  mit  der  Dauer  des  Uebels  immer  näher  zusammen ,  so 
dass  die  Kranken  zuletzt  fast  jede  Nacht  durch  einen  mehr  oder  minder  hef¬ 
tigen  Anfall  aus  dem  Schlafe  gestört  w  erden.  Auft'allend  ist  der  Einfluss  der 
Jahreszeit.  Im  Sommer,  bei  trockenem,  warmem  Wetter  fühlen  sich  die 
Kranken  immer  sehr  erleichtert,  bei  nassem,  feuchtem,  nebligem  Wetter  da¬ 
gegen  verschlimmert  sich  das  üebel.  Die  Krankheit  endet: 

1)  In  Genesung,  Der  einzelne  Paroxysmus  unter  Schlaf  und  Aushusten 
einer  grossen  Menge  Schleimes.  Die  Krankheit  als  Totalität  ohne  Crisen  ,  indem 
die  einzelnen  Anfälle  weiter  auseinander  rücken,  schwächer  und  kürzer 
werden,  und  endlich  ganz  verschwenden. 
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2)  In  eine  andere  Krankheit.  In  Herzfehler.  Diese  beruhen  alle 
auf  mechanischer  Dilatation  des  Herzens.  Während  der  Anfälle  nämlich,  wo 
durch  den  heftigen  Krampf  der  Brustnerven  die  Respiration  sehr  gehemmt 
wird,  sucht  das  Herz  das  in  ihm  enthaltene  Blut  in  die  dafür  nicht  empfäng¬ 
lichen  Lungen  zu  treiben,  und  dieses  gibt  Veranlassung  zur  Erweiterung  des 
rechten  Herzens,  zum  passiven  Aneurysma  cordis.  Oder  es  kömmt  endlich  zu 
Erschöpfung  der  Lungenthätigkeit  durch  die  schnell  sich  folgenden  Paroxysmen, 
und  es  bildet  sich  aus  der  Krankheit  Hydrothorax.  Dieser  Uebergang  ist  gleich¬ 
falls  nicht  selten,  und  erfolgt  um  so  schneller,  wenn  schon  früher  durch  die 
Heftigkeit  der  asthmatischen  Anfälle  organische  Veränderungen  im  Herzen 
gesetzt  wurden. 

3)  IndenTod.  Selten  während  der  Anfälle  selbst  durch  Lungenlähmung, 
meist  durch  die  üebergänge  in  passives  Aneurysma ,  oder  Hydrothorax. 

Prognose.  Nicht  sehr  ungünstig ,  besonders  wenn  die  Krankheit  frühzeitig 
zur  Behandlung  kömmt,  noch  rein  für  sich  besteht,  noch  keine  organischen 
Veränderungen  im  Herzen  zugegen  sind,  die  Lunge  sonst  gesund  ist  (keine 
Blennorrhoe  oder  Tuberculose  zugegen  ist). 

Therapeutik.  Ind.  caus.  Asthma  convulsivum  ist  eine  jener  chroni¬ 
schen  Krankheiten,  die,  durch  atmosphärischen  Einfluss  bedingt,  dadurch 
unterhalten  und  grossgezogen,  nicht  zur  Heilung  kommen,  wenn  man  die 
Kranken  nicht  diesen  Einflüssen  entzieht,  sie  in  Gegenden  fortschickt,  wo 
sich  eine  Atmosphäre  findet,  die  gerade  die  entgegengesetzten  Qualitäten  der¬ 
jenigen  zeigt,  die  die  Krankheit  begründeten.  Vorzüglich  ist  es  der  Aufent¬ 
halt  auf  den  Alpen,  und  den  Winter  hindurch  auf  der  südeuropäischen  Halb¬ 
insel,  dem  gebirgigen  Cintra,  oder  dem  trockenen,  etwas  höher  gelegenen 
Granada,  das  dem  Kranken  gut  zusagt.  Küstengegenden  aber  mit  dumpfer, 
feuchter  Luft  sind  ihnen  nachtheilig.  Gestatten  es  öconoraische  Verhältnisse 
nicht,  den  Kranken  diesen  Ortswechsel  vornehmen  zu  lassen,  so  muss  man 
durch  die  Kunst  etwas  Aehnliches  zu  bewirken  suchen.  Man  lasse  den  Kranken 
bei  nasser,  feuchter  Luft  nicht  ausgehen,  setze  Tassen  mit  Schwefelsäure  oder 
schwefelsauerm  Kalk  im  Zimmer  aus  u.  s.  w. 

Ind.  m o r b.  Die Narcotica  finden  nur  selten  Anwendung ,  da  ohnehin  grosse 
Neigung  zu  Lähmung  in  der  Lunge  besteht.  Nur  bei  Individuen,  wo  gleich¬ 
zeitig  Veränderungen  im  Lungengewebe  zugegen  sind,  z.B.  Tuberculose;  bei 
Individuen,  bei  welchen  die  Herzerscheinungen  sehr  hervortreten ,  kann  man 
sich  als  Zwischenmittel  des  Kirschlorbeerwassers ,  so  wie  des  Extractum  lac- 
tuca?  virosae  bedienen,  und  wenn  Erscheinungen  von  Hydrocephalus  kommen, 
dasselbe  mit  Digitalis  verbinden.  Zum  Behufe  radicaler  Heilung  der  Krankheit 
wird  man,  wo  die  Krankheit  noch  für  sich  besteht,  die  antagonistische  Heil¬ 
methode  in  Anwendung  ziehen.  Diese  wird  ausgeführt:  a)  durch  innere  Mittel, 
durch  Gummata  ferulacea,  Gummi  Ammoniacura,  Gummi  Benzoe,  Benzoebern¬ 
steinsäure  (besonders  brenzliche).  Man  gibt  diese  Mittel  in  Verbindung  mit 
einigen Nauseosis ,  die  vom  Magen  her  Reizung  der  Brustnerven  bewirken,  mit 
Kermes,  Sulphur  auratum,  Vinum  antimoniatum ,  squillitinhaltigen  Mitteln, 
Squilla,  Colchicum  in  Verbindung  mit  den  heftigen,  Gefässreiz  erregenden 
Mitteln,  mit  Naphtha,  Phosphor.  Dass  sich  diese  Verbindungen  nur  für  reizlose 
Subjecte  eignen,  nicht  aber  mit  catarrhalischer  AfTection ,  Tuberculose,  Anlage 
zu  Phthise,  Blutspeien  u.  s.  w.  vertragen,  versteht  sich  von  selbst,  b)  Durch 
äussere  Mittel,  Sinapismen,  Blasenpflaster  (auf  die  Brust  bis  zur  Magengrube 
und  auf  die  Deltamuskeln) ,  durch  Einreibungen  der  Autenrielh’schen  Salbe 
und  Auflegen  eines  Pflasters  aus  Pix  burgundica  oder  Tacamahaca,  wenn  die 
Eruption  abgetrocknet  ist.  Mit  dieser  Behandlung  muss  eine  strenge  Diät  ver- 
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bunden  werden,  nicht  allein  in  Bezng^  auf  die  Luft,  sondern  auch  in  Bezug^ 
auf  Speisen  und  Getränke.  Der  Kranke  muss  leicht  verdauliche  ,  keine  fetten  , 
Indigestion  erregenden  Speisen  geniessen  ,  eine  nährende  Kost,  aber  nie  viel 
auf  ein  Mal,  lieber  öfter.  Als  Getränke  gibt  man  Dinge,  die  den  gegebenen 
Arzneien  entsprechen,  daher,  wenn  man  Gefässaufreizung  erzeugen  will, 
geratkezu  einen  guten  Wein;  ist  diess  nicht  der  Fall,  einfaches  Getränke.  Aber 
selten,  dass  es  die  Kranken  warm  vertragen,  wesshalh  man  es  immer  kühl 
wählen  muss,  sei  es,  dass  man  einfache  schleimige  Dinge,  oder  Mineralwasser, 
z.  B.  Selterserwasser  mit  etwas  Wein  nimmt. 

liierte  ^rt. 

Asthma  psoricum. 

Es  ist  immer  Krätze  vorausgegangen ,  die  durch  Schmieren  gewaltsam  unter¬ 
drückt  wurde.  Kurze  oder  längere  Zeit  darauf  bekommen  die  Kranken  ein 
drückendes  Gefühl  unter  dem  Sternum ,  das  sie ,  bald  mehr ,  bald  weniger  stark, 
nicht  mehr  verlässt.  Gegen  Abend  und  bei  Anstrengung  steigert  sich  plötzlich 
diess  drückende  Gefühl  unter  dem  Sternum  zu  einem  heftigen  Anfall  von 
Asthma,  wobei  die  Brust  sehr  beengt  wird;  der  Kranke  hat  ein  Gefühl,  als 
steige  ein  Hauch,  mauchmal  sogar  eine  Kugel  aus  der  Tiefe  des  Beckens,  ge¬ 
wöhnlich  aber  nur  vom  Processus  ensiformis  herauf;  ein  Gefühl,  welches  sich 
dem  Larynx  gegenüber  abschnürt,  so  dass  sie  glauben,  sie  würden  erdrosselt,  oder 
es  stecke  etwas  im  Larynx,  was  die  Respiration  hindert.  Das  Gesicht  ist  blass, 
der  Puls  klein,  krampfhaft,  aussetzend;  der  Harn  blass,  Urina  spastica,  in 
grosser  Menge,  während  oder  am  Ende  des  Anfalls  gelassen.  Die  Anfälle 
dauern  mehrere  Stunden ,  bis  gegen  Morgen  hin.  Die  Kranken  fühlen  sich 
nach  Beendigung  derselben  sehr  ermattet,  und  klagen  noch  immer  über  das 
drückende  Gefühl  unter  dem  Sternum.  Dazu  kommen  oft  noch  andere  Erschei¬ 
nungen,  Krätzschwindel ,  wieder  keimen  wollendes  Exanthem  mit  Erleichte¬ 
rung  der  Brustbeschwerde. 

Aetiologie.  Ausgänge.  Die  Krankheit  findet  sich  nie  bei  Frauen,  bei 
Männern  ist  sie  aber  leider  sehr  häufig.  Sie  hat  Aehnlichkeit  mitEpilepsia  tho¬ 
racica,  kann  sich  sogar  zu  derselben  steigern,  eben  so  kann  sie  in  Krätztuber- 
culose  und  Krätzphthise  übergehen.  Dann  hören  die  Anfälle  auf;  dafür  aber 
bekommen  die  Kranken  Stechen  an  der  Stelle  der  Brust,  und  fangen  an, 
trocken  zu  hüsteln.  Die  Percussion  und  Auscultation  ergeben  sehr  bald  die 
Symptome  der  Lungentuberculose,  die  in  acute  Lungenphthise  übergeht,  und 
in  wenigen  Monaten  schon  ihren  Verlauf  durchmacht.  Wie  die  aus  Neuralgien 
sich  bildenden  Entzündungen,  so  hat  hier  eine  aus  einer  Neurose  sich  bildende 
Krankheit,  Lungenphthise,  Neigung  zum  acuten  Verlaufe ,  während  die  un¬ 
mittelbar  aus  unterdrückter  Krätze  sich  bildende  Tuberculose  und  Phthise 
äusserst  langsam  verläuft. 

Prognose.  Günstig,  wenn  man  die  Krankheit  in  ihren  Anfängen  zur  Be¬ 
handlung  bekommt,  wenn  sich  Spuren  von  sich  bildendem  Exanthem  zeigen, 
das  Exanthem  nicht  zu  lauge  unterdrückt  ist,  und  die  Beschafi’enheit  der  Haut 
die  Restitution  möglich  macht.  Wenn  aber  schon  die  Erscheinungen  des  üeber- 
gangs  in  Krätzepilepsie  oder  gar  Tuberculose  zugegen ,  so  ist  die  Prognose 
äusserst  ungünstig. 

Therapeutik.  Man  muss  die  Krätze  W'ieder  hervorrufen,  und  den  Krätz- 
process  zugleich  zu  tilgen  suchen.  Dieses  geschieht  durch  den  Gebrauch  der 
Dampfbäder  mit  Schwefelleber  bereitet,  durch  das  Trinken  der  natürlichen 
oder  künstlichen  Schwefelwasser  (des  Weilbacherwassers).  Will  es  bei  dieser 
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Behandlung  nicht  zu  Krätzeruplion  kommen,  so  lässt  man  Autenrieth’sche 
Salbe  einreiben,  und  unterhält  das  Exanthem  längere  Zeit  hindurch. 

Ind.  morb.  Die  Mittel,  die  dieser  Krankheit  entsprechen,  beziehen  sich 
mehr  auf  den  Paroxysmus.  Man  lässt  Sinapismen  auf  die  Brust  und  Deltamus¬ 
keln  legen ,  gibt  innerlich  kleine  Mengen  von  Goldschwefel  oder  Schwefel- 
alcohol,  und  lässt  reizende  Clystire  aus  Assafoetida,  mit  Eigelb  abgerieben,  in 
einem  Infusum  Florum  Chamomillae  oder  Valeriana;  nehmen. 

Ästhmaformen  des  spätem  Lehens  alters. 

i’ünftc 

Asthma  podagricum. 

(Zum  Theil  unter  der  Benennung  des  Catarrhus  suffocativus  bekannt,  unter 
welchem  Namen  eine  grosse  Menge  sehr  verschiedener  Krankheitszustände 
zusammengeworfen  wurde,  wesshalb  es  gerathen  sein  dürfte,  diese  Benen¬ 
nung  ganz  zu  verbannen.) 

Erscheinungen.  Es  sind  Individuen,  die  früher  an  normalem  oder  ano¬ 
malem  Podagra  gelitten  haben.  Diese  bekommen  die  Vorläufer  eines  sich 
bildenwollenden  Podagraparoxysmus ,  Drücken  in  der  Magengegend,  saures 
Aufstossen,  Blähungen,  und  den  podagraischen  Harn;  aber  bei  dem  podagrai- 
schen  Paroxysmus  erwachen  die  Kranken  plötzlich  um  Mitternacht,  wo  sonst 
auch  die  podagraischen  Paroxysmen  begannen,  mit  dem  Gefühle  ungeheurer 
Beklemmung  auf  der  Brust,  so  dass  sie  sich  im  Bette  aufsetzen  müssen,  und 
mit  weit  vorgestrecktem  Halse  athmen;  die  Respiration  ist  ungleich,  keuchend, 
dabei  rasselnd.  Bei  der  Auscultation  hört  man  das  sogenannte  Blasenknacken, 
oft  tritt  sogar  blutiger  Schaum  vor  den  Mund.  Das  Gesicht  der  Kranken  w  ird 
blau,  zuweilen  sogar  kirschbraun,  der  Herzschlag  ist  ungleich,  oft  kaum  fühl¬ 
bar,  aussetzend,  eben  so  der  Puls;  die  Extremitäten  sind  kalt,  ein  zäher, 
kleberiger  Schweiss  ist  zuerst  auf  dem  Gesichte,  zuweilen  aber  auch  über  den 
ganzen  Körper  verbreitet.  Die  Anfälle  dauern  von  Mitternacht  an  mehrere 
Stunden  lang  mit  Remissionen  in  den  Erscheinungen  bis  gegen  Morgen,  dann 
kommt  Auswurf  von  vielem  Schleime,  zuweilen  mit  Blut,  und  copiöse  schlei¬ 
mige  Ausleerungen  durch  den  Darm.  Dabei  endet  der  Anfall,  bis  nach  kür¬ 
zerer  oder  längerer  Zeit,  oft  erst  nach  Monaten,  ein  neuer,  ähnlich  verlaufen¬ 
der  eintritt.  Wo  aber  die  bezeichneteii  Crisen  fehlen,  da  kommt  der  Paroxys¬ 
mus  schon  am  nächsten  Tage,  und  zwar  gerade  nicht  in  der  Nacht,  sondern 
oft  schon  in  der  Nachmittagsstunde  zurück. 

Diagnose.  Durch  die  vorausgegangenen  Paroxysmen,  durch  die  Vorläufer, 
durch  die  rasselnde  Respiration,  die  ausgezeichnet  nervösen  Erscheinungen 
und  die  Art  der  Grise  des  Anfalls  unterscheidet  sich  die  Krankheit  von  allen 
verwandten  Formen. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  kommt,  wie  Podagra  selbst,  im  vorgerückten 
Lebensalter,  Ende  der  40.,  anfangs  der  50.  Jahre  vor.  Sie  findet  sich  nament¬ 
lich  bei  fetten ,  gutgenährten  Individuen  ,  nicht  leicht  bei  Individuen  mit  straffer 
Faser,  die  fettlos,  mager  sind.  Sie  entsteht  auf  dieselbe  Weise ,  wie  Podagra 
selbst.  Dass  sich  die  Krankheit  aber  als  Asthma  ausspricht,  daran  ist  Verkäl- 
tung,  Durchnässung  der  früher  von  Podagra  befallenen  Gelenke  Schuld.  Sel¬ 
ten  ist  es  Ueberreizung  des  Magens  durch  sehr  gew  ürzte  Speisen  und  spirituöse 
Getränke. 

Verlauf.  Ausgänge.  Die  Jtrankheit  verläuft  in  manchen  Fällen  in  weni¬ 
gen  Stunden  unter  den  schon  angegebenen  Crisen ,  nicht  selten  aber  kehren 
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die  Anfalle  mehrere  Tage  lang  zurück.  Die  Krankheit  macht  leicht  Rückfälle’ 
besonders  mit  dem  Eintritte  der  feuchten  Jahrszeit.  Sie  endet: 

1)  In  Genesung,  und  zwar  die  einzelnen  Paroxysmen  auf  die  schon  an¬ 
gegebene  Welse,  die  Krankheit  als  Totalität,  wie  Podagra  selbst,  indem  der 
Kranklieitsprocess  im  Pfortadersysteme  getilgt  wird. 

2)  In  eineandereKrankheit,  in  andere podagraische Formen ,  seien 
es  normale  oder  anomale. 

3)  I  n  d  Qii  To  d.  Selten  während  des  Paroxysmus,  und  wann,  durch  Suffo- 
cation  in  Folge  der  Ueberfüllung  der  Lungen  mit  Schleim  und  Blut,  häufiger, 
indem  es  später  zu  Hydrothorax  kommt. 

Prognose.  Nicht  sehr  ungünstig ,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Heilung  zu¬ 
lassend,  wenigstens  momentan;  die  Häufigkeit,  Heftigkeit  der  Anfälle ,  der 
Grad  der  venösen  Symptome ,  die  Ueberfüllung  der  Bronchien  mit  Schleim, 
das  Erscheinen  eines  blutigen  Schaumes  vor  dem  Mund,  Kälte  der  Extremi'- 
täten;  ein  zitternder,  kleiner  Puls  u.  s.  w .  sind  schlimme  Erscheinungen.  Gün¬ 
stig  ist  es,  wenn  eomplete  Crisen  kommen ,  und  die  Erscheinungen  ganz  auf- 
•hÖren. 

Therapeutik.  Ind.  morb.  a)  Behandlung  der  Paroxysmen.  W^ährend 
der  Anfälle  hat  der  Arzt  folgende  Aufgabe  zu  lösen:  1)  Die  Suffocation  zu  ver¬ 
hüten.  2)  Die  Crisen  zu  leiten  und  zu  unterstützen.  5)  Gegen  die  äussernTheile 
überhaupt,  und  jene,  die  früher  von  Podagra  befallen  waren,  insbesondere  zu 
deriviren.  Diese  Aufgaben  werden  durch  folgende  Mittel  gelös’t,  Aderlässe  bei 
sehr  fetten  ,  blutreichen  Perspnen  (bei  ausgezeichnet  nervösen  Erscheinungen 
ist  die  Aderlässe  entbehrlich).  Fliesst  aus  der  angestochenen  Armvene  kein 
Blut,  so  macht  man  eine  Gegenöifnung,  um  das  Blut  im  Strome  zu  entleeren. 
Auströpfeln  und  ausdrücken  hilft  nichts.  Es  ist  daher  rathsam,  wenn  die  Arm¬ 
venen  kein  Blut  geben  ,  die  stark  angeschwollene  Jugularis  anzustechen,  und 
die  OelTnung  gross  und  weit  zu  machen.  Man  lässt  nach  Umständen  8,  10  — 
12  Unz.  Blut;  oft  ist  es  sogar  nöthig,  die  Aderlässe  nach  einigen  Stunden  zu 
wiederholen ,  wenn  nämlich  die  venösen  Erscheinungen  mit  erneuerter  Hef¬ 
tigkeit  auftreten.  Um  die  Crisen  zu  befördern,  reicht  man  die  Antimonialia  (die 
gleichzeitig  einen  andern  Zweck  erfüllen,  Nervenaufreizung  des  Nervus  pneu- 
mogastricus  setzen),  Tart.  stibiat.  oder  Vin.  stibiat.  mit  Oxyra.  squillit. ,  oder 
eine  Abkochung  der  Ipecacuanha.  Diese  Mittel  natürlich  erst  dann,  wenn  durch 
die  vorausgegangene  Blutentleerung  die  Ueberfüllung  der  Lunge  gehoben  ist, 
und  zwar  anfangs  in  voller,  später  in  refracta  dosi ,  um  die  eingetretenen 
Crisen  zu  unterhalten;  bei  weniger  reizbaren  Subjecten  mit  den  Guramatibus 
ferulaceis ,  Assa  foetida  und  Gummi  galbanurn.  Zum  Behufe  der  Ableitung  ge¬ 
gen  die  Haut  endlich  wendet  man  starke  Blasenpflaster  oder  Sinapismen  auf 
die  Brust  an,  nachdem  diese  vorher  mit  warmem  Essig  bis  zur  Röthe  gerieben 
wurden,  lässt  Fuss-  und  Handbäder  brauchen,  die  man  durch  Senf  oder  cau- 
stischen  Cali  ätzend  macht ,  und  Sinapismen  auf  die  früher  befallenen  Gelenke 
auflegen.  Ist  der  Anfall  bei  dieser  Behandlung  vorüber,  so  muss  eine  Nach¬ 
behandlung  eintreten;  der  Kranke  darf  nicht  viel  sprechen,  muss  sich  ruhig 
im  Belte  verhalten,  und  die  gelinden  Expectorantia  in  ausgedehnten  Gaben 
fortbrauchen  (kleine  Gaben  von  Squilla  mit  Goldschwefel  oder  Kermes).  Als 
Getränke  gibt  man  schleimige  Mittel,  mehr  warm,  mit  Zusatz  von  natürlichen 
oder  künstlichen  Schwefelwassern.  Ist  die  Krankheit  beseitigt,  so  tritt  die 
eigentliche  Ind.  caus.  ein ,  von  deren  Realisirung  wir  hei  der  Auseinandersetzung 
des  podagraischen  Krankheitsprocesses  gesprochen  haben. 
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Asthma  urinosum. 

Dem  Ausbruche  der  Krankheit  gehen  die  Symptome  der  Urodialysis  voran, 
die  sich  aber,  ehe  es  zur  Ausbildung  der  hier  zu  beschreibenden  Krankheits¬ 
form  kommt,  massigen,  oder  wohl  gar  verschwinden ;  namentlich  heilen  die 
Salzfliisse  zu,  oder  trocknen  wenigstens  ein.  Wenn  dieses  geschieht,  kommen 
die  Symptome  von  Asthma;  die  Kranken  fühlen  die  Brust  immer  beklemmt, 
schwer,  ohne  Schmerz  zu  haben,  sie  athmen  etwas  keuchend  und  husten, 
erwachen  aus  dem  ersten  Schlafe  mit  vermehrter  Beschwerde  auf  der  Brust, 
müssen  aufrecht  sitzen,  wobei  die  Respiration  rasselnd  ist  und  vom  Husten 
unterbrochen  wird.  Diess  daudrt  mehrere  Stunden,  dann  husten  sie  einen 
zähen,  kleberigen,  oft  widerlich  schmeckenden,  salzigen  Schleim  aus,  bekom¬ 
men  etwas  Schweiss  auf  der  Brust,  und  damit  hört  der  Anfall  auf,  ohne  dass 
sich  die  Beschwerde  auf  der  Brust  ganz  verliert. 

Diagnose.  Die  vorausgegangenen  Erscheinungen  der  Urodialysis ,  das  Ein¬ 
trocknen  der  Salzflüsse,  die  fortdauernden  Athmungsbeschwerden,  der  eigen- 
thümliche  Verlauf  der  Anfälle,  und  der  Umstand,  dass  die  Kranken  wenig  und 
einen  oft  ganz  dunkel  gerötheten  und  brennenden  Harn  lassen,  sichern  die 
Diagnose. 

Aetiologie.  AVie  hei  Urodialysis.  Dass  die  Krankheit  unter  der  Form  des 
Asthma  auftritt,  dazu  geben  atmosphärische  Einflüsse  A''eranlassung.  Die  Krank¬ 
heit  kommt  nämlich  bei  Individuen  vor,  die  an  Urodialysis,  welche  mehr  auf 
der  äussern  Haut  erscheint,  leiden,  sich  den  Sommer  über  leidlich  befunden 
haben;  wenn  es  aber  auf  den  Winter  zu  geht,  wo  nasse,  feuchte  Witterung  ein- 
tritt,  und  der  Zug  der  Aflection  sich  von  der  Haut  gegen  die  Lungen  wendet, 
wieder  vermehrt  wird. 

Verlauf.  Ausgänge.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  langwierig,  sie  wech¬ 
selt  mit  andern  urodialysischen  Formen,  und  geht,  wenn  sie  nicht  zur  Hei¬ 
lung  kommt,  endlich  in  Hydrothorax  über.  Der  Tod  erfolgt  nicht  leicht  durch 
die  Paroxysmen,  sondern  nur  durch  diesen  Uebergang. 

Prognose.  Therapeutik.  Nicht  gerade  ungünstig.  Wo  Salzflüsse  vor¬ 
handen  waren,  die  eingetrocknet  sind,  müssen  diese  wieder  geöffnet  werden, 
theils  durch  Blasenpflaster ,  w  o  sie  ganz  zugeheilt  sind  ,  theils  durch  Einstreuen 
von  Seidelbastrinde ,  Cantharidenpulver ,  oder  Auflegen  von  Terpentinsalbe. 
Die  geöffnete  Stelle  muss  durch  einen  zweckmässigen  Verband  in  Eiterung 
erhalten  werden.  Den  Trieb  gegen  die  Haut  zu  erregen,  lässt  man  Bäder  ge¬ 
brauchen ,  nicht  nur  einfache  Wasser ,  sondern  auch  Wasserdampfbäder.  Nach 
dem  Bade  gibt  man  Dower’s  Pulver  oder  einen  Aufguss  der  Herba  nientha? 
piperita*  mit  Bernsteinammonium.  Auf  der  Brust  selbst  sucht  man  durch  Auf¬ 
legen  von  Seidelbastrinde ,  oder  durch  Emplastrum  vesicatorium  perpetuum 
fortwährend  eine  künstliche  Secretion  zu  unterhalten.  Innerlich  gibt  man  ne¬ 
ben  den  Diaphoreticis  auch  die  Diuretica,  und  die  ausleerenden  Mittel  (squil- 
litin-  und  terpentinhaltige  Mittel),  so  wie  die  Gummata  ferulacea. 

^icbfittc  ^rt. 

Asthma  senile. 

Die  Kranken,  alte  Leute,  in  den  60.,  70.  Jahren  klagen  über  einen  perma¬ 
nenten  Druck  auf  der  Brust,  über  immerwährende  Schwcrathmigkeit,  und  in 
Folge  derselben  gehen  sie  auch  eigenthümlich  nach  vorne  gebückt.  Die  Ath- 
mungsbeschwerde  ist  nicht  blosf  subjectiv,  sondern  auch  objectiv ;  denn  die 


91 


Kranken  respiriren  kurz  und  schnell,  besonders  wenn  sie  sich  schnell  bewe- 
g^en,  Höhen,  Treppen  u.  s.  w.  steigen.  Von  Zeit  zu  Zeit  steigert  sich  (in  den 
Abendstunden,  vor  Mitternacht)  die  Alhraungsbeschwerde  zu  einem  heftigen 
Asthmaparoxysraus.  Die  Kranken  müssen  aufrecht  im  Bette  sitzen,  oft  sogar 
das  Bett  verlassen,  die  Respiration  geschieht  mit  vorwärts  gebeugtem  Körper, 
vorgestrecktem  Halse,  und  mit  den  Abdominalmuskeln.  Während  der  Anfälle 
zeigen  sich  keine  venösen  Erscheinungen,  oder  nur  unbedeutend,  oft  ist  das 
Gesicht  vielmehr  blass,  zusammengefallen,  die  Angst  ausdrückend ,  in  welche 
die  Kranken  versetzt  sind.  Die  Extremitäten  sind  mehr  kalt,  der  Puls  klein, 
aussetzend,  dieselben  Erscheinungen  im  Herzen,  oft  gar  kein  Herzschlag,  oft 
nur  mit  Mühe  ,  und  zuweilen  eine  wahrnehmbare  Palpilation.  Schon  die  altern 
Aerzte  haben  zwei  Formen  von  Asthma  senile  unterschieden :  Asthma  senile 
siccum  und  humidum;  die  Benennung  schon  zeigt,  worauf  dieDifferenz  beider 
Formen  beruht.  Bei  der  letztem  ist  vermehrte  Secretion  auf  der  Respirations¬ 
schleimhaut  zugegen,  daher  die  Respiration  rasselnd,  und  Auswurf  eines  zähen, 
oft  ganz  kugeligen  Schleims  am  Ende  der  Anfälle.  Bei  Asthma  siccum  ist  der 
Ton  mehr  pfeifend,  klingend,  und  am  Ende  der  Anfälle  wird  entweder  gar 
nichts  ,  oder  nur  etwas  zäher  Trachealschleim  ausgeworfen.  Neben  dieser  Dif¬ 
ferenz  zeigen  sich  noch  Differenzen  in  anatomischer  Beziehung,  die  vielleicht 
später  einige  weitere  Species  von  Asthma  aufstellen  lassen  werden.  Bei  einigen 
alten  Individuen  finden  sich  nämlich  Degenerationen  am  Phrenicus,  melanotische 
Bildungen,  da,  wo  derselbe,  am  Herzbeutel  herabsteigend,  gegen  die  Pulmonal¬ 
venen  gelangt.  Hier  bildet  sich  eine  eigenthümliche  melanotische  Degeneration, 
die  den  Phrenicus  in  ihre  Bildung  hineinzieht,  und  Veranlassung  gibt  zu  einer  ei- 
genthümlichen  Form  des  Asthma  alter  Leute.  Es  kann  aber  auch  die  Degeneration, 
vom  Plexus  pulmonalis  ausgehend,  ähnliche  melanotische  Entartungen  in  der 
Nähe  des  Vagus,  und  wahre  Atrophie  mit  Verdickung,  oft  knorpelähnliche 
Härte  im  Neurilem  einzelner  Zweige  des  Plexus  pulmonalis  veranlassen,  und 
so  zu  Asthma  senile  führen.  Eine  dritte  Form  beruht  auf  Verknöcherung  der 
Aorta  mit  theilweiser  Erweiterung  ihres  Lumens,  in  welchem  Falle  die  Kran¬ 
ken  einen  drückenden,  oft  brennenden  Schmerz  unter  dem  Sternum  empfinden; 
oder  es  sind  die  Pulmonalarterien  wie  verknöchert,  und  veranlassen  dadurch 
eine  momentane  Unterbrechung  des  Kreislaufs.  (In  andern  Fällen  sind  es  die 
Kranzarterien,  die  Gefässe,  die  arterielles  Blut  in  der  Substanz  des  Herzens 
führen,  welche  verknöchern.  Wie  hier  vorhergehende  Paralyse  des  Herzens, 
so  wird  dort  ein  Zustand  vorhergehender  Lähmung  der  Lunge,  welche  sich 
unter  der  Form  des  Asthma  senile  ausspricht,  erzeugt.)  Leider  fehlt  es  uns 
noch  an  einer  grössern  Reihe  von  Beobachtungen,  um  diese  verschiedenen 
Zustände  während  des  Lehens  genau  von  einander  unterscheiden  zu  können; 
doch  ist  an  die  Möglichkeit  der  Diagnose  derselben  nicht  zu  zweifeln,  in  welchem 
Falle  wir  dann  eben  so  viele  Species  gewonnen  haben  w  erden. 

Prognose.  Sehr  ungünstig,  denn -die  Krankheit  endet  immer,  entweder 
früher  oder  später,  tödtlich. 

Therapeutik.  Die  ganze  Aufgabe  des  Arztes  besteht  daher,  wie  bei  Ma¬ 
rasmus,  darin,  den  tödtlichen  Ausgang  so  weit  als  möglich  hinauszuschieben. 
Marasmus  ist  ein  Wort,  mit  dem  viel  Unfug  getrieben  wurde,  dessen  Begriff 
aber  dahin  zu  bestimmen  sein  möchte ,  dass  es  das  Absterben  eines  Organs  und 
in  Folge  davon  das  Absterben  des  Gesammtorganismus  bezeichnet.  Das  Ab- 
slerben  nun  kann  vom  chylopoetischen  Systeme ,  vom  Magen  her  ausgehen 
(bei  der  gemeinhin  Marasmus  senilis  genannten  Krankheit) ,  oder  von  der  Lunge 
her,  z.  B.  bei  Asthma  senile,  oder  endlich  vom  Gehirne  (durch  Hinsinken  der 
psychischen  Thätigkeiten,  eintretende  Gedächtnissschwäche,  Blödsinn,  Stumpf- 
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heit  der  Sinnesorgane  sich  kund  gebend),  z.  B.  bei  Hydrocephalus  senilis.  Die 
Behandlung  geht  darauf  aus,  die  Lähmung,  die  alle  Augenblicke  droht,  abzu¬ 
halten,  und  wenn  ein  Anfall  eingetreten  ist,  diesen  vorübergehen  zu  machen. 
Um  die  Anfälle  zu  verhüten,  ist  es  nöthig,  dass  die  Kranken  in  einer  warmen, 
aber  reinen  Atmosphäre  leben,  dass  man  sie  keiner  Temperalurveränderung, 
keiner  Verkältung,  Durchnässung  aussetze,  und  dass  man  die  Thätigkeit  der 
Lungen  durch  Antreiben  der  Secretion  der  Haut  und  der  Nieren  (durch  Bäder 
und  Diureticaj  zu  ersetzen  suche.  Ist  der  Anfall  wirklich  eingetreten,  so  muss 
man  die  Lungenthätigkeit  aufzuregen  suchen,  theils  unmittelbar  durch  Mittel, 
die  dem  Magen  einverleibt  werden,  durch  Nauseosa,  Antimonialmittel ,  squil- 
litinhaltige  Dinge ,  Gummata  ferulacea,  theils  mittelbar  durch  Sinapisrnen  auf 
die  Brusthaut. 

In  Bezug  auf  Asthma  überhaupt  müssen  wir  noch  von  einer  Anwendungs¬ 
weise  sprechen,  von  welcher  die  ältern  Aerzte  häutiger  Gebrauch  gemacht 
haben,  als  die  neuern  —  von  der  Anwendung  bestimmter  Mittel  unmittelbar 
auf  die  Lunge  in  Dampf-  oder  Gasform.  Die  ältern  Aerzte,  z.B.Mudge,  haben 
einen  eigenen  Apparat  angegeben;  er  besteht  aus  einem  Trichter  mit  einem 
Mundstücke,  welchen  man  über  einen  Hafen  stürzt,  in  dem  die  Dämpfe  ent¬ 
bunden  werden.  Ob  man  aber  nicht  besser  mit  der  Nase,  als  mit  dem  Munde 
einathme,  das  ist  noch  unentschieden;  wir  ziehen  in  vielen  Fällen  das  Einath- 
men  mit  der  Nase  vor.  Die  Dämpfe  ,  die  man  bis  jetzt  zumEinathmen  empfoh¬ 
len  hat,  waren  theils  Wasserdämpfe,  theils  die  Dämpfe  erweichender  Kräuter 
mit  Wasserdämpfen  vermischt,  theils  endlich  trockene  Dämpfe,  unter  der 
Form  des  Rauches.  In  der  neuern  Zeit  haben  namentlich  die  Franzosen  das 
Rauchen  der  narcotischen  Kräuter,  besonders  der  Belladonna  und  der  Herba 
strammonii  empfohlen;  ältere  Aerzte  haben  sich  längst  des  Rauchens  der  Tus- 
silago  farfara,  klein  geschnitten  und  wohl  getrocknet,  wie  Tabak  in  einer  ge¬ 
wöhnlichen  Pfeife  gestopft,  bedient.  Diese  Mittel  und  die  Anwendungsweise 
verdienen  allerdings  die  grösste  Beachtung;  nur  passt  ein  und  dasselbe  Mittel 
nicht  für  alle  Formen,  es  müssen  vielmehr  bei  den  verschiedenen  Formen 
auch  verschiedene  Mittel,  und  zwar  bald  auf  diese  Weise,  bald  auf  jene  in 
Anwendung  kommen.  Ueberhaupt  passt  diese  Anwendungsweise  nicht  für  alle 
Formen,  sondern  nur  für  bestimmte,  für  Asthma  convulsivum  senile,  und 
vielleicht  urinosum.  Bei  den  andern  Formen  sammt  und  sonders,  die  mehr  acut 
verlaufen,  und  wo  ohnehin  die  Lunge  in  einem  Zustand  von  Reizung  ist,  ist 
sie  durchaus  verwerflich,  z.  B.  bei  Asthma  podagricum.  Für  convulsivum  eignet 
'  sich  vorzüglich  das  Athmen  trockener,  namentlich  narcotischer  Dämpfe.  Bei 
Asthma  senile  verdient  das  Einathmen  einer  Luft,  die  mit  etwas  Bernstein, 
Theer  oder  Terpentin  durchräuchert  ist,  den  Vorzug.  Es  fehlt  uns  übrigens 
noch  zur  Zeit  an  einer  Reihe  eigener  Erfahrungen  ,  so  dass  wir  gegenwärtig  die 
Fälle  noch  nicht  genau  bestimmen  können,  für  welche  dieses  oder  jenes  Mittel 
unter  dieser  oder  jener  Form  sich  eignet. 

TVeuro-sen  dies  Genitalicnsystciiis. 

Hysteria.  Asthma  uterinum,  Mutterkrampf.  Mutterweh.  Krampfe. 

Eine  sehr  vcrhreitcte ,  ausserordentlich  frequente  Krankheit,  die  bei  den 
meisten  Krankheiten  der  Weiber  mehr  oder  weniger  deutlich  im  Spieleist, 
eine  Krankheit,  die  proteusähnlich  unter  den  mannigfachsten  Formen  und 
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Gestalten  nicht  bloss  den  Kranken,  sondern  auch  den  Arzt  neckt,  und  in  ihrer 
Diagnose  die  grössten  Schwierigkeiten  setzt.  Wir  kennen  fast  keine  Krankheit, 
für  die  nicht  Hysterie  interponiren  könnte.  Bald  erscheint  sie  unter  der  Form 
der  heftigsten  Kopfentzündung,  bald  als  Pneumonie,  bald  als  die  verheerendste, 
in  wenigen  Stunden  schon  den  Tod  drohende  Garditis,  und  wenn  man  genauer 
znsieht,  ist  es  nichts  weiter,  als  eine  unbedeutende  Form  der  Hysterie,  die 
vielleicht  so  schnell,  als  sie  entstanden  ist,  wieder  verschwindet.  —  Bei  aller 
Mannigfaltigkeit  der  Formen  lassen  sich  aber  dennoch  gewisse  Symptome  als 
gemeinschaftliche  nachweisen,  und  diese  bilden  dann  den  Faden,  an  welchem 
man  sich  aus  diesem  diagnostischen  Labyrinthe  herausfinden  kann.  Es  sind 
folgende : 

Generelle  Symptome.  1)  Ein  eigenthümliches  Aussehen,  das  sich 
besonders  in  dem  Auge  der  Kranken  ausspricht,  ein  gebrochenes,  thränendes, 
oder  ,  wie  sich  Andere  ausdrücken  ,  ein  verlangendes  ,  schmachtendes  Auge. 
2)  ürigeheure  Bew  eglichkeit  undünstetigkeit  der  Symptome.  Die  Kranken  kla¬ 
gen  z.  B.  jetzt  über  den  heftigsten  Schmerz  im  Kopfe,  so  dass  man  nach  ihrer 
Beschreibung  die  fürchterlichste  Encephalitis  zu  sehen  glaubt;  nach  weni¬ 
gen  Minuten  schon  findet  sich  davon  keine  Spur  mehr;  es  ist  jetzt  der 
Magen,  die  Lunge  oder  der  Unterleib  der  Sitz  ihres  Leidens.  Aber  nicht  bloss, 
dass  Wechsel  in  den  Symptomen  stattfindet,  es  treten  oft  sogar  kurze  Zeit 
nach  einander  nicht  bloss  verschiedene ,  sondern  sogar  die  entgegengesetzten 
Symptome  auf.  Oft  liegen  z.  B.  nur  wenige  Minuten  zwischen  der  grössten 
psychischen  Verstimmung,  zwischen  Thränen  und  Heulen  und  der  ausge¬ 
lassensten  Lustigkeit.  5)  Widerspruch  unter  den  (gleichzeitig  vorhandenen) 
Symptomen.  Wir  führen  dafür  folgende  Beispiele  an:  die  Kranken  haben  z.  B. 
einen  harten,  gespannten  Puls,  dabei  aber  gar  keine  Hitze,  keine  Veränderung 
in  der  Temperatur  der  Haut,  keinen  Durst.  Bei  Intestinalhysterie  haben  die 
Kranken  den  heftigsten  Schmerz  im  Bauche  (wie  bei  der  fürchterlichsten  En¬ 
teritis) ,  sie  schreien,  wenn  man  sich  ihrem  Unterleibe  nur  nähert ;  lässt  man 
sich  aber  dadurch  nicht  stören,  und  drückt  fest  auf,  so  verschwindet  der 
Schmerz,  oder  mässigt  sich  wenigstens.  4)  Abweichung  in  der  Reaction  des 
krampfhaft  alficirten  Organs  gegen  äussere  Einflüsse.  Bei  Hysteria  cardiaca 
z.  B.  kommen  die  fürchterlichsten  Palpitationen  des  Herzens,  selbst  mit  Ohn¬ 
macht  vor,  so  dass  man  eine  heftige  Herzentzündung  zu  sehen  glaubt;  gibt 
man  den  Kranken  aber  Wein  zu  trinken,  so  mässigt  sich  das  Herzklopfen,  und 
ein  Tanz  möchte  wohl  gar  diese  Erscheinung  beenden,  während  alle  diese 
Incitamente  bei  Entzündung  oder  organischen  Fehlern  des  Herzens  die  Palpi- 
tatio  cordis  vermehren  würden. 


(iErfte  Jtrt* 

Hysteria  uterina. 

Die  Kranken  haben  ziehenden  Schmerz  im  Kreuze  nach  dem  Laufe  der 
runden  und  breiten  Mutterbänder  gegen  den  Uterus  hin;  es  ist  ihnen,  als  würde 
der  Uterus  gewaltsam  aus  der  Tiefe  des  kleinen  Beckens  herauf  in  das  grosse 
gezogen.  Selten,  dass  sich  hier  die  Aufreizung  beschränkt;  meist  geht  das  Ge¬ 
fühl,  als  steige  etwas  aus  der  Tiefe  des  Beckens  gegen  den  Magen  und  die 
Brust  herauf,  bis  es  am  Hals  angekommen,  und  die  Sensation  erregt,  als  würde 
der  Hals  zusammengeschnürt,  als  müssten  die  Kranken  ersticken.  (Im  Volke 
sagt  man:  es  steigt  die  Mutter  auf,  in  der  Kunstsprache  der  Globus  hystericus). 
Gewöhnlich  sind  Störungen  in  der  Menstruation  zugegen;  diese fliesst zu  kurz, 
oder  zu  profus,  in  andern  Fällen  in  Stössen;  sie  hält  keine  bestimmte  Eintritts- 


zeit  ein  u.  s.  w.  In  der  Regel  sind  die  Anfalle  zur  Zeit,  wo  die  Menstruation 
kommen  sollte ,  am  heftigsten,  wenigstens  anfangs;  später  aber,  wenn  die 
Menstruation  auf  ein  Mal  ganz  in  Unordnung  gerathen  ist,  richten  sich  auch 
die  Anfälle  nicht  mehr  nach  ihrer  Periode. 

Diagnose.  Die  Krankheit  könnte  mitMetritis,  Ovaritis  verwechselt  wer¬ 
den.  Von  der  erstem  unterscheidet  sie  sich  durch  diePeriodicität  der  Erschei¬ 
nungen  und  durch  den  Mangel  objectiver  Symptome  bei  der  Untersuchung  des 
Uterus  oder  der  Schambeinfuge  durch  die  Scheide  und  den  Mastdarm;  von  der 
letztem,  bei  deren  chronischen  Formen  gleichfalls  neurotische  Erscheinungen 
Vorkommen,  ist  die  Diagnose  schwieriger;  doch  gibt  der  Umstand  Aufschluss, 
dass  hier  die  Erscheinungen  der  Aufreizung  von  der  Seile  ,  nicht  von  der 
Mittellinie  des  Körpers,  dem  Uterus,  herausgehen;  dass  nicht  leicht  die  Fort¬ 
leitung  unter  der  Form  des  Globus  h5^stericus  auftritt,  sondern  als  ein  unange¬ 
nehmes,  gegen  den  Magen  aufsteigendes,  hier  mitErbrechen  endendes  Gefühl, 
und  dass  bei  der  Untersuchung  in  der  eigenthümlichen  Lage  die  angeschwolle¬ 
nen  Ovarien  fühlbar  und  gegen  Druck  schmerzhaft  sind. 

3töettc  ^rt» 

Hysteria  vesicalis. 

Die  Kranken  bekommen  einen  zusammenziehenden,  oft  sogar  brennenden, 
heftigen  Schmerz  in  der  Blasengegend,  mit  heftigem  Drang  zum  Hamen  (alle 
3—4  Minuten),  wobei  aber  der  Harn  entweder  gar  nicht,  oder  nur  tropfen¬ 
weise  unter  heftigen  Schmerzen  abgeht;  der  ausfliessende  Harn  ist  klar,  hell, 
oft  wie  Brunnenwasser  (Urina  spastica). 

Diagnose.  Die  Krankheit  könnte  mit  Cysti'tis  oder  mit  organischen  Ver¬ 
änderungen  der  Blase  verwechselt  werden,  unterscheidet  sich  aber  durch 
Mangel  an  Schmerzhaftigkeit  der  Blasengegend  gegen  Dfuck,  durch  Mangel 
des  Fiebers,  blassen,  spastischen  Harn ,  und  durch  die  Untersuchung  mit  dem 
Catheter,  der  leicht  in  die  Blase  eingebracht  werden  kann,  und  keine  Verän¬ 
derungen  nachweis’t. 

Prittc  Jtrt. 

Hysteria  intestinalis. 

Die  Kranken  klagen  über  heftigen,  brennenden,  reissenden  Schmerz  im 
Unterleibe  (in  der  Nabelgegend) ,  wie  von  Schermessern  ,  als  w  ürde  der  Darm 
auseinander  gerissen.  Der  Unterleib  ist  dabei  nicht  aufgetrieben ,  weich;  ja 
zuweilen  zeigt  sich  sogar  statt  Auftreibung  die  entgegengesetzte  Erscheinung: 
er  ist  zusammengefallen ,  nach  hinten  gezogen.  Bei  der  leisesten  Berührung 
desselben,  schon  bei  der  Annäherung  der  Hand,  schreien  die  Kranken  gerade 
heraus,  weil  sie  die  Schmerzen  als  vermehrt  angeben  (es  scheint  eine  Nerven- 
atmosphäre  zu  bestehen,  denn  nicht  bloss,  wenn  die  Kranken  es  sehen,  dass 
man  sich  ihrem  Leibe  nähert,  schreien  sie,  sondern  auch,  wenn  man  die  An¬ 
näherung  ihnen  verborgen  hält,  wenn  man  ihnen  die  Augen  verbindet).  Kehrt 
man  sich  aber  nicht  an  die  Demonstrationen,  sondern  drückt  fest  und  derb  auf 
den  angeblich  vom  Schmerze  zerrissenen  Unterleib,  so  mässigen  sich  die 
Symptome,  oder  hören  wohl  auch  ganz  auf.  Dazu  kommt  noch  Erbrechen  und 
Veränderungen  in  den  Darmausleerungen;  aber  das  Erbrochene  und  w  as  durch 
den  Stuhl  abgeht,  bietet  keine  Veränderungen  dar,  wie  man  sie  bei  den  Ent¬ 
zündungen  findet.  Vom  Fieber  findet  sich  keine  Spur ;  oft  ist  sogar  ein  dem  Fieber 
entgegengesetzter  Zustand,  allgemeiner  Krampf,  durch  kleinen,  zuweilen  un- 
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ordentlichen  Puls,  spasmodische  Haut  und  spastischen  Harn  sich  characteri- 
sirend,  zugegen. 

Uliert« 

Hysteria  gastrica.  Pyrosis  hysteria.  Hysterisches  Wasser  speien  [von  einem  jedoch 

nicht  immer  vorhandenen  Symptome). 

ft 

Die  Kranken  haben  ein  bald  zusaramenschiiürendes,  bald  brennendes, 
krampfhaftes  Gefühl  im  Magen,  der  dieselben  Erscheinungen  darbietet,  wie 
das  Abdomen  bei  Hysteria  intestinalis,  d.  h.  sehr  empfindlich  gegen  die  Be¬ 
rührung,  schmerzlos  aber  gegen  tiefen  Druck  ist.  Der  Krampf  setzt  sich  vom 
Magen  aus  weiter  nach  oben  gegen  den  Oesophagus  fort,  und  endet  mit  Er¬ 
brechen  einer  hellen ,  klaren,  oft  speicbelähnlichen  Flüssigkeit,  die  oft  gar 
keinen  Geschmack  hat,  in  andern  Fällen  bitter  oder  sauer  schmeckt.  Diese 
Differenz  scheint  von  der  Weilerverbreitung  des  Krampfes  und  der  Richtung 
desselben  abzuhängen.  Wird  nämlich  der  Leberplexus  sollicitirt,  sauer,  und 
beschränkt  sich  die  Affeclion  auf  den  Magen,  so  ist  die  Flüssigkeit  geschmack¬ 
los.  Es  ist  diess  eine  der  zahlreichsten  Formen  der  Hysterie,  die  bei  Frauen  im 
vorgerücktem  Lebensalter  nicht  seilen  habituell  wird.  Die  Untersuchung  der 
Magengegend,  die  Beschaffenheit  des  Erbrochenen  und  die  übrigen  concom- 
miltirenden  Erscheinungen  sichern  die  Diagnose. 

fünfte  Jlrt. 

Hysteria  pulmonalis.  Asthma  hystericum  {die  Benennung  ist  ungeeignet ,  weil  die 
Anfälle  nicht  unter  der  Form  des  Asthma  erscheinen). 

Die  Kranken  klagen  über  die  grösste  Athmungsbeschwerde ,  glauben,  er¬ 
sticken  zu  müssen,  sagen,  es  sei  aus  mit  ihnen.  Alles  dieses  aber  sprechen  sie 
in  einem  Strome  fort,  in  einer  wahren  Diarrhoe  von  Worten  (während  bei 
Entzündungen  der  Lunge  die  Sprache  intercoupirt  ist);  sie  klagen  über  den 
heftigsten  stechenden  Schmerz,  der  es  ihnen  unmöglich  mache,  einzuathmen; 
im  Laufe  des  Gesprächs  aber  und  auf  Geheiss  athmen  sie  tief  ein.  Sie  klagen 
über  Husten,  husten  vielleicht  auch  wirklich,  wenn  mau  sie  tief  einalhmen 
lässt,  keineswegs  aber,  wenn  sie  nicht  gerade  daran  denken,  und  gleichwohl 
tief  inspiriren.  Der  Husten  ist  trocken,  oft  bellend.  Die  Respiration  geschieht 
in  manchen  Fällen  nur  mit  den  Bauchmuskeln,  in  andern  athmen  die  Kranken 
keuchend,  ängstlich,  in  aufrecht  sitzender  Stellung  im  Bette.  Percussion  und 
Aiiscultation  ergeben  keine  Veränderung  in  der  Lunge,  kein  Fieber.  (Es  sind 
dieses  die  Formen  der  Pneumonie,  welche  die  Homöopathen  und  die  Aerzte 
aus  der  Schule  des  Contrastimulus  mit  Glück  mit  Squilla  und  andern  Dingen 
behandeln.) 

Diagnose.  Der  Widerspruch  zwischen  der  Aussage  der  Kranken  und  den 
objectiven  Erscheinungen,  der  Mangel  aller  jener  Veränderungen  der  Lunge , 
die  die  Untersuchung  bei  Pneumonie  ergibt,  der  Mangel  aller  febrilen  Erschei¬ 
nungen  endlich  sichern  die  Verwechselung  mit  entzündlicher  Affection  der 
Lunge. 

^ec^tc  ^rt. 

Hysteria  laryngea. 

Die  Kranken  haben  eine  ganz  keuchende,  ängstliche  Respiration,  sagen,  es 
schnüre  ihnen  den  Hals  zu,  dabei  eine  auffallende  Veränderung  in  derStimme, 
einen  bellenden,  oft  ganz  thierischen  Husten,  und  ähnliche  Veränderungen  in 
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der  Sprache,  dazwischen  aber  von  Zeit  zu  Zeit,  oft  schon  ira  nächsten  Augen¬ 
blicke  ,  wieder  eine  ganz  normale  Sprache ;  zwei  Sprachen  in  einem  und  dem¬ 
selben  Individuum,  neben  der  normalen  Sprache  eine  Sprache,  die  unter  dem 
Einflüsse  krankhafter  Nervenaufreizung  steht.  Die  Veränderungen  an  der  Glot¬ 
tis,  die  oft  schon  bei  der  Untersuchung  des  Schlundes  in’s  Auge  fallen,  die 
febrilischen  Erscheinungen,  das  sich  Vermehren  des  Schmerzes  bei’m  Drucke 
(Erscheinungen,  die  bei  Laryngitis  stetig  sind)  fehlen  ganz. 

^icbrnte  ^rt. 

Hysteria  cardiaca.  Herzhysterie. 

Die  Kranken  bekommen  plötzlich  heftiges  Herzklopfen,  so  dass  man  nicht 
bloss  die  gewaltigen  Schläge  des  Herzens  hört,  sondern  sie  auch  fühlt,  und 
sogar  sieht.  Der  Herzschlag  ist  oft  so  heftig,  dass  man  glaubt,  die  Rippen 
müssten  auseinander  springen.  Dazu  kommt  das  Gefühl  heftiger  Oppression 
auf  der  Brust,  grosse  Unruhe,  und  da  nicht  seiten  Hysteria  vasculosa  damit 
verbunden  ist,  so  ist  die  Form  besonders  dazu  geeignet,  den  Arzt  in  Irrthum 
zu  führen  und  ihn  glauben  zu  machen ,  er  habe  es  mit  wahrer  Carditis  oder 
beginnender  Degeneration  des  Herzens  zu  thun. 

Diagnose.  Das  plötzliche  Befallen  der  Krankheit,  ohne  dass  Frost  oder 
Ohnmächten  vorausgegangen  wären,  wie  bei  wahrer  Carditis;  das  momentane 
Aufhören,  Verschwinden  der  Symptome,  der  Umstand,  dass  die  Affection 
vielleicht  schon  öfter  vorhanden  war,  dass  die  Erscheinungen  von  Reizen  ab¬ 
nehmen  oder  ganz  verschwinden,  und  dass  man  endlich  bei  der  Percussion 
keine  Ausdehnung  des  Herztons  wahrnimmt,  sichern  die  Diagnose. 

Bei  dieser  Gelegenheit  ist  es  nicht  am  Unrechten  Orte,  eine  Krankheitsform 
zu  berühren ,  die  man  das  »Herzklopfen«  nennt.  Das  Herzklopfen  ist  in  der 
neuesten  Zeit,  wo  man  sich  viel  mit  den  Herzkrankheiten  beschäftigt,  als  Be¬ 
weis  einer  vorhandenen  Herzkrankheit  betrachtet,  und  somit  nicht  bloss  falsch 
behandelt  worden  (indem  dasselbe  nicht  selten  ohne  alles  Zuthun  der  Kunst 
verschwindet,  hei  Unzweckmässigkeit  des  Eingreifens  sich  aber  sogar  steigert), 
sondern  auch  dadurch  schädlich  geworden,  dass  man  die  Kranken  unnöthig  in 
Furcht  und  Besorgniss  gesetzt  hat;  denn  Herzklopfen  (wir  verstehen  darunter 
die  subjective  Wahrnehmung,  die  innere  Anschauung  der  Bewegung  des  Her¬ 
zens),  das  in  gesunden  Tagen,  wie  eine  jede  andere  Action  eintritt,  ist  meist 
eine  consensuelle  Erscheinung,  und  beruht  selten  auf  Irritation  des  Herzens, 
die  von  Krankheiten  oder  Veränderungen  des  Herzens  selbst  ausgeht.  Sehr 
häufig  ist  das  Herzklopfen  bei  hysterischen  Frauen,  bei  Cblorotischen,  bei 
Individuen  mit  sehr  irritabelm  Gefässsystem  Vorläufer  des  ersten  Stadiums  der 
Phthise.  Noch  häufiger  ist  es  in  spätem  Jahren  bei  Hämorrhoidariern,  bei 
Individuen,  die  an  Hypochondrie  leiden.  Besonders  interessant  ist  aber  eine 
Form  der  Palpitatio  cordis,  die  vom  Rückenmark  ausgeht,  und  ein  concom- 
mittirendes  Symptom  der  Rückenmarksentzündung,  namentlich  der  chroni¬ 
schen,  in  Folge  von  Verkrümmungen  des  Dorsaltheils  der  Wirbelsäule  ist,  eine 
Thatsache,  die  den  Streit,  welchen  Einfluss  das  Rückenmark  auf  dieBeweffun«^ 
des  Herzens  habe,  zu  Gunsten  Jener  entscheidet,  welche  demselben  einen 
bedeutenden  Einfluss  einräumen. 

,Ärt. 

Hysteria  splnalis.  Tetanus,  Trismus  hystericus.  Rilckenmarkshysterie. 

Eine  der  fürchterlichsten  Formen,  aber  zum  Glück  nicht  sehr  häufig.  Die 
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Kranken  bekommen  einen  ziehenden  Schmerz  nach  dem  Laufe  der  Columna 
yertebralis;  plötzlich  werden  sie  entweder  ganz  steif  undunbeweglich,  so  dass 
man  kein  Glied  mehr  in  seiner  Articulation  verschieben,  keinen  Muskel  mehr 
bewegen  kann,  und  dieses  ist  wahrer  Tetanus  hystericus,  oder,  und  das  ist  das 
Gewöhnlichere,  die  Glieder  sind  in  der  Beugung  (nach  hinten)  begriffen. 
Diesen  Zustand  nennt  man  »Opistotonus  hystericus«.  Wir  haben  Falle  gesehen, 
wo  die  Kranken  so  gekrümmt  waren,  dass  das  Hinterhaupt  die  Ferse  berührte. 
Wir  sehen  bei  den  Nervenkrankheiten  ,  somatischen  sowohl  als  psychischen  , 
Erscheinungen  auffallender  Entwickelung  der  Geisteskräfte  sowohl,  als  der 
körperlichen  Thätigkeiten,  z.  B.  der  Muskelkräfte.  Wahnsinnige  z.  B.  ent¬ 
wickeln  nicht  selten  eine  Stärke,  die  kaum  begreiflich  ist,  und  die  sie  in  ge¬ 
sunden  Tagen  nie  besitzen.  Aehnliches  zeigt  sich  hier  bei  Hysteria  spinalis  in 
der  Beweglichkeit  und  Streckbarkeit  der  Theile;  denn  wir  sind  überzeugt, 
dass  selbst  bei  fortgesetzter,  jahrelanger  Uebung  keine  solche  Beweglichkeit 
der  Wirbelsäule  erzielt  werden  kann,  wie  wir  sie  hier  gesehen  haben.  Bei 
längerer  Dauer  des  Uebels  werden  die  Krämpfe  tonisch,  und  es  finden  sich 
dann  auch  anderweitige  Erscheinungen,  namentlich  in  der  freien  Bewegung 
des  Bluts,  in  den  Lungen  sowohl  als  im  Gesichte  durch  venöse  Erscheinungen 
sich  aussprechend. 

Diagnose.  Vom  wahren  Tetanus  und  dem  Tetanus  traumaticus  unter¬ 
scheidet  sich  die  Krankheit  durch  die  Individualität  der  Kranken,  durch  die 
allgemeinen  characteristischen  Symptome  der  Hysterie  ,  dadurch  ,  dass  andere 
hysterische  Erscheinungen  vorausgegaugen  sind ,  dass  die  Erscheinungen 
plötzlich  kommen,  und  schon  in  wenigen  Minuten  ihre  Höhe  erreichen. 

lUtunte 

Hysteria  cephalica. 

Varietät  a)  Hemlcrania.  Migräne.  Halbseitiges  Kopfweh. 

Der  Schmerz  erscheint  immer  halbseitig,  in  der  Regel  am  Vorderkopfe,  an 
den  Ausbreitungen  des  Nervus  frontalis  und  temporalis.  Der  Schmerz  ist 
reissend,  drückend,  bohrend,  nachlassend ,  wiederkommend ,  bald  heftig,  dann 
wieder  unbedeutend.  Keine  objectiven  Erscheinungen. 

Varietät  k)  Clarus  hystericus. 

Den  Schmerz  beschreiben  die  Kranken ,  als  würde  ihnen  ein  Nagel  durch 
den  Kopf  geschlagen,  oder  ein  glühender  Drath  durch  den  Knochen  gestossen. 
Der  Schmerz  ist  immer  einseitig,  dicht  neben  der  Satura  sagittalis. 

e  1)  n  t  e  ^  r  t. 

Hysteria  vasculosa. 

Selten  ist  die  Affection  über  das  ganze  Gefässsystem  verbreitet,  häufiger 
beschränkt  sie  sich  auf  eine  grössere  oder  kleinere  Strecke  des  Arteriensystems, 
und  endlich  auf  die  grössern  Arterienslämme  der  ersten  und  zweiten  Ordnung 
(auf  den  gemeinschaftlichen  Stamm*der  Carotis  und  Abdominalaorta  namentlich). 
Wird  das  ganze  Gefässsystem  befallen,  so  istder  Puls  sehrfrequent,  oft  saiten¬ 
artig  gespannt  und  hart,  so  dass  man  die  Kranken  von  dem  heftigsten  entzünd¬ 
lichen  Fieber  befallen  glaubt.  Ist  bloss  ein  Gefässstamm  ergriffen,  so  zeigt 
der  Puls  diese  Eigenthümlichkeit  nur  an  der  befallenen  Arterie.  Am  häuflgsteii 
wird  die  Abdominalaorta  befallen,  und  die  Pulsation  derselben  ß't  dahn  oft  so 
heftig,  dass  sie  der  Arzt  für  Aneurysma  derselben  hält, 
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Diagnose.  Die  allgemeinen  characterislischen  Symptome  der  Hysterie, 
der  Widerspruch  der  Gefässerscheinungen  mit  den  übrigen  febrilen  Erschei¬ 
nungen,  namentlich  der  Temperatur  und  Secretion  der  Haut,  Beschaffenheit 
des  Harns,  der  Mangel  des  Durstes  und  der  schnelle  Wechsel  der  Symptome 
(denn  oft  ist  schon  nach  einigen  Minuten  der  Puls,  der  kurz  vorher  hart  und 
gespannt  war,  klein,  unordentlich,  aussetzend)  sichern  die  Diagnose. 

Ctlftr  ^rt. 

Hysteria  muscularis. 

Es  zeigen  sich  sehr  verschiedene  Stufen  der  Krankheit,  die  mau  als  eben  so 
viele  Formen  betrachten  kann.  Die  niederste  Form  ist  jenes  unbestimmte 
Schwanken  zwischen  Expansion  und  Contraction  der  Muskeln,  wodurch  Zittern 
und  Schwingen  in  einzelnen  Muskelpartien  hervorgebracht  wird.  Oft  sind  die 
Schwingungen  und  Zuckungen  bloss  subjectiv,  beruhen  auf  einer  Selbsttäu¬ 
schung  derKranken,  später  werden  sie  aber  auch  objectiv.  Sie  treten  freiwillig, 
oft  aber  auch  nach  bestimmten  äussern  Einflüssen  ein,  und  sind,  wie  gesagt, 
selten  über  das  ganze  Muskelsystem  verbreitet,  sondern  meist  auf  einzelne 
Partien  desselben,  die  zur  Einheit  einer  Bewegung  zusammentreten ,  beschränkt. 
Diess  ist  der  Uebergang  zu  einer  weitern  Form ,  zu  den  Gonvulsionen,  in  wel¬ 
chen  sich  die  Bewegungen  vom  Einflüsse  des  Willens  lostrennen,  automatisch 
geschehen;  die  Gonvulsionen  gehen  von  einer  kleinen  Muskelpartie  aus,  und 
sind  gewöhnlich  beschränkt,  z.  B.  auf  den  Vorderarm,  schreiten  bisweilen 
aber  über  das  ganze  Muskelsystem  fort.  Die  partiellen  Krämpfe,  sagt  man 
dann,  haben  sich  zu  allgemeinen  Gonvulsionen  gesteigert.  Die  Bewegungen 
sind  ausserordentlich  mannigfach,  rasch  abwechselnd,  die  Bewegung  der 
einen  Muskelpartie  der  Bewegung  der  andern  folgend,  ja  oft  verbinden  sich 
Muskeln  (unwillkürlich)  zur  Einheit  einer  Bewegung ,  die  nie  gleichzeitig  will¬ 
kürlich  wirken  können.  Im  Zuschauer  erregen  diese  Bewegungen  durch  das 
Gepräge  ihrer  Gesetzlosigkeit  das  Gefühl  der  Unlust  und  des  Grauens,  wäh¬ 
rend  andere  Bewegungen  zum  Lachen  reizen,  jene  nämlich,  die  zwar  als 
unwillkürlich  erscheinen,  aber  keineswegs  jenen  schroflen Gegensatz  mit  den 
rein  willkürlichen  Bewegungen  bilden.  In  seltenen  Fällen  hat  die  Muskel- 
bewegung  sogar  den  Schein  der  Zweckmässigkeit,  obgleich  die  Unter¬ 
suchung  sie  keineswegs  als  unter  dem  Gesetze  des  Willens  stehend  nachw  eis’t. 
Gerade  diese  Fälle  von  scheinbar  zweckmässiger  Bewegung ,  die  nur  am  un- 
rechten  Orte  geschieht,  sind  es,  die  zum  Lachen  reizen.  Manche  Individuen 
fangen  plötzlich  an,  Bewegungen  zu  machen,  als  sägten  sic,  andere,  als  kne¬ 
teten  sie  einen  Teig,  als  tanzten  sie  ( »Ghorea  St.  Viti,  Veitstanz«),  manche 
machen  die  Bewegung,  als  suchten  sie  etwas.  Sie  sagen  selbst,  dass  sie  sich 
nicht  hallen  können,  dass  sie  gezwungen  würden,  diese  scheinbar  durch  ihren 
Willen  veranlasslc  Bewegung  zu  führen.  Man  muss  die  Ghorea  hysterica  von 
andern  Formen  der  Ghorea,  die  aus  andern  Ursachen  hervorgehen,  unter¬ 
scheiden.  Ghorea  kann  aber  keineswegs  als  Krankheitsgaltung  aufgestellt 
werden,  obgleich  sic  sich  durch  unwillkürliche  Bewegungen,  die  aber  den 
Schein  der  Zweckmässigkeit  haben,  von  »>iidern  Gonvulsionen  unterscheidet. 
Es  findet  sich  hier  in  Bezug  auf  den  Willen  dieselbe  Erscheinung,  auf  die 
wir  oben  bei  Hysteria  laryngea  aufmerksam  gemacht  haben,  wo  zw  ei  Stimmen 
aus  dem  Kranken  sprechen.  Hier  sehen  wir  einen  Doppelwillen,  den  Willen 
des  Kranken,  der  ohne  Einfluss  auf  die  Bewegung  (während  des  Paroxysiniis) 
ist,  und  ein  Etwas,  das  durch  seine  Einwirkung  auf  das  Muskels>^steIn  die 
willkürliche  Bewegung  auffallend,  obgleich  krankhaft,  nachäfft.  Daran  reiht 
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sich  eine  Erscheinung  des  geistigen  Lebens,  die  für  den  practischen  Arzt  sehr 
interessant  ist:  Tvir  meinen  gewisse  Veränderungen  im  Character  des  Indivi¬ 
duums.  Hysterische  haben  'alle  mehr  oder  weniger  Anlage  zur  Lüge  und  zum 
Betrug,  und  dieser  Hang  wird  mit  der  Dauer  dieses  Uebels  endlich  zur  wahren 
Krankheit.  Die  Lüge  fliesst  nicht  mehr  aus  freier  innerer  üeberzeugung  (was 
eine  Unwahrheit  eben  erst  zur  Lüge  macht) ,  und  es  bildet  sich  der  Geist  zur 
Lüge  und  zum  Betrug  in  der  Art  fort,  dass  die  Kranken  allen,  die  in  ihre  Nähe 
kommen,  eine  falsche  Vorstellung  von  sich  und  ihrer  Gesundheit  aufzudringen 
suchen,  und  zwar  nicht  bloss  mit  Aufopferung  des  kärglichen  Wohlbefindens 
und  des  Gefühles  der  Lust,  sondern  geradezu  mit  Eintauschung  der  schmerz¬ 
haftesten  Sensationen.  Dann  kommen  jene  Stunden,  die  nicht  selten  schon 
von  Leichtgläubigen  angestaunt  und  bewundert  worden  sind.  Wir  erinnern  an 
die  Nonne  Emmerich  zu  Dülmen  in  Westphalen,  an  die  famose  Herz,  die 
Nadeln  unter  ihre  Nägel  einstiess  ,  und  mehrere  Jahre  lang  die  Copenhagener 
Aerzte  foppte,  an  die  berüchtigte  AffaireStrebers  in  Frankfurt,  der  ein  Juden¬ 
mädchen  magnetisirte,  und  zuletzt,  was  er  aufrichtigerzählt,  ganz  zu  ent¬ 
kleiden  zwang. 

Der  Arzt,  der  hysterische  Frauen  behandelt,  muss  daher  stets  auf  seiner 
Huth  sein'  die  Aussagen  seiner  Kranken  immer  mit  dem  grössten  Misstrauen 
betrachten,  und  ihnen  nur  in  sofern  Werth  schenken,  als  sie  durch  objective 
Thatsachen  bestätigt  werden. 

Die  einzelnen,  hier  getrennt  dargestelltenFormen  finden  sich  häufig  in  einem 
und  demselben  Individuum  combiuirt,  z.  B.  üterinhysterie  mit  Hysteria  ga- 
strica,  Hysteria  spiualis  und  Hysteria  cephalica  u.  s.  w.  Die  Gesetze  für  die 
Verbindung  der  einzelnen  Formen ,  w  elche  sich  häufig  in  einem  und  demselben 
Individuum  finden,  kennen  wir  noch  nibht,  so  wenig  als  das  Gesetz  für  die 
Succession;  aber  die  Beobachtung  weis’t  wenigstens  nach,  dass  die  Formen 
nicht  stetig  sind,  sondern  dass  die  einzelnen  hysterischen  Gestalten  oft  rascher, 
oft  weniger  rasch  mit  einander  wechseln.  Nur  das  scheint  erwiesen,  dass  die 
Ausprägung  der  einzelnen  Formen  von  dem  epidemischen  Character,  sowohl 
von  dem  jährigen  als  von  dem  stationären  abhänge  und  dass  sich  daher  umge¬ 
kehrt  in  der  Hysterie  der  Genius  morborum  abspiegle,  und  wir  in  derselben 
ein  wahres  Wetterglas  besitzen  für  die  Bestimmung  der  Krankheitsconstitution 
eines  Ortes  und  einer  bestimmten  Zeit.  Im  Sommer  z.B.  (oder  an  einem  Orte, 
wo  der  gastrische  Character  vorherrschend  ist)  ist  die  Hysterie  als  Gastrica 
vor  waltend;  zu  einer  andern  Zeit,  wo  Lungenleiden  prävaliren,  erscheint  sie 
vorzüglich  unter  der  Form  der  Pulmonalis. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  kommt  vorzüglich  bei  Frauen  vor ;  aber  Jene 
irren  ,  welche  glauben,  dass  die  Krankheit  dem  männlichen  Geschlechte  ganz 
fremd  sei;  denn  sie  erscheint  allerdings  bei  Männern  auch,  nur  verhältniss- 
mässig  viel  seltener;  namentlich  haben  wir  die  als  Globus  hystericus  gegen 
den  Hals  aufsteigende  Form  hier  bei  einigen  Schneidern  beobachtet.  Das 
müssen  wir  übrigens  einräumen ,  dass  es  immer  Männer  sind,  bei  welchen 
das  sensible  Element  in  dem  Temperamente  sowohl  als  in  den  Individuen 
prävalirt;  schwächliche,  reizbare,  decrepide  Subjecte,  namentlich  Individuen 
um  die  Pubertät.  Dass  die  Krankheit  häufiger  bei  Frauen  ist,  liegt  der  Grund 
in  der  Prävalenz  des  Bauchnervensystems  überhaupt,  und  in  dem  Einflüsse, 
den  das  Genitaliensystem  insbesondere  über  den  ganzen  weiblichen  Organis¬ 
mus  ausübt.  Zu  den  innern  Momenten  gehört :  1 )  Das  Lebensalter.  Hysterie 
kommt  nie  vor  der  Pubertät  vor.  Am  häufigsten  ist  sie  mit  dem  Eintritte  der 
Entwickelung  des  Genitaliensystems,  mit  der  Pubertätsperiode.  Von  da  an 
nimmt  die  Krankheit  an  Häufigkeit  ab.  Mit  der  Involutionsperiode  wird  sie 
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wieder  frequenter  ( und  gerade  diese  Formen  sind  die  schlimmsten  und  hart¬ 
näckigsten).  Zuweilen  sieht  man  jedoch,  dass  Frauen,  die  von  der  Pubertät 
an  durch  ihr  ganzes  Leben  hindurch  an  Hysterie  litten,  mit  dem  Eintritte  der 
Involution  von  derselben  verlassen  werden.  2)  Erbliche  Anlage.  Durch  ganze 
Familien,  oft  durch  ganze  Generationen  hindurch  pflanzt  sich  die  Hysterie 
fort.  •—  Aeussere  Momente:  1)  Alles,  was  das  Leben  des  Gefässsystems 
herabstimmt,  und  in  demselben  Verhältnisse  die  Actionen  des  Nervensystems 
(Bauchnervensystem  insbesondere)  steigert.  Es  gehören  hierher  erschöpfende 
Durchfälle,  starke  Blutungen,  seien  es  regelmässige  oder  künstlich  erzeugte, 
Erschöpfung  der  Lebensthätigkeit  durch  Verlust  von  Säften,  zu  deren  Berei¬ 
tung  grosse  Mengen  von  Blut  gebraucht  werden.  Daher  bei  Frauen,  die  durch 
schnell  sich  folgende  Conceptionen  und  Geburten,  durch  Abortus  oder  lange 
fortgesetztes  Stillen  der  Kinder  erschöpft  wurden  u.  s.  w.  2)  Alles,  was  direct, 
unmittelbar  reizend  auf  das  Gangliensystem  überhaupt,  das  Genitaliensystem 
insbesondere  einwirkt,  seien  es  somatische  Reize ,  z.B.  Coitus  ohne  darauf, 
folgende  Conception ,  Reizung  der  Genitalien,  lange  dauernde  Blennorrhoen 
oder  Reizung  in  der  Nähe  der  Genitalien,  z.B.  des  Mastdarms,  durch  Maden¬ 
würmer;  oder  psychische  Reize,  insbesondere  durch  eine  frivole  Lectüre; 
daher  ist  die  Krankheit  fast  gleichmässig  in  den  niedere  und  höhere  Ständen 
vertheilt;  bei  den  erstem  sind  es  die  sub  2)  angegebenen  moralischen  Mo¬ 
mente,  die  die  Krankheit  erzeugen.  Endlich  bildet  sich  die  Krankheit  durch 
eine  Art  von  Metaschematismus  aus  andern  Nervenkrankheiten,  z.B.  als  Nach¬ 
krankheit  aus  Abdominaltyphus  oder  Intermittens. 

Verlauf.  Ausgänge.  1  —  11.  Die  Krankheit  ist  immer  ein  langwieriges 
Uebel,  selten,  dass  sie  einen  acuten  Verlauf  nimmt,  schon  mit  einigen  wenigen 
Anfällen  endet;  meist  dauert  sie  Jahre  lang,  setzt  sich  aus  einer  Reihe  von 
Paroxysmen  zusammen ,  die  aber  nichts  Typisches  erkennen  lassen ,  ausge¬ 
nommen,  dass  bei  manchen  die  28tägige  Periode,  wenigstens  im  Anfänge  des 
Uebels  zusammenfallend  mit  der  Menstruation ,  durchschimmert.  Später  er¬ 
scheinen  die  Paroxysmen  auf  die  geringste  Veranlassung,  auf  Aerger,  eine  un¬ 
bedeutende  Gemüthsbewegung,  bei  Anwehen  einer  kalten  Luft,  auf  kaltes 
Trinken,  den  Genuss  bestimmter  Alimente ;  kurz  auf  die  geringfügigsten  Tnci- 
tamente,  die  auf  ein  gesundes  Individuum  gar  keinen  Einfluss  ausüben  würden. 
Die  Krankheit  endet: 

1)  In  Genesung;  die  einzelnen  Paroxysmen  unter  deutlichen  Crisen, 
und  zwar:  a)  somatische,  nämlich  unter  vermehrter  Secretion  des  Organs, 
welches  der  Sitz  der  Affection  w  ar.  Bei  Hysteria  gastrica  z.  B.  brechen  die 
Kranken  am  Ende  des  Anfalls,  bei  Hysteria  intestinalis  bekommen  sie  oft 
wässerige  Diarrhoen ,  bei  der  Migräne  fangen  sie  an,  fürchterlich  zu  weinen, 
und  dieses  Thränen  ist  ihnen  ein  wahrer  Genuss,  die  grösste  Wollust.  Andere 
Individuen  lassen  einen  wässerigen  Harn  in  grosser  Menge.  In  jenen  Fällen, 
wo  die  Affection  in  Gebilden  haftet,  die  mit  kleinen  Secrctionsorganen  in  Ver¬ 
bindung  stehen,  z.B.  hei  Hysteria  spinalis,  kommen  mehr  nervöse  Crisen,  die 
in  einem  kürzer  oder  länger  dauernden  Schlafe  bestehen,  der  selten  ruhig, 
gesund  ist,  sondern  meist  Andeutungen  zumTraunie  zeigt,  und  sich  zum  spon¬ 
tanen  Somnambulismus  entwickeln  kann.  Die  Krankheit  als  Totalität  zeigt 
durchaus  keine  critischen  Ausscheidungen ,  sondern  endet  dadurch  in  Gene¬ 
sung,  dass  die  Paroxysmen  weiter  auseinander  rücken,  kürzer  und  w'eniger 
intensiv  werden,  und  endlich  ganz  verschwinden. 

2)  In  eine  andere  Krankheit,  a)  Es  wird  das  Gefässsystem  des  von 
,  Hysterie  afficirten  Theiles  aufgereizt,  und  es  bildet  sich  Entzündung,  acute, 
oft  aber  auch  chronische ,  aus.  Acute ,  aus  Hysterie  sich  bildende  Entzündungen 
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I  zeigen  alle  jene  Eigenthümlichkeiten,  wie  die  aus.  Neuralgien  entstandenen 
Phlogosen.  So  kann  Hysteria  gaslrica  sich  zu  Gastritis,  Hysteria  iptestinalis  zu 
Enteritis  steigern.  —  Chronische  Entzündungen  finden  sich  vorzüglich  bei  Hys¬ 
teria  gastrica  (nicht  selten  den Uebergang  zur  skirrhösen  Degeneration  veran¬ 
lassend),  bei’m  Globus  hystericus,  der  sich  am  Larynx  abschneidet  (welche 
t  chronische  Entzündung  endlich  in  Laryngophthise  übergeht),  am  häufigsten 
aber  bei  Hysteria  cepbalica,  wo  sich  in  Folge  der  Entzündung  der  Gehirnhäute 
die  Pachionischen  Drüsen  bilden,  die  sich  vergrössern  und  anschwellen,  oft 
I  bis  zur  Perforation  des  Knochens  an  der  Sagittalnath.  Dieser  Uebergang  ist 
sehr  beachtungswerth  für  den  praclischen  Arzt;  denn  wenn  er  bei  dem  Ein¬ 
tritte  der  Erscheinungen  derselben  die  antihysterische  Methode  fortsetzt, 
richtet  er  seinen  Kranken  zu  Grunde,  b)  Die  hysterische  Aufreizung  geht  in 
eine  Geisteskrankheit  über ,  und  zwar:  n)  in  Nymphomanie,  eine  Form,  die 
zunächst  im  Genitaliensystem  ihren  Sitz  hat,  b)  in  Ganglienmanie,  c)  Bei 
I  einigen  Formen  der  Hysterie,  wo  die  Aufreizung  die  Centraltheile  des  Nerven¬ 
systems  erreicht,  in  Epilepsie.  Unter  den  Geisteskrankheiten  ist  auch  noch  der 
Uebergang  in  Somnambulismus  zu  nennen,  den  man  auch  spontanen  Magne¬ 
tismus,  spontanes  Hellsehen  genannt  hat.  In  dem  Schlafwachen  des  Hysteri¬ 
schen  sehen  wir  die  ersten  Spuren  zu  diesem  Uebergange. 

3)  In  den  Tod,  und  zwar:  a)  indem  ein  von  Hysterie  befallenes ,  zum 

i  Leben  durchaus  nothwendiges  Organ  gelähmt  wird;  so  bei  Hysteria  pulmo- 
nalis ,  spinalis ,  auch  wohl  bei  Hysteria  cardiaca.  Häufiger  b)  durch  die  Ueber- 
gänge ,  namentlich  in  acute  Entzündungen. 

Prognose.  1—11.  Wie  in  der  ganzen  Krankheit ,  zeigt  sich  auch  hier 
wieder  ein  auffallender  Widerspruch ;  denn  wenn  die  einzelnen  Paroxysmen 
k  auch  leicht  beseitigt  werden  können ,  wenig  Gefahr  haben ,  so  heftig  auch  die 
Erscheinungens  ein  mögen,  so  ist  dagegen  die  Krankheit  als  ein  Ganzes  in  ihrer 
Heilung  oft  Ungeheuern  Schwierigkeiten  unterworfen.  Formen,  die  erblich 
sind,  die  erst  später  in  der  Involutionsperiode  sich  bilden  (die  Formen,  die  nur 
in  der  Pubertät  entstehen,  besonders  wenn  sie  mitMenstrualleiden  zusammen¬ 
fallen,  sind  leichter  heilbar);  Formen,  deren  Paroxysmen  schnell  auf  einander 
I  folgen,  äusserst  heftig  sind,  die  in  Organen  ihren  Sitz  haben,  welche  zum 
I  Leben  absolut  nothwendig  sind  u.  s.  w.,  sind  sehr  schlimm.  Schlimm  ist  es, 
wenn  die  Erscheinungen  des  Uebergaugs  in  chronische  oder  acute  Entzündung 
kommen.  Was  den  tödtlichen  Ausgang  betrifft,  so  müssen  wir  hier  noch  die¬ 
selbe  Bemerkung  machen,  die  wir  bei  Asthma  gemacht  haben.  Die  consta- 
tirten  Fälle  der  vom  Scheintod  Wiedererwachten  haben  sich  grösstentheils  bei 
hysterischen  Frauen  ereignet.  Desshalb  muss  man  längere  Zeit  die  Wiederbe¬ 
lebungsversuche  fortsetzen,  und  die  Beerdigung  der  Leiche  erst  bei  wirklich 
eingetretener  Fäulniss  erlauben.  Wir  haben  selbst  Fälle  gesehen,  wo  die  Kranken 
mehrere  Stunden  lang  in  einem  Zustande  von  Asphyxie  lagen.  Eine  Magd  war 
gar  8  volle  Tage  in  einem  Zustande  von  Bewusstlosigkeit,  der  Pulsganz  klein, 
selten,  die  Respiration  kaum  wahrnehmbar,  nur  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  be¬ 
schleunigt  (wobei  dann  Zähneknirschen  eintrat),  die Perception  ganz  erloschen. 

Therapeutik.  1  —  11.  Die  Behandlung  der  Hysterie  ist  eine  der  schwie¬ 
rigsten  Aufgaben,  nicht  bloss  wegen  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  und  lang¬ 
wierigem  Verlaufe  der  Krankheit,  sondern  auch  wegen  geistiger  Hindernisse. 
Die  Geduld  des  Arztes  wird  nämlich  nicht  selten  auf  die  härteste  Probe  gestellt; 
denn  während  er  vielleicht  überzeugt  ist,  dass  die  Krankheit  wenig  zu  be¬ 
deuten  habe,  muss  er  beständig  der  Kranken  Klagen  und  Jammern  hören,  und 
das  schon  hundert  Mal  Erzählte  wieder  anhören,  ohne  ungeduldig  zu  wer¬ 
den;  denn  die  Empfindlichkeit  der  Kranken  ist  so  gross,  dass  die  geringste 
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Veranlassung  von  Seite  des  Arztes,  wenn  er  ihnen  merken  lässt,  dass  er  nicht 
viel  aus  ihrem  Leiden  macht,  und  sie  nur  halb  hört,  ihm  sogleich  den  Credit 
raubt.  Der  Arzt,  der  hysterische  Frauen  behandeln  will,  muss  daher  das 
grösste  Mitleid  alTectiren ,  muss  diese  Klagen  geduldig  anhören,  darf  ja  nicht 
gleichgültig  scheinen  und  ärgerlich  werden,  w^enn  er  nicht  verabschiedet  zu 
werden  wünscht. 

Ind.  caus.  Sie  bezieht  sich  mehr  auf  Regulirung  der  Diät.  Als  Prophylac- 
tica  stellt  sie  die  Aufgabe  an  den  Arzt,  jedem  Paroxysmus  vorzubeugen;  auch 
das  geschieht  vorzüglich  durch  diätetische  Mittel. 

Ind.  morb.  Sie  zerfällt  in  die  Behandlung  der  einzelnen  Paroxysmen  und 
der  Krankheit  als  Totalität.  —  Die  Beliandlung  der  einzelnen  Paroxysmen  ist 
nach  den  einzelnen  Formen  verschieden.  Nur  zwei  Grundsätze  gelten  allge¬ 
mein  für  alle  hysterischen  Formen:  1)  den  Uebergang  in  eine  andere  lebens¬ 
gefährlichere  Krankheit  zu  verhüten ,  und  2)  Arzneien  anzuwenden ,  die  auf 
die  gesunden  Organe  Incitamente  sind,  denn  diese  sind  für  das  hysterische 
Organ  sedativ.  Die  letztem  Mittel  wirken  freilich  alle  zumTheil  dadurch,  dass 
sie  Gefässaufreizung  erregen ,  müssen  daher  mit  grosser  Vorsicht  und  nicht 
mit  der  Gleichgültigkeit  gegeben  werden,  wie  dieses  gewöhnlich  geschieht. 
So  sieht  man  z.  B.  bei  lang  fortgesetztem  Gebrauche  der  Chamillen  und  der 
Valeriana  das  Kopfweh,  welches  sich  anfangs  auf  den  Gebrauch  derselben 
verlor,  zunehmen,  welche  Zunahme  offenbar  Folge  des  gebrauchten  Mittels 
ist,  und  als  eine  Art  Intoxication  betrachtet  werden  muss. 

1)  Therapeutik  der  Hysteria  uterina.  Sie  verlangt  die  Stink¬ 
harze,  und  einige  denselben  verwandte  animalische  Stoffe,  z.B.  das  Castoreum 
(in  Tinctur  oder  Pulver).  Unter  den  Stinkharzen  gibt  man  namentlich  Assa 
foetida  in  Pillen  und  Tincturen.  Eines  der  gewaltigsten  Mittel  bei  Hysterien 
überhaupt  und  üterinhysterien  insbesondere  istPulsatilla ,  besonders  bei  jenen 
Formen,  die  mit  spärlicher,  von  heftigen  nervösen  Symptomen  begleiteter 
Menstruation  verbunden  sind.  Man  muss  das  Extract  immer  frisch  bereiten , 
denn  im  Alter  verliert  es  alle  Wirksamkeit.  Was  die  Dose  dieser  Mittel  be¬ 
trifft,  so  richtet  sie  sich  nach  dem  Grade  der  Reizbarkeit  der  Individuen ;  es 
dürfte  daher  gerathen  sein  f  da  sich  diese  nicht  von  vorne  herein  bestimmen 
lässt),  mit  den  möglich  kleinsten  Gaben  zu  beginnen,  z.B.  mit  Pulsatillextract 
zu  VicGr.  für  den  Tag,  und  nurallmälig  steigend  zu  Vs,  höchstens  Gr.  pro 
dosi  (die  Erfahrung  hat  für  die  Wirksamkeit  kleiner  Dosen  entschieden).  Die 
Assa  foetida  gibt  man  zu  V4,  ^2  Gr.  pro  dosi,  eben  so  das  Castoreum. 

2)  Hysteria  vesicalis.  Das  Specificum  sind  Canthariden ;  ein  Tropfen 
der  Tinctur  in  6  —  8  Stunden  in  schleimigen  Vehikeln.  Neben  den  Can¬ 
thariden  die  Anwendung  lauwarmer  Bäder,  und  wenn  die  Harnverhaltung 
complet  ist,  und  die  Mittel  nicht  alsbald  wirken ,  die  Application  des  Catheters. 

3)  Hysteria  i  ntestinalis.  Sie  verlangt  die  Anwendung  der  Guraraata 
ferulacea,  der  Assa  foetida,  des  Gummi  galbanum,  besser  in  Form  von  Cly- 
stiren  als  vom  Munde  her.  Nebstdem  lässt  man  Einreibungen  von  flüchtiger 
Salbe  oder  Hirschhorngeist  und  aromatischweinige  Ueberschläge  über  den 
Unterleib  machen. 

4)  Hysteria  gastrica.  Bei  dieser  Form  empfehlen  sich  insbesondere 
die  Auflösungen  der  Assa  foetida,  des  Castoreum,  der  Valeriana  in  weinigen 
Vehikeln  und  mit  Naphtha  verbunden.  Sind  Veränderungen  im  Chemismus  der 
Dauungsorgane  zugegen ,  so  gibt  man  neben  diesen  Mitteln  Liquor  cali  sub- 
carbonici  oder  Krebsaugen,  Magnesia  u.  s.  w. ,  gleichzeitig  oder  wechselnd. 
Neben  den  innern  Mitteln  leisten  Hautreize  durch  Sinapismen  auf  die  Magen¬ 
grube  oft  augenblickliche  und  ausgezeichnete  Dienste. 
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5)  Hysteria  pulraonalis.  Sie  verlangt  die  Squilla  als  Exlract  oder 
Essig,  iü  Verbindung  mit  Gummi  ammoniacum  und  ähnlichen,  Reiz  auf  die 
Lungennerven  bewirkenden  Dinge.  Die  Wirkung  dieser  Dinge  verstärkt  man 
R  durch  äussere  Hautreize,  durch  starke  Sinapismen  auf  die  Ausstrahlungen  des 
I  Nervus  pneuniogastricus. 

16)  Hysteria  cardiaca.  Eine  der  fürchterlichsten  Formen ,  bei  der  ganz 
kleine  Mengen  der  Squilla  noch  das  Beste  thun,  Ys  Vig  Gr.  1  —  2  Mal  des 

ITags  ,  und  wenn  Wirkung  eingetreten  ist,  5  —  4  Tage  Pause. 

7)  Hysteria  laryn  ge  a.  Die  Anwendung  äusserer  Hautreize ,  der  Sina- 
^pismen,  tilgt  augenblicklich  oft  die  fürchterlichsten  Erscheinungen  in  den 
<  Sprachorganen. 

8)  Hysteria  spinalis.  Eine  der  verhältnissmässig  fürchterlichsten  For¬ 
men  der  Hysterie.  Sie  verlangt  neben  der  Reizung  des  Bauchnervensystems 
I  durch  Clysmata  von  Assa  foetida  innerlich  die  Blausäure  in  etw  as  starken  Ga- 
I  ben  zu  Yz  Scr.  nach  Vauquelin’s  Vorschrift  bereitet,  in  6  —  8  Unz.  schleimi- 
j  ger  Emulsion.  Verschwindet  auf  diese  Behandlung  der  Krampf  nicht  bald,  so 
I  schreitet  man  zur  Anwendung  der  Begiessungen  und  Sturzbäder  (namentlich 
i  bei  der  Form,  die  als  Tetanus  hystericus  erscheint). 

j  9)  Hysteria  cephalica.  Hier  werden  gewisse  vegetabilische  Substan¬ 
zen,  die  ätherisches  Oel  enthalten,  angewendet.  Oben  an  unter  diesen  steht 
I  Valeriana,  ihr  zunächst  Ghamille.  Man  muss  aber  diese  Mittel  nicht  in  der  Art 
I  geben,  wie  sie  gewöhnlich  in  der  Hauspraxis  angewendet  werden ,  in  starken 
I  Aufgüssen,  wo  sie  anfangs  zwar  leicht  helfen,  später  aber  keine  Dienste  mehr 
I  tliun;  neben  dem  hysterischen  Kopfweh  vielmehr  eine  eigenthümliche ,  dem 
Mittel  angehörige  Kopfaffection  (die  durch  Campher,  oder  einen  starken  Auf- 
(  guss  des  schwarzen  Calle  beseitigt  werden  muss)  hervorruft.  Man  gibt  diese 
I  Mittel  in  Aufguss  oder  als  Eläosacchara  oder  in  Tinctur  in  sehr  kleinen  Gaben, 
oder  man  lässt  sie  wohl  auch  als  Riechmittel  brauchen.  Zu  den  Riechmitteln 
eignen  sich  nur  bestimmte  Dinge.  Alle  jene  Gerüche  nämlich,  die  einer  ge¬ 
sunden  Nase  das  Gefühl  der  Lust  und  des  Wohlseins  erregen  ,  sind  einem  hy¬ 
sterischen  Subjecte  widerlich,  ja  können  sogar  Convulsionen  veranlassen: 
z.  B.  der  Geruch  der  Rose,  des  Lavendels  ,  Jasmins.  Bei  Nationen,  bei  wel¬ 
chen  Hysterie  sehr  häufig  ist,  sind  solche  Gerüche  daher  aus  der  Gesellschaft 
der  Damen  verbannt.  Während  der  Schwangerschaft  und  Geburt  steigert  sich 
diese  krankhafte  Reizbarkeit  auf  bestimmte  Gerüche  nicht  selten  sogar  bis  zu 
todtbringenden  Convulsionen.  Im  Allgemeinen  ist  die  Thatsache  richtig,  dass 
alle  Wohlgerüche  Hysterischen  üebelgerüche  sind,  dass  dagegen  der  Geruch 
angebranuter  Haare  oder  Federn,  oder  die  bekannten  theophrastischen  Räu¬ 
cherungen  mit  Ziegenklauen,  Bockshörnern  und  abgeschabten  Pferdehufen  ih¬ 
nen  wahre  Wollust  gewähren.  Zu  den  Riechmitteln  für  Hysterische  eignen  sich 
daher:  Caustisches  Ammonium  in  Verbindung  mit  brenzlichem  Oel,  z.  B.  das 
Ammonium  pyroleosum,  nauseos-riechende  Pflanzenstoffe,  z.  B.  die  Auflösung 
der  Belladonna,  des  Aconits,  überhaupt  die  modrig  riechenden  Pflanzen.  Dass 
man  die  Gerüche  nur  momentan,  spärlich  einwirken  lassen  dürfe,  versteht  sich 
I  von  selbst. 

i  10)  Hysteria  vasculosa.  Sie  verlangt  die  Säuren  in  Verbindung  mit 
I  Weingeist,  das  Haller’sche  Sauer  z.  B.  oder  das  Elexirum  acidum  Myn- 
I  sichtii. 

11)  Hysteria  muscularis.  Die  Behandlung  dieser  Form  ist  der  der 
Hysteria  intestinalis  und  cephalica  analog.  Man  gibt  die  Stinkharze  in  Form 
von  Clystiren,  lässt  innerlich  kleine  Mengen  von  Castoreum  oder  Tinctura 
Valerianae  nehmen,  und  die  Riechmittel  einwirken,  die  wir  bei  der  Cephalica 
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bezeichnet  haben ;  dadurch  wird  man  wenigstens  momentan  die  fürchterlichsten 
Convulsionen  zu  beseitigen  im  Stande  sein. 

Indication  der  Krankheit  als  Totalität.  Viel  zu  allgemein  ist 
zum  Behufe  gründlicher  Heilung  der  Hysterie  das  Eisen  empfohlen  worden ; 
denn  man  sieht  bei  der  Behandlung  mit  künstlichen  Eisenmitteln  und  nament¬ 
lich  bei’tti  Gebrauche  der  natürlichen  Eisenquellen  nicht  seiten  die  heftigste 
Aufreizung  entstehen,  und  die  Kranken  elender,  erbärmlicher  die  Eisenbäder 
verlassen,  als  sie  dahin  gekommen  sind.  Eisen  ist  daher  keineswegs  ein  Speci- 
ticum  gegen  Hysterie,  sondern  findet  nur  seine  Anwendung  bei  jenen  Formen, 
die  sich  durch  Antagonismus,  durch  Erschöpfung  des  Gefässsystems,  entweder 
durch  unmittelbare  Blutungen  oder  durch  den  Verlust  von  Säften,  zu  deren 
Bereitung  grosse  Mengen  von  Blut  verbraucht  worden  sind,  gebildet  haben; 
bei  jenen  hysterischen  Formen  also,  die  Folge  sind  starker  Blutungen,  nament¬ 
lich  aus  dem  Uterus ,  von  schnell  sich  folgenden,  mit  starken  Blutungen  aus 
den  Genitalien  begleiteten  Geburten ,  lange  dauernden  Blennorrhoen,  zu  lange 
fortgesetzten  Stillens  an  der  Mutterbrust.  Unter  diesen  Verhältnissen  leistet 
Eisen  ausgezeichnete  Dienste;  doch  wird  es  gerathen  sein,  die  Cur  mit  den 
vegetabilischen,  dem  Eisen  in  ihrer  Wirkung  nahe  stehenden  Mitteln ,  den 
Tonicis ,  zu  beginnen,  und  von  diesen  in  aufsteigender  Ordnung  zu  dem  Eisen, 
anfangs  seinen  leichter  verdaulichen  Präparaten ,  den  Eisensalzen  und  Tinc- 
turen,  und  erst  später  zu  den  Oxyden  und  Limatura  martis  überzugehen,  die 
Eisenmittel  aber  immer  mit  den  aromatischen  und  bittern  Mitteln  zu  verbinden. 
Kräftiger  als  alle  diese  Präparate  und  als  der  Gebrauch  künstlicher  Eisenbäder, 
wirken  die  natürlichen  Eisensäuerlinge,  die  Bäder  von  Pyrmont,  Bocklet, 
Brückenau,  und  das  wenig  bekannte,  unter  allen  deutschen  Bädern  eisenhal¬ 
tigste  Bad  Heben.  Selbst  in  den  Fällen  übrigens ,  wö  das  Eisen  indicirt  ist,  muss 
nicht  selten  ein  vorbereitender  Act  vorausgehen;  denn  die  Reizbarkeit  des 
Bauchnervensystems  und  des  Uterinnervensystems  insbesondere  ist  häufig  so 
gross ,  dass  das  Eisen  doch  nicht  vertragen  wird.  Unter  solchen  Verhältnissen 
muss  die  Reizbarkeit  erst  getilgt  werden ,  ehe  man  zum  Gebrauche  des  Eisens 
übergeht.  Es  gibt  aber  Formen,  die  den  Gebrauch  des  Eisens*  gar  nicht 
vertragen,  sondern  die  sedativen  Mittel  verlangen,  und  das  sind  jene,  die 
durch  unmittelbare  Reizung  des  Bauchnervensystems  entstehen  —  die  For¬ 
men  der  hohem  Stände.  Für  diese  ist  der  Gebrauch  gewisser  Mineralbäder 
besonders  vortheilhaft ,  künstlicher  sowohl  als  natürlicher.  Unter  den  künst¬ 
lichen  namentlich  die  Calibäder  mit  ätzendem  Cali  oder  Lauge  bereitet, 
unter  den  natürlichen  die  Bäder  von  Ems  und  einige  Bäder  der  Hochalpen,  als 
die  kräftigst  wirkenden :  Gastein  und  Pfäfers.  Innerlich  gibt  man  Mittel,  die 
die  Wirkung  dieser  Bäder  unterstützen  —  die  Narcotica ,  namentlich  die  Pul- 
satilla  in  kleinen  Gaben  zu  ‘/i — V2  Cr.  den  Tag.  Der  Pulsatilla  zunächst  steht 
Nux  vomica  in  Extract  zu  V32  —  Vie  Gr.  auf  den  Tag,  oder  in  Tinctur  in  we¬ 
nigen  Tropfen  täglich.  Zur  Nacheur,  mehr  aber,  um  die  Regulirung  der  Men¬ 
struation  zu  bewirken ,  worauf  bei  hysterischen  Frauen  ein  Hauptaugenmerk 
gerichtet  sein  muss,  ist  es  zuweilen  nöthig,  die  Eisenbäder  brauchen  zu  lassen, 
oder  bei  Frauen ,  die  den  Kostenaufwand  nicht  bestreiten  können,  künstliche 
Eisenbäder  in  Anwendung  zu  ziehen.  --  Der  Behandlung  muss  eine  sehr  strenge 
Diät  zur  Seite  gehen;  bei  der  torpiden  Hysterie  eine  mehr  nährende,  aber 
nicht  reizende  Diät,  Morgens  eine  Reischocolate ,  Mittags  eine  gute  Fleisch¬ 
brühe,  frisches  Fleisch,  Wurzeln-  (keine  Blätter-)  Gemüse;  als  Getränke  ein 
leichtes,  viel  Malz  und  Kohlensäure  enthaltendes,  wenig  gehopftes  Bier,  oder 
Wasser  mit  etwas  Wein.  Das  Abendessen  lässt  man  um  6  —  7  Uhr,  ja  nicht 
kurz  vor  dem  Schlafengehen  nehmen,  denn  es  treten  sonst  sehr  heftige,  den  Kran- 
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ken  sehr  erschöpfende  Erscheinungen  zurNachtzeit  ein.  Bei  der  zweitenForm,  der 
Form  höherer  Stände,  eine  ähnliche  Nahrungsweise  und  eine  psychische  Diät. 
Entfernung  alles  dessen,  was  von  moralischer  Seite  die  Krankheit  erzeugt  hat, 
und  Versetzen  des  Kranken  in  Verhältnisse ,  die  die  entgegengesetzten  von 
jenen  sind,  die  Krankheitsmomente  waren.  Nicht  selten  kommen  vor  dem  Aus¬ 
bruche  der  Krankheit  Erscheinungen  vor ,  die  wieder  verschwinden,  und  mit 
deren  Verschwinden  die  Hysterie  ausbricht;-  dahin  gehören  Fussschweisse, 
Schweisse  unter  den  Achseln,  an  den  Genitalien,  impetiginöse  Eruptionen. 
Dieser  Causalzusammenhang  muss  bei  der  Behandlung  berücksichtigt  werden, 
daher  Anwendung  von  Aetzcali,  Einstreuen  einer  Seidelbastrinde  auf  die  frü¬ 
her  im  übelriechenden  Schweisse  befindlichen  Theile,  bei  unterdrückter  Krätze 
Anwendung  der  Schwefelbäder,  kleiner  Gaben  von  Schwefel. 

Eclampsia.  Gefraisel. 

Die  ältern  Aerzte  haben  diese  Krankheit  von  der  Epilepsie  getrennt,  und 
wir  glauben,  mit  vollem  Rechte,  die  neuern  dagegen  haben  Eclampsie  und 
Epilepsie,  namentlich  Bauchepilepsie,  zusammengeworfen,  und  erstere  nur  als 
eine  acute  Form,  eine  durch  das  Alter  der  Individuen  (des  Säuglingsalters)  ver- 
anlasste  Modification  betrachtet.  Man  hat  aber  in  der  neuern  Zeit  eine  Form 
kennen  gelernt,  die  nicht  bei  Kindern,  sondern  in  den  Jabren  der  Blüthe,  bei 
Wöchnerinnen  vorkommt,  die  geradezu  beweis’t,  dass  der  rasche,  acute  Verlauf 
der  Krankheit  nicht  durch  Altersverbältnisse  hervorgebracht  werde  ,  sondern 
dass  vielmehr  Eclampsie  als  eine  eigenthümliche,  von  der  Epilepsie  verschie¬ 
dene  Krankheitsgattung  zu  betrachten  sei. 

I 

(Srftc 

Eclampsia  lactantium.  Gefraisel. 

Eine  der  verheerendsten,  Säuglinge  befallenden  Krankheiten ,  der  Schreck 
der  Mütter  und  Ammen.  Etwa  einDrittheil  der  Todesfälle  der  Säuglingsperiode 
werden  durch  diese  Krankheit  veranlasst. 

Erscheinungen.  Dem  Ausbruche  der  Krankheit  gehen  oft  Vorläufer 
voraus ,  die  aufmerksame  Mütter  und  Ammen  wohl  kennen.  Diese  bestehen 
in  unwillkürlichen  Zuckungen  der  Muskeln,  namentlich  der  Gesichtsmuskeln, 
die  sich  in  einer  Art  verziehen,  dass  das  Gesicht  den  Ausdruck  des  Lachens 
bekommt.  Dieses  Lachen  im  Schlafe  (die  Engel  spielen  mit  den  Kindern,  sagt 
manimVolke)  ist  immer  eine  Erscheinung ,  die  eine  üble  Bedeutung  hat.  Aehn- 
liche  convulsivische  Bewegungen  findet  man  oft  auch  im  Auge.  Die  Kinder 
rollen  die  Augen,  fangen  an,  wenigstens  momentan  zu  schielen ,  sie  stellen 
die  Augen  nach  oben,  besonders  im  Schlafe.  Die  Erscheinungen  gehen  oft 
einige  Tage  lang  dem  Ausbruche  der  Krankheit  voraus.  Der  Paroxysmus  selbst 
gestaltet  sich  so:  Die  Kinder  werden  unruhig,  geben  einen  heisern,  schreien¬ 
den  Ton  von  sich,  ziehen  die  Füsse  krampfhaft  gegen  den  Bauch,  oder  kleine, 
wenige  Wochen  alte  Kinder  reiben  die  Füsse  so  an  einander,  dass  sie  wund 
werden;  nun  kommen  Zuckungen  in  den  Muskeln,  die  aber  in  ihrer  Aufein¬ 
anderfolge  äusserst  verschieden  sind.  Zuweilen  beginnen  sie  von  den  Bauch¬ 
muskeln,  gehen  von  da  auf  das  Diaphragma  und  die  Brust  fort,  erreichen  das 
Gesicht,  namentlich  das  Auge,  das  in  der  Orbita  herumrollt,  ohne  einen  Gegen¬ 
stand  fixiren  zu  können,  und  gehen  endlich  auf  die  Muskeln  des  Halses  und 
der  Extremitäten  über.  Gewöhnlich  ziehen  die  Kinder  den  Kopf  nach  hinten 
und  bohren  mit  demselben  in  die  Kissen,  während  die  Extremitäten  in  abwech¬ 
selnden  Bewegungen  zwischen  Extensoren  und  Flexoren  begriffen  sind.  Die 
Haut  ist  mehr  kalt,  der  Puls  klein,  unordentlich,  das  Gesicht  entstellt,  blass. 
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Oft  dauern  die  Anfälle  nur  wenige  Secunden,  und  es  tritt  dann  eine  von  Krank- 
heitssyinptomen  freie  Intervalle  ein ,  nur  dass  man  den  Kindern  die  Erschöpfung 
ansieht;  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  aber  kehren  die  Paroxysinen 
wieder,  und  je  öfter  sie  kommen ,  desto  intensiver  und  länger  dauernd  werden 
sie,  und  desto  mehr  verbreiten  sich  die  Krämpfe  über  alle  Muskeln  des 
Körpers.  Oft  tödtet  jedoch  die  Krankheit  schon  mit  dem  ersten  Anfalle. 

Diagnose.  Eclampsie  der  Säuglinge  könnte  mit  einigen  andern  Krankhei¬ 
ten,  bei  welchen  Zuckungen  und  Convulsionen  Vorkommen,  verwechselt  wer¬ 
den ,  namentlich  jenen  Convulsionen,  die  den  ilydroceplialus  acutus  begleiten, 
oder  dem  Ausbruche  acuter  Exantheme  vorausgehen.  Bei  Hy drocephalus  acutus 
sind  jedoch  stets  ausgezeichnete  Symptome  von  Congestionen  gegen  das  Ge¬ 
hirn  zugegen  (Eingenommenheit,  Schwere  des  Kopfs,  Röthe  des  Gesichts, 
injicirtes  Auge,  erhöhte  Temperatur  der  Kopfhaut),  es  ist  Reizungsfieber  vor¬ 
handen,  und  die  Symptome  dauern  stetig  fort.  Bei  den  Convulsionen,  die  dem 
Ausbruche  acuter  Exantheme  vorausgehen  (der  Variola,  oder  auch  des  Schar¬ 
lachs  und  der  Masern),  sind  Fiebererscheinungen,  die  Erscheinungen  auf  den 
Schleimhäuten  und  der  äussern  Haut  die  Hauptsache,  und  die  Convulsionen 
etwas  Zufälliges ;  hier  sind  die  Convulsionen  selbstständig  und  zwischen  den¬ 
selben  findet  sich  eine  von  Krankheitssymptomen  freie  Zeit  (dort  dauern  die 
Symptome  stetig  fort).  Von  Intermittens  maligna  endlich,  die  zuweilen  auch 
bei  Kindern  vorkommt,  unterscheidet  sich  die  Krankheit  durch  den  Mangel 
des  ausgezeichneten  Froststadiums,  auf  welches  das  Hitzestadium  folgt. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  kommt  bloss  innerhalb  einer  bestimmten  Le¬ 
bensperiode  vor,  die  mit  der  Geburt  beginnt,  und  dem  5.  oder  4.  Lebensjahre  en¬ 
det.  Später  wird  sie  kaum  gesehen.  Selbst  nach  l*/?  Jahren  ist  sie  schon  selten. 
Zu  den  innern  ätiologischen  Momenten  gehört  erbliche  Anlage.  Die  Erfahrung 
zeigt,  dass  bisweilen  alle  Kinder  einer  und  derselben  Familie  zu  einer  bestimmten 
Zeit  von  der  Krankheit  befallen  und  getödtet  werden ;  ein  Analogon  ist  der 
Abortus,  dem  manche  Frauen  zu  einer  bestimmten  Zeit  ihrer  jedesmaligen 
Schwangerschaft  unterworfen  sind.  Wagner  in  Wien  will  unter  diesen  Ver¬ 
hältnissen  häufig  eine  eigenthümliche  Deformität  am  Schädel  beobachtet  haben. 
Es  zeigen  sich  nämlich,  und  das  erinnert  an  eine  ähnliche  Erscheinung  bei 
Hysterischen,  an  dem  Rande  der  Ossa  bregmatis  zu  beiden  Seiten  der  Sagittal- 
nath  freie  Interstitien ,  die  nicht  mit  Knochenmasse  ausgefüllt  sind,  sondern 
durch  das  Periosteum  verschlossen  werden.  An  denselben  Stellen  findet  man 
häufig  bei  hysterischen  Frauen  den  Knochen  durch  die  vergrösserten  Pachio- 
nischen  Drüsen  durchbohrt.  Diese  eigenthümliche  Erscheinung  erinnert  an 
eine  andere,  die  sich  an  der  Suttura  lambdoidea  bei  einer  den  Gegensatz  zu 
Eclampsie  bildenden  Krankheit,  bei  der  Rhachitis  findet ,  an  die  Bildung  der 
Ossa  Wormiana.  Ferneres  ätiologisches  Moment  sind  drei  gewisse  Perioden, 
die  von  grossen  Veränderungen  im  Leben  der  Chylopoese  begleitet  sind:  a)  die 
Zahnentwickelung,  die  verschiedenen  Perioden  des  Durchbruches  der  Zähne; 
b)  jene  Augenblicke  im  Leben  der  Kinder,  wo  Veränderungen  in  ihren  Lebens¬ 
mitteln  vorgenommen  werden;  c)  wo  sie  von  der  Mutterbrust  an  eine  Amme 
übergehen,  oder  entwöhnt  werden.  —  Aeussere  Momente:  1)  Schädlich¬ 
keiten,  die  vom  Darme  her  unmittelbar  Reizung  des  Bauchnervensystems  be¬ 
wirken.  Alimente  von  durchaus  schädlicher  Qualität,  sei  es  die  Milch  der 
Mutter  oder  der  Amme,  oder  bei  mutterlosen  Kindern  verdorbener  Brei,  Mehl¬ 
oder  Schleimsuppen.  Was  die  Muttermilch  betrifft,  so  wird  dieselbe  nicht 
selten  durch  Einflüsse,  welche  schädlich  auf  die  Mutter  einwirken  ,  seien  die¬ 
selben  von  physischer  oder  psychischer  Art,  zum  momentanen  Gifte  für  das 
Kind.  So  bewirken  z.  B.  Leidenschaften  eine  solche  Veränderung  in  der  Milch 
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der  Mutterbrust ,  dass  die  Kinder ,  wenn  sie  angelegt  werden ,  gleich  in  die 
heftigsten  Gonvulsionen  Terfallen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  3  —  4  Stunden 
langes  Unterlassen  des  Säugens  und  Wegnahme  der  Milch  durch  eine  Milch¬ 
pumpe  oder  ein  Milchglas  die  üble  Einwirkung  aufhebt,  und  dass  nachher  die 
Kinder  ohne  Gefahr  angelegt  werden  können.  2)  Durchnässung ,  Verkältung 
der  Haut ,  besonders  wenn  die  Nabelwunde  noch  nicht  geschlossen  ist.  Man 
tindet  die  Krankheit  desshalb  zu  bestimmten  Zeiten,  wo  die  schnellen  Sprünge 
in  der  Temperatur  des  Tages  und  der  Nacht  stattfinden.  Die  Krankheit  bildet 
sich  endlich:  5)  durch  Metastase  von  der  Haut  her,  durch  Unterdrückung  pa- 
thischer  Secretionen,  durch  plötzliches  Verschwinden  des  Icterus  z.  B.,  durch 
Austrocknen  nasser  Stellen  (die  Amorpha),  besonders  am  Halse,  unter  den 
Achseln  und  an  den  Weichen,  besonders  wenn  Metallkalk  und  metallkalkhaltige 
Salben  gebraucht  werden. 

Verlauf.  Ausgänge.  Die  einzelnen  Paroxysmen  haben  verschiedene 
Dauer ,  zuweilen  wenige  Minuten ,  zuweilen  aber  auch  mit  kurzer  Unterbre¬ 
chung  Vi  —  y2  Stunde.  Die  Krankheit  als  Totalität  endet  häufig  schon  mit 
einem  Anfalle,  selten,  dass  sie  sich  mehrere  Tage  hinzieht.  Die  Krankheit  endet: 

1)  In  Genesung,  unter  Crisen ,  die,  wie  bei  den  Krankheiten  der  Säug¬ 
linge  überhaupt,  durch  den  Darm  geschehen,  oft  durch  Erbrechen,  oft  durch 
Durchfälle.  Die  Krankheit  macht  sehr  leicht  Recidive.  Die  Perioden,  die  als 
wichtig  für  den  Ausbruch  derselben  bezeichnet  wurden,  sind  es  auch,  mit  wel¬ 
chen  die  überstandene  Krankheit  gerne  zurückkehrt. 

2)  In  theilweise  Genesung.  Bei  manchen  Individuen  bleiben,  be¬ 
sonders  wenn  während  der  Paroxysmen  Gonvulsionen  in  den  Augen  zugegen 
waren,  convulsivische  Bewegungen  in  den  Augenmuskeln  zurück,  in  der  Art, 
dass  die  Kranken  keinen  Gegenstand  lange  fixiren  können,  sondern  das  Auge 
beständig  rotirend  in  der  Orbita  herumdrehen.  Dadurch  kommt  es  zu  Atrophie 
des  Bulbus,  und  endlich  zur  Amaurose. 

3)  In  eine  andere  Krankheit,  a)  In  eine  Neurophlogose ,  Hydroce- 
phalus  acutus  oder  Gastromalacie.  Wie  Entzündungen,  die  sich  aus  Neuralgien 
hervorbilden ,  sich  durch  ihren  raschen  Verlauf  und  die  Tendenz  zur  Ex¬ 
sudation  oder  brandigen  Zerstörung  characterisiren ,  so  zeigt  es  sich  hier  bei 
den  Neurophlogosen,  die  sich  aus  Eclampsie  bilden.  Hydrocephalus  sowohl  als 
Gastromalacie,  die  sich  aus  Eclampsie  bilden,  durchlaufen  äusserst  rasch ,  oft 
schon  in  einigen  Stunden  ihren  Gang. 

4)  IndenTod,  und  zwar  entweder  während  des  Paroxysmus,  oder  durch 
die  Uebergänge.  Am  häufigsten  ist  der  Tod  in  Folge  von  Gehirnlähmung.  Am 
Kopfe  bildet  sich  dann  Galor  mordax  aus  ,  das  Gesiebt  wird  blau,  die  Krämpfe 
clonisch,  auf  ein  Mal  wird  das  bisher  blaue  Gesicht  blass,  die  früher  fest  an¬ 
gezogene  Kinnlade  sinkt  herab,  und  damit  hört  der  Krampf  in  den  übrigen 
Muskelgebilden,  aber  auch  das  Leben  auf. 

Prognose.  Sehr  ungünstig.  Formen  ,  die  auf  erblicher  Anlage  beruhen , 
oder  sich  durch  Metastase  bilden,  sind  besonders  schlimm.  Am  günstigsten 
sind  noch  jene  Formen,  die  sich  von  der  Darmschleimhaut  her  durch  Ali¬ 
mente ,  saure,  schlechte  Breie  u.  s.  w.,  gebildet  haben;  jene  dagegen,  die  sich 
durch  Intoxication  aus  Muttermilch  bilden,  gehören  zu  den  absolut  lethalen. 
Schlimm  ist  es,  wenn  die  Zuckungen  ohne  Stadium  prodromorum  auftreten, 
und  heftige  Kopfschmerzen  zugegen  sind.  Verdrehen  der  Augen,  nach  hinten 
Ziehen  des  Kopfes  ,  Sopor,  oder  wenn  gar  der  bisher  kühle  Kopf  Galor  mordax 
zeigt,  das  Gesicht  blau  wird,  oder  wenn  die  Erscheinungen  der  Gastromalacie 
kommen.  Je  rascher  die  Anfälle  sich  folgen,  je  heftiger  sie  sind,  desto  ungün¬ 
stiger  ist  die  Prognose. 
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Therapeutik.  Ind.  caus.  Als  Prophylactica  bezieht  sie  sich  auf  die 
schon  öfters  angegebenen  Regeln  für  die  physische  Erziehung  der  Kinder, 
wobei  immer  zu  bemerken  ist,  dass  bestimmte  Perioden,  die  der  Entwickelung 
des  Gefraisels  besonders  günstig  sind  ,  namentlich  die  Zahnperioden,  in’s  Auge 
gefasst  werden  müssen.  Als  Ind.  caus.  im  engem  Sinne  ist  sie  so  mannigfaltig, 
als  die  ätiologischen  Momente.  Wo  Mutter-  und  Ammenmilch  die  Krankheit 
’veranlassten  ,  muss  man  die  Vorsicht  brauchen,  auf  welche  wir  schon  früher 
aufmerksam  gemacht  haben.  Wo  Säurebildung  zugegen  ist,  die  sich  durch  die 
bekannten  Erscheinungen  zu  erkennen  gibt,  reicht  man  die  Antacida  durch 
Mund  und  After,  namentlich  kohlensaures  Cali  und  Natron,  Krebsaugen,  Mag¬ 
nesia.  Wo  die  Krankheit  sich  auf  metastasischem  Wege  gebildet  hat,  muss 
man  die  früher  vorhandene  Krankheit  zurückzurufen  suchen ,  eingetrocknete 
fratte  Stellen  z.  ß.  durch  Anwendung  der  Cantharidentinctur  oder  durch  Ein¬ 
streuen  des  Cortex  Mezerei  wieder  in  Secretion  zu  versetzen  suchen. 

Ind.  morb.  Sie  geht  darauf  aus ,  die  Reizbai keit  im  Bauchiiervensystera 
abzustumpfen.  Narcotica  taugen  dazu  nichts;  denn  alle  sammt  und  sonders 
haben  in  diesem  zarten  Lebensalter  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  das  Ge¬ 
hirn,  um  so  mehr  in  einer  Krankheit,  wo  das  Gehirn  ohnehin  Endpunct  der 
Aufregung  ist,  und  Neigung  zeigt,  in  Lähmung  überzugehen.  Zweckmässiger 
ist  die  indirect  sedative  Methode  (die  Anwendung  der  Metalle).  Sie  geht  darauf 
aus,  die  Aufreizung  im  Bauchnervensystem  in  dem  Masse  zu  zerstören,  als 
sie  sich  ansammelt,  und  es  so  nicht  zum  Ausbruche  der  Paroxysmen  kommen 
lässt.  Unter  den  Metallen  hat  sich  mit  Recht  Zink  Ruf  erworben ,  namentlich 
die  Flora  Zinci  zu  —  1  Gr.  alle  1—2  Stunden.  Cadmium ,  ein  Bestandtheil 
unsers  Zinks,  in  welches  man  die  Wirksamkeit  desselben  gesetzt  hat,  ist  weni¬ 
ger  wirksam.  Zinkblumen,  auf  die  alte  Weise  durch  Sublimation  erzeugt,  sind 
denen  durch  Präcipitation  gewonnenen  bei  weitem  vorzuziehen.  Man  gibt  die 
Mittet,  wenn  Säurebildung  zugegen  ist,  in  Verbindung  mit  den  Antacidis;  bei 
vorhandener  Stuhlverstopfung  und  vorhandener  Congestion  gegen  das  Gehirn 
mit  Calomel;  und  wenn  das  Gehirn  schon  sehr  angegriffen  ist  und  Lähmung 
droht,  mit  Moschus  zu  1  —  2  Gr.  Neben  diesen  Mitteln  die  Anwendung  äus¬ 
serer  Hautreize ;  wir  haben  wiederholt  die  warmen  Waschungen  mit  Chlor¬ 
wasser  als  wirksam  erprobt.  Man  lässt  Hals,  Brust  und  Bauch,  und  alle  Theile 
nach  einander  mit  Aqua  oxygenata  waschen.  Fehlt  das  Chlorwasser,  so  nimmt 
man  Essig,  dem  man  leichte  Spiriluosa  beisetzt,  und  wascht  und  reibt  damit 
die  Haut  bis  zur  leichten  Rölhe.  Die  Anwendung  der  Bäder  verlangt,  während 
der  Convulsionen  wenigstens,  die  grösste  Vorsicht,  weil  sich  leicht  Congestion 
gegen  den  Kopf  bildet.  Wo  die  Krankheit  sich  von  der  Haut  her  durch  Ab¬ 
trocknung  wunder  Stellen  oder  durch  den  sogenannten  Zahnausschlag  gebil¬ 
det  hat,  ist  jedoch  die  Anwendung  von  Bädern  mit  reizenden  Dingen ,  z.  B. 
mit  Cali,  bereitet  (wie  sie  Stütz  gegen  den  Tetanus  empfahl),  von  grossem  Wer- 
the.  Bei  der  Behandlung  der  Eclampsie  muss  besonders  auf  den  Kopf  Rück¬ 
sicht,  und  immer  darauf  Acht  genommen  werden,  oh  sich  nicht  selbst  nach 
Beseitigung  der  Convulsionen  Erscheinungen  von  Congestionen  gegen  den 
Kopf  bilden.  Der  Eingriff  muss  in  diesem  Falle  schnell  geschehen,  durch  Blut¬ 
egel,  kalte  Ueberschläge  auf  den  Kopf,  und  Zusatz  der  auf  den  Unterleib  wir¬ 
kenden  Mittel,  namentlich  des  Calomeis  zu  den  Metallen;  denn  was  man  un¬ 
ter  diesen  Verhältnissen  in  den  ersten  '2k  Stunden  versäumt,  ist  verloren.  Ne¬ 
ben  diesen  einer  rationellen  Behandlung  entsprechenden  Mitteln  gibt  es  noch 
einige  Ilausmütel,  die  man  wenigstens  dem  Namen  nach  kennen  muss.  Dahin 
gehört  unter  den  prophylactischen  Mitteln  das  Aufhängen  eines  Kreuzschnabels 
in  der  Kinderstube,  das  Tragen  eines  Mäusekopfes,  den  die  Mutter  des  Kindes 
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lebend  abgebissen  haben  muss,  Tragen  der  Klaue  eines  Elenthieres,  von 
Amuletten  und  tausend  andernDingen,  die  denKindern  umgehängt  werden.Wich- 
tiger  sind  die  Mittel,  die  die  schon  ausgebrochene  Krankheit  angeblich  heilen 
sollen.  Dahin  gehört  das  Aufbinden  einer  lebenden  Taube  auf  den  Kopf  eines 
an  Gefraisel  leidenden  Kindes ,  ein  sehr  bekanntes  Mittel,  sogar  von  Aerzten 
empfohlen  und  angeordnet.  Die  Erklärung  geschieht  durch  magnetischen  Rap¬ 
port.  Welches  ist  aber  die  Theorie  eines  andern  Mittels?  Wenn  nämlich  das 
Kind  Gefraisel  bekommt,  reisst  die  Mutter  einen  Fensterflügel  auf,  legt  ihn  auf 
dasselbe,  und  beschwichtigt  so  den  Anfall. 

3tD<tte  <Ärt. 

Eclampsia  parturientiwn.  Gefraisel  der  Wöchnerinnen. 

Diese  Krankheit  ist  mehr  ein  Gegenstand  der  Geburtshülfe,  als  der  speciellen 
Therapeutik ,  doch  w  ollen  wir  der  Vollständigkeit  wegen  darauf  aufmerksam 
machen,  und  kurz  die  Symptome  derselben  angeben. 

Erscheinungen.  Die  Krankheit  findet  sich  während  der  Schwangerschaft, 
während  der  Niederkunft,  und  einige  Zeit  (5  —  4  Wochen)  nach  derselben. 
Man  kann  zwei  Stadien  unterscheiden:  das  Stadium  der  örtlichen  Reizung 
und  das  Stadium  der  Convulsionen.  Die  örtliche  Reizung  geht  vom  Uterus  aus. 
Die  Kranken  fühlen  einen  eigenthümlichen ,  mehr  kitzelnden  Schmerz.  Wenn 
die  Schmerzen  der  Wehen  heftig,  zerreissend  sind,  kommt  es  nie  zur  Eclamp- 
sie,  wohl  aber  bei  jenen  Wehen,  die  die  Mitte  halten  zwischen  Schmerz  und 
dem  Gefühle  der  Lust  (bei  kitzelnden  Wehen).  Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist 
verschieden:  zuweilen  nur  wenige  Minuten,  zuweilen  aber  auch  mehrere 
Tage. 

Zweites  Stadium.  Es  stellen  sich  jetzt  automatische  Bewegungen  im 
Muskelsystem  ein.  Vom  Uterus  ausgehend,  werden  zuerst  die  Bauchmuskeln 
aflicirt;  Ton  da  gegen  die  Brust,  und  die  Kranken  haben  das  Gefühl,  als  würde 
ihnen  die  Brust  zusammengeschnürt,  und  heftiges  Herzklopfen;  dann  gegen 
den  Hals,  der  nach  hinten  gezogen  wird;  dann  gegen  den  Kopf  und  die  Extre¬ 
mitäten;  das  Gesicht  wird  dabei  blau,  livid,  aufgetrieben,  und  die  Kranken 
verfallen  in  Geistesabwesenheit,  Delirien,  mit  Sopor  wechselnd.  Dieser  Zu¬ 
stand  dauert  auch  in  der  Intermission  zwischen  zwei  Paroxysmen  fort,  die 
Convulsionen  aber  sind  nicht  stetig,  sondern  machen  Intervallen  von  kürzerer 
oder  längerer  Dauer. 

Diagnose.  Die  Krankheit  kann  verwechselt  werden  mit  hysterischen 
Krämpfen,  wie  sie  häufig  bei  Schwängern,  Gebärenden,  Wöchnerinnen  Vor¬ 
kommen.  Die  Diagnose  ist  von  Wichtigkeit,  weil  diese  Krämpfe  unbedeutend 
sind,  während  Eclampsie  eine  gefährlichere,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  tödt- 
liche  Krankheit  ist.  Der  Umstand  übrigens,  dass  bei  Hysterie  schon  ähnliche 
Krämpfe  vorausgegangen  sind,  die  Art  und  Weise,  wie  bei  Eclampsie  die  An¬ 
fälle  erfolgen,  das  eigenthümliche  kitzelnde  Gefühl,  die  Entwickelungsweise 
der  Convulsionen,  die  heftigen  Brustbeschwerden ,  und  endlich  die  Sinnes- und 
Verstandesstörungen,  die  selbst  in  der  Intervalle  verschwinden,  sichern  die 
Diagnose. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  an  eine  bestimmte  Lebensperiode  gebun¬ 
den  ,  von  der  Periode  der  Conception  bis  kurze  Zeit  nach  erfolgtem  Ausstossen 
der  Frucht.  In  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  übrigens  ist  sie  äus- 
serst  selten,  erst  gegen  den  4.,  5.  Monat  findet  sie  sich,  wiewohl  immernoch 
nichts  weniger  als  häufig.  Frequenter  wird  sie  vom  7.  Monate  an ,  am  häufig¬ 
sten  ist  sie  aber  während  der  Geburt.  Dann  nimmt  die  Häufigkeit  wieder  ab, 
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und  einige  Wochen  nach  der  Geburt  wird  die  Krankheit  gar  nicht  mehr  gese¬ 
hen.  Wenn  die  Krankheit  nach  erfolgter  Geburt  entsteht,  erscheinen  unter 
der  Form  der  Nachwehen  diese  eigenthümlichen  kitzelnden  Schmerzen  und 
Convulsionen ,  die  sich  auf  die  bezeichnete  Weise  über  den  ganzen  Körper 
yerbreiten.  Die  AITection  findet  sich  nach  Boer’s  Beobachtungen  gerade  bei 
plethorischen,  vollsaftigen,  kräftigen  Individuen,  von  derben,  starken  Kno¬ 
chen,  also  bei  Frauen,  die  sonst  gar  keine  Anlage  zu  Neurosen  zeigen,  wenig¬ 
stens  so  weit,  als  Physiognomie  und  Aeusseres  darüber  Aufschluss  geben. 

Verlauf.  Immer  sehr  acut,  nur  die  während  der  Schwangerschaft  vor- 
kominenden  Fälle  hören  oft  Wochen  lang  auf,  und  erscheinen  dann  wieder. 
Die  Formen  während  oder  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  dagegen  verlaufen  in 
5  ,  höchstens  in  24  Stunden. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung.  Wo  die  Krankheit  sich  vor  der  Geburt 
findet,  durch  rasche  Entwickelung  der  Frucht.  Mit  dem  Augenblicke  der  Aus- 
stossung  der  Frucht,  oft  schon,  wenn  an  die  Stelle  der  kitzelnden  Schmerzen 
die  zerreissenden  der  wahren  Wehen  kommen,  hören  die  Krämpfe  auf,  und 
die  Kranken  sind  gerettet.  Bei  den  Formen,  die  im  Acte  der  Geburt  selbst  ent¬ 
stehen,  hat  man  ähnliche  Beobachtungen  gemacht.  Der  Einfluss  der  Eclampsia 
parturientium  auf  die  Frucht  ist  äusserst  nachtheilig;  denn  gewiss  werden  Kin¬ 
der  geboren,  die  entweder  gleich  im  Acte  der  Geburt  oder  kurze  Zeit  darnach 
an  Gefraisel  zu  Grunde  gehen. 

2)  In  eine  andere  Krankheit.  Die  Convulsionen  hören  auf,  aber  der 
Zustand  der  Geistesabwesenheit  dauert  fort,  und  es  kommt  jene  Form  von 
Geistesverwirrung,  die  man  mit  Recht  »Mania  puerperalis«  genannt  hat. 

3)  In  den  Tod.  Leider  sehr  häufig,  besonders  bei  den  Formen,  die  während 
oder  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  entstehen.  Der  Tod  erfolgt  im  Act  der  Con¬ 
vulsionen,  selbst  unter  den  Erscheinungen  der  Lähmung  der  Lungen  und  des 
Gehirns. 

Therapeutik.  Die  Krankheit  gehört  zu  den  allergefährlichsten,  und  was 
man  auch  immer  bis  jetzt  gegen  dieselbe  versucht  hat,  kann  sich  keineswegs 
ausgezeichneten  Resultates  rühmen,  ja  es  besteht  fast  noch  gar  kein  Anhalts- 
punct  für  eine  rationelle  Behandlung.  Wir  berufen  uns  auf  Boer,  den  die  trau¬ 
rigsten  Erfahrungen  bestimmt! haben,  die  Krankheit  geradezu  für  lethal  zu  er¬ 
klären,  und  den  Rath  zu  geben,  den  Versuch  einer  radicalen  Behandlung  zu 
unterlassen.  Wenn  wir  auch  hierin  nicht  einstimmen,  hat  uns  doch  die  Er¬ 
fahrung  gelehrt,  dass  weder  die  Behandlung  mit  Narcoticis ,  noch  mit  Ader¬ 
lässen  (bis  zur  Ohnmacht)  von  einigem  Erfolge  sei.  Dass  übrigens  Blutentlee¬ 
rungen  bei  starker  Congestion  gegen  den  Kopf  und  die  Brust  und  drohender 
Hirn  -  und  Lungenlähmung  unentbehrlich  seien,  versteht  sich  von  selbst;  doch 
bleiben  Venäseclionen  immer  noch  ein  palliatives  Mittel,  das  nie  für  sich  radi- 
cale  Heilung  erzielen  kann.  Letztere  dürfte  vielleicht  nur  von  folgender  Behand¬ 
lung  zu  erwarten  sein :  Gleich  im  ersten  Stadium  das  Secale  cornutum  vomMagen 
und  Mastdarm  her,  und  Reizung  des  Uterus  durch  Einspritzungen  einer  starken 
Abkochung  des  Capsicum  mit  caustischem  Ammonium,  oder  einer  Verbindung 
aus  Weingeist  mit  Tinctura  Cantharidarum.  Wir  gebrauchen  die  letztem  Mit¬ 
tel  in  der  HofTiiung,  dass  durch  die  Gefässreizung  und  Entzündung,  die  sie  er¬ 
zeugen  ,  die  Nervenaufreizung  getilgt  werde.  Freilich  ist  Entzündung  des  Ute¬ 
rus  immer  eine  gefährliche  Krankheit,  doch  ist  bei  ihr  die  Heilung  wahrschein¬ 
lich,  was  bei  Eclarapsie  nicht  der  Fall  ist;  zwischen  zwei  Uebeln  aber  wird 
bei  gegebener  Nothwendigkeit  jeder  Verständige  das  gelindere  wählen.  Es  ist 
dieses  übrigens  ein  Vorschlag,  der  bis  jetzt  nicht  ausgeführt  wurde ,  den  wir 
aber  anzuwenden  in  vorliegenden  Fällen  keinen  Augenblick  Bedenken  tragen 
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werden.  Ob  nicht  vielleicht  auch  der  entgegengesetzte  Weg,  Anwendung  der 
Kälte,  namentlich  des  Eises,  äusserlich  auf  den  Uterus,  und  innerlich  in  In- 
jectionen  (von  Eiswasser  in  die  Scheide)  einigen  Nutzen  schaffen  würde ,  ist 
gleichfalls  erst  durch  Versuche  zu  ermitteln. 

Epilepsie.  Fallende  Sucht. 

Jede  Epilepsie  besteht,  wie  andere  Neurosen,  aus  einer  Reihe  vonParoxys- 
meii,  die  durch  Intervallen  von  Krankheitssymptomen,  freie  Zeiträume,  von 
einander  getrennt  werden.  Jeder  einzelne  Paroxysmus  aber  lässt  verschiedene 
Zeitabschnitte  — •  Stadien  —  in  der  Aufeinanderfolge  der  Symptome  unter¬ 
scheiden:  das  erste  Stadium  bei  jeder  Epilepsie  kann  man  das  Reizungs¬ 
stadium,  das  zweite  das  Fortleitungs-,  das  dritte  das  Bewusstlosigkeits-  oder 
Krampf-,  und  das  vierte  das  Crisestadium  nennen.  Dieses  gilt  jedoch  nur  von 
completen  Paroxysmen,  und  complet  sind  die  Paroxysmen  nicht  immer;  denn 
die  Krankheit  durchläuft  eine  Reihe  von  Veränderungen :  anfangs  z.  B.  er¬ 
scheint  nur  ein  Reizungs-  und  Fortleitungsstadium ,  und  die  übrigen  Stadien 
fehlen;  später  ist  nicht  selten  das  Stadium  der  Fortleitung  ausgefallen,  oder 
ist  wenigstens  so  kurz,  dass  die  Symptome  desselben  weder  zur  Anschauung 
der  Kranken,  noch  zu  der  des  beobachtenden  Arztes  kommen. 

Erstes  Stadium.  An  irgend  einer  Stelle  ausserhalb  des  Gehirns ,  näher 
oder  entfernter  von  demselben,  entsteht  eine  eigenthümliche,  nach  der  Ver¬ 
schiedenheit  der  Nerven  und  Verschiedenheit  der  die  Reizung  bewirkenden 
Ursache  diflferirende  Einptindung.  Bei  manchen  Formen  ist  es  ein  zusammen¬ 
schnürender  Schmerz ,  so  dass  die  Kranken  den  Theil  unwillkürlich  bewegen 
müssen;  bei  andern  ein  heftig  stechender;  bei  andern  (z.  B.  bei  Epilepsia  tho¬ 
racica)  ein  drückender  Schmerz  ;  bei  noch  andern  endlich  ein  Gefühl  von  Bren¬ 
nen.  Diese  Verschiedenheit  hängt  ab:  1)  Von  der  Differenz  des  gereizten  Ner¬ 
ven;  denn  so  verschieden  die  Functionen  der  verschiedenen  Nerven  sind,  so 
verschieden  ist  auch  ihr  Perceptionsvermögen  (d.  h.  das  Vermögen,  stattge¬ 
funden  habende  Eindrücke  anzuschauen).  2)  Von  der  einwirkenden  Ursache. 
Anders  ist  der  Schmerz,  wenn  eine  mechanische,  anders,  wenn  eine  chemi¬ 
sche  Potenz,  anders,  wenn  ein  pathischer  Stoff  eingewirkt  hat.  Selbst  bei  Ein¬ 
wirkung  pathischer  Stoffe  ist  der  Schmerz  wieder  verschieden  nach  der  Ver¬ 
schiedenheit  des  Krankheitsstoffes;  anders  bei  Einwirkung  der  herpetischen, 
gonorrhoischen,  oder  des  Krätzstoffes.  Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist  ver¬ 
schieden,  oft  nur  einige  Augenblicke,  oft  einige  Stunden. 

Zw  eites  Stadium.  Von  dem  Puncte  aus,  wo  sie  entsteht,  geht  die  Auf¬ 
reizung  genau  nach  dem  Laufe  eines  bestimmten  Nerven  fort  zum  Gehirne. 
Ist  die  Aufreizungsstelle  dem  Gehirne  sehr  nahe ,  hat  die  Aufreizung  also  eine 
kurze  Strecke  durchlaufen,  so  wird  das  Stadium  von  kurzer  Dauer  sein;  bei 
Aufreizung  im  Nervus  acusticus  oder  opticus  ist  es  z.  B.  von  kürzerer  Dauer, 
als  w  o  die  Aufreizung  vom  Nervus  plantaris  oder  ulnaris  ausgeht.  Zweitens 
aber  hängt  die  Dauer  dieses  Stadiums  von  der  Form  ,  unter  welcher  die  Fort¬ 
leitung  auftritt,  ab,  ob  sic  unter  der  Form  einer  fortrollenden  Kugel  auftritt 
(das  Minimum  der  Schnelligkeit),  oder  unter  der  eines  streichenden  Hauches 
(was  häufig  der  Fall  ist,  daher  der  Name  »Aura  epileptica«) ;  oder  ob  es  unter 
der  Form  des  Feuers,  als  ein  heftiges,  den  Nerven  entlang  sich  ziehendes  Bren¬ 
nen  (das  Maxiraum  der  Schnelligkeit). 

Drittes  Stadium.  Stadium  convulsionis  genannt,  weil  in  diesem  Sta¬ 
dium  automatisch  mehr  oder  minder  heftige  Bewegungen  in  den  der  Willkür 
untergeordneten  Muskeln  stattfinden.  Die  Bewegungen  in  den  Muskeln  sind 
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sehr  mannigfach,  und  geschehen  oft  nach  sehr  eigenthümlichen  AfTinitäts- 
gesetzen,  haben  jedoch  alle  das  Eigenthüraliche ,  dass  die  Flexoren  das  üeber- 
gewicht  über  die  Extensoren  haben  (eine  wesentliche  Verschiedenheit  von  Te¬ 
tanus  und  Hysterie,  wo  beide  sich  entweder  das  Gleichgewicht  halten,  oder 
letztere  das  üebergewicht  über  die  erstem  haben).  Diess  Gesetz  spricht  sich 
in  der  Behauptung  aus,  dass  ein  characteristisches  Symptom  für  Epilepsie  das 
Einschlagen  des  Daumens  sei.  Wahr  ist  es,  es  findet  sich  bei  den  meisten  Epi¬ 
lepsien  mit  dem  Eintritte  des  dritten  Stadiums  diess  eigenthümliche  Symptom , 
das  Einschlagen  der  Daumen  in  die  Hoblhand,  in  welcher  sie  so  fest  gehalten 
werden ,  dass  nur  eine  bedeutende  Kraft  sie  zu  entwickeln  vermag.  Doch  gibt 
es  auch  Ausnahmen.  Wesentlicher  noch,  als  die  Convulsionen,  ist  ein  ande¬ 
res  Symptom  in  diesem  Stadium,  und  diess  ist  gänzliche  Bewusstlosigkeit  und 
gänzlicher  Verlust  der  Perception.  Es  ist  diese  Erscheinung  vorzüglich  zu  be¬ 
obachten  ;  denn  die  Krankheit  gehört  zu  denjenigen,  die  dazu  benutzt  werden, 
den  Arzt  zu  täuschen,  theils  um  dem  Individuum  bestimmte  Prärogative  zu 
sichern,  theils  um  das  Mitleid  der  Umstehenden  zu  gewinnen.  Wenn  die  Kran¬ 
ken ,  wenn  sie  die  Anfälle  bekommen ,  sich  ein  Plätzchen  aussuchen,  wo  sie 
sicher  fallen  können,  so  ist  diess  ein  sicheres  Zeichen,  dass  sie  Betrüger  sind 
(denn  bei  wahrer  Epilepsie  werden  die  Kranken,  wie  gesagt,  im  Augenblicke 
der  Convulsionen  bewusstlos).  Aber  nicht  allein  das  Bewusstsein ,  auch  die 
Conception  geht  zu  Grunde,  alle  Thätigkeiten  der  Sinne  sind  erloschen,  das 
Auge  sieht  nicht  mehr,  das  Ohr  hört  nicht  mehr,  die  Haut  ist  gegen  die  hef¬ 
tigsten  Eindrücke  unempfindlich;  man  darf  die  Kranken  während  des  Anfalles 
mit  Nadeln  stechen,  Siegellak  auf  die  empfindlichsten  Theile  der  Haut  auf¬ 
träufeln,  es  wird  nicht  die  geringste  Zuckung  eintreten.  Dieser  Umstand  ist 
mit  für  die  Diagnose  simulirter  Epilepsie  von  der  grössten  Wichtigkeit.  Con¬ 
vulsionen  machen  die  Betrüger  täuschend  nach,  mit  einer  Wahrheit,  die  in 
Erstaunen  setzt;  aber  mit  der  Unempfindlichkeit  gegen  schmerzhafte  Mani¬ 
pulationen  will  es  nicht  recht  gehen,  und  gewöhnlich  ist  diess  der  Stein ,  an 
welchem  sich  ihre  Verstellung  bricht.  Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist  verschie¬ 
den  ,  oft  wenige  Minuten ,  dann  wieder  Vi  —  V2  Stunde. 

Viertes  Stadium.  Stadium  der  momentanen  Crise.  Entw'eder  es  lassen 
die  Convulsionen  nach,  indem  nur  noch  leise  Zuckungen,  Oscillationen  kom¬ 
men,  die  Kranken  fangen  an,  tief  einzuathmen ,  und  erwachen  dann  wie  aus 
einer  Ohnmacht,  da  sie  durchaus  nichts  von  dem  wissen,  was  während  des 
Anfalls  mit  ihnen  vorgegangen  ist;  oder  sie  verfallen,  wenn  die  Convulsionen 
nachlassen  und  sich  in  Zittern  und  Schwarzsehen  auflösen ,  in  einen  kürzer 
oder  länger  dauernden  Schlaf,  der  als  nervöse  Crise  des  Paroxysmus  zu  be¬ 
trachten  ist.  In  beiden  Fällen  haben  die  Kranken  ein  Gefühl  grosser  Einge¬ 
nommenheit  des  Kopfes ,  und  in  Folge  der  Convulsionen  das  Gefühl  starker 
Erschöpfung,  was  gewöhnlich  mehrere  Tage  dauert. 

Diagnose.  Die  Krankheit  kann  mit  Apoplexie,  den  heftigen  Formen  der 
Hysterie  (besonders  Hysteria  rauscularis) ,  und  mit  Intermitlens  maligna  ,  be¬ 
sonders  jener  Varietät,  die  man  w  egen  der  Convulsionen  Intermittens  epilep- 
tica  genannt  hat,  verwechselt  werden,  endlich  noch  mit  unwillkürlichen  Bewe¬ 
gungen  der  Muskeln,  die  ein  concommittirendes  Symptom  anderweitiger  Krank¬ 
heiten  des  Gehirns  und  Rückenmarks  sind.  Von  allen  diesen  Krankheiten  aber 
unterscheidet  sich  Epilepsie  dadurch ,  dass  Aufreizung  an  einer  peripherischen 
Partie  des  Nervensystems  und  Fortleitung  zum  Gehirne  stattfindet;  durch  die 
gänzliche  Bewusstlosigkeit  und  den  Mangel  der  Perception  während  des  An¬ 
falls  selbst,  und  dadurch  endlich,  dass  die  Anfälle  sich  mit  einer  einfachen  ner¬ 
vösen  oder  unbedeutenden  somatischen  Crise  schliessen. 
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Aetiologie.  SpontaneGenese.  Innere  Momente:  a)  Erblichkeit. 
Dass  auch  Epilepsie  erblich  sei,  dafür  sind  eine  Menge  von  Beispielen 
bekannt.  Wir  nennen  hier  nur  das  österreichische  Kaiserhaus,  wo  die  Krank¬ 
heit  jetzt  schon  so  ziemlich  in  die  dritte  Generation  haus’t.  b)  Lebensalter. 
Die  grösste  Anlage  zur  Krankheit  und  die  häutigsten  Formen  finden  sich 
zwischen  dem  6.  —  11.  Lebensjahre;  dann  nimmt  die  Anlage  ab,  mit  der 
Pubertät  ist  aber  dieselbe  wieder  gesteigert,  das  Minimum  fällt  in  die  Blülhe- 
jahre.  Mit  der  Involution  dagegen  nimmt  die  Anlage  wieder  zu.  Jedes  Lebens¬ 
alter  hat  übrigens  seine  eigenen  Formen;  Bauchepilepsie  z.B.  ist  nur  dem  Kin¬ 
desalter  eigen;  den  Jahren  der  Pubertät  gehören  die  Genitalienepilepsien  an; 
in  der  Involution  endlich  kommen  gleichfalls  ganz  eigenthümliche  Formen  der 
Epilepsie  vor.  c)  Eine  bestimmte  Bildung  des  Schädels.  Die  Kopfbildung  der 
Epileptischen  lässt  ein  Doppeltes  bemerken:  entweder  Ungleichheit  des  Schä¬ 
dels  und  damit  verbundene  Asymmetrie  des  Gehirns  (vielleicht  auch  Verschie¬ 
bung  des  Schädels),  oder  auffallende  Bildung  an  den  Schädelknochen  selbst. 
Die  Form  des  Schädels  ist  dann  zwar  normal,  aber  die  Knochen  selbst  haben 
eine  ungeheure  Dicke  und  enorme  Durchmesser,  und  die  Entwickelung  des 
Gehirns  scheint  in  demselben  Masse  zurückgeblieben  zu  sein,  als  die  der  Schä¬ 
delknochen  vorwärts  geschritten  ist.  d)  Temperatur  und  Individualität.  Indi¬ 
viduen  mit  sehr  reizbarem,  irritabelm  Nervensystem,  besonders  wenn  d5is 
Temperament  ererbt  ist,  zeigen  vorzüglich  Anlage  zur  Krankheit.  —  Aeus- 
sere  Momente:  Es  sind  dieses  Dinge,  die  an  irgend  einer  peripherisch 
gelagerten  Partie  des  Nervensystems,  besonders  wenn  diess  Temperament  er¬ 
erbt  ist,  einen  permanenten  Reiz  hervorbringen,  entweder  mechanischen 
Reiz,  z.B.  Knochensplitter,  Exostosen,  fremde,  in  den  Körper  gedrungene 
Dinge,  z.B.  eine  Bleikugel;  oder  Reiz  durch  pathische  Producte.  Diese  sind 
sehr  verschieden:  entweder  sind  sie  gleich  ursprünglich  an  der  Reizungsstelle 
entwickelt  worden,  z.  B.  Helminthen,  oder  es  sind  metastatische  Producte, 
z.  B.  unterdrückte  Krätze,  unterdrückte  Herpes,  Ablagerungen  von  Gichtpro- 
dncten  in  den  Nervenscheiden  u.s.w. 

Contagiöse  Genese.  Die  Krankheit  bildet  sich  auch  durch  Gontagium. 
Bei  Individuen,  die  zur  Krankheit  prädisponirt  sind,  durch  das  Sehen  epilep¬ 
tischer  Paroxysmen.  Thatsachen,  die  für  diese  Mittheilungsweise  sprechen, 
sind  leider  sehr  häufig. 

Verlauf.  Die  Krankheit  ist  im  Allgemeinen  chronisch;  selten  ,  dass  sie  in 
wenigen  Monaten  schon  ihr  Ende  erreicht,  meist,  dass  sie  Jahre  lang,  oft 
durch  das  ganze  Leben  besteht.  Auf  den  Verlauf,  die  Heftigkeit  und  Häufig¬ 
keit  der  Paroxysmen,  namentlich  bei  Ganglienepilepsie,  haben  die  Monds¬ 
phasen  Einfluss,  auf  andere  die  Jahrszeit,  auf  andere  endlich,  auf  Genitalien¬ 
epilepsie  bei  Weibern,  die  28tägige,  die  Menstruationsperiode.  Den  Aus¬ 
bruch  der  Anfälle  veranlassen  psychische  und  somatische  Reize —  Zorn,  Aerger, 
Genuss  bestimmter  Speisen  u.  s.  w. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung.  Die  Krankheit  als  Totalität  zeigt  keine 
bestimmte Crisen.  Die  Anfälle  rücken  weiter  auseinander,  und  werden  schwä¬ 
cher,  endlich  nur  noch  Andeutungen  derselben,  bis  auch  diese  verschwinden. 
Sie  hat  grosse  Neigung  zu  Recidiven,  auch  lange  Zeit  noch  nach  dem  Ver¬ 
schwinden  der  Anfälle;  desshalb  gilt  als  therapeutische  Regel ,  dass  zwischen 
dem  letzten  Anfall  und  aufzugebender  Behandlung  wenigstens  ein  Jahr  ver¬ 
flossen  sein  müsse. 

2)  In  theilweise  Genesung.  Die  Krankheit  als  solche  hört  auf ,  aber 
es  bleiben  mehr  oder  minder  bedeutende  Störungen  zurück,  und  zwar:  a)  Blöd- 

Schönlcin's  Pathol.  u,  Thcrap,  IV.  Thl.  8 
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sinn,  indem  das  Org^an,  welches  die  epileptische  Reizung  aufniramt,  —  das 
Gehirn,  gelähmt  wird,  b)  Paralyse  jener  Theile,  von  welchen  die  Aufreizung 
begann,  c)  Oertliche  Convulsionen.  Es  kommt  nur  noch  zu  partiellen  Kräm¬ 
pfen  in  dem  Organe  der  Aufreizung,  aber  keineswegs  zur  Fortleitung  der¬ 
selben  von  der  befallenen  Stelle  zum  Gehirne. 

3)  IneineandereKrankheit.  a)  An  der  Stelle  der  somatischen  Neu¬ 
rose  bildet  sich  eine  psychische  aus,  nicht  immer  aber,  dass  die  Geisteskrank¬ 
heit  die  Epilepsie  ganz  verscheucht;  es  sind  vielmehr  die  Fälle  gar  nicht  selten, 
wo  die  Epilepsie  nach  dem  Eintritte  der  Geisteskrankheit  nur  eine  Minderung 
erfährt,  ohne  ganz  zu  verschwinden.  Die  Geisteskrankheiten,  die  sich  aus 
Epilepsien  bilden,  sind  verschieden;  entweder  gehen  sie  vom  Gehirne,  dem 
Aufenthaltspuncle  der  epileptischen  Reizung  aus,  und  dann  ist  es  wahre  Manie; 
oder  sie  gehen  vom  Bauchnervensystem  aus,  wenn  dieses  der  Ausgangspunct 
der  epileptischen  Reizung  war,  und  dann  sind  es  melancholische  Formen.  Alle 
Geisteskrankheiten  aber,  die  sich  aus  Epilepsie  bilden,  haben  das  Eigenthüm- 
liche,  rasch  ihren  Verlauf  durchzum.achen  und  mit  Blödsinn  zu  enden,  gerade 
wie  Entzündungen,  die  sich  aus  Neurosen  oder  Neuralgien  entwickeln,  b)  Es 
kommt  Gefässreizung  hinzu ,  und  es  bildet  sich  im  epileptischen  Individuum 
eine  Gefässkrankheit  aus.  Für  contagiöse  Krankheiten  sind  Epileptische,  zu¬ 
dem,  wenn  ihre  Krankheit  schon  längere  Zeit  gedauert  hat,  weniger  em¬ 
pfänglich,  gerade  wie  die  Geisteskranken  auch.  Aber  spontan  entwickelt  sich 
in  ihnen  nicht  selten  eine  Gefässkrankheit,  die  durch  den  Sitz  des  Uebcls  und 
die  Natur  der  Affeclion  leicht  die  epileptische  Basis  zu  erkennen  gibt.  Vor¬ 
züglich  zwei  Gefässkrankheiten  sind  es:  a)  Typhus,  Bauch-  oder  Gehirn-, 
selten  Petechialtyphus,  und  b)  Encephalitis  mit  der  Tendenz  zur  Ausschwitzung 
—  zumHydrocephalus.  Was  den  Typhus  betrifft,  so  ist  der  Einfluss  desselben  auf 
die  Epilepsie  sehr  verschieden;  entweder  nämlich  steht  die  Epilepsie  während 
der  Dauer  des  Uebels  und  eine  Zeit  lang  nachher  stille ,  oder  die  neugebildete 
Krankheit  verscheucht  die  Epilepsie  auch  wohl  gänzlich,  und  die  Krankens 
wenn  sie  den  Typhus  überstanden  haben,  sind  von  ihrem  Uebel  geheilt.  Auch 
bei  andern,  mit  materiellen  Veränderungen  verbundenen,  und  im  Gausalnexu , 
zur  Epilepsie  stehenden  Krankheiten  beobachten  wir  diess,  dass  nämlich  mit 
dem  Auftreten  derselben  die  Epilepsie  verschwindet.  Das  ist  z.  B.  bei  der 
Epilepsie  der  Fall,  die  sich  aus  unterdrückter  Krätze  gebildet  hat;  hier  sehen 
wir  nicht  selten,  dass  die  epileptischen  Anfälle  aufhören,  und  dafür  Krätz- 
phthisis  sich  entwickelt;  sie  dauert  nun  den  Winter  über,  mit  dem  Eintritte 
des  Sommers  aber  verschwindet  sie,  und  die  Epilepsie  kehrt  zurück,  und  so 
geht  es  fort. 

4)  In  den  Tod,  entweder  während  der  Anfälle  durch  Lähmung  der 
Lunge  oder  des  Gehirns  ( erstere  wird  meist  durch  Blutüberfüllung  hervorge¬ 
bracht,  den  Kranken  tritt  blutiger  Schaum  vor  den  Mund,  oder  sie  erleiden 
auch  mehr  oder  minder  heftige  Pneuinorrhagien) ;  oder  in  Folge  der  Verle¬ 
tzungen,  die  sich  die  Kranken  durch  den  Fall  zuziehen,  z.  B.  durch  Encepha¬ 
litis  traumatica. 

Prognose.  Traurig.  Die  Krankheit  gehört  zu  den  gefährlichsten  und  schwer 
heilbarsten.  Sie  hängt  übrigens  ab  von  folgenden  Momenten:  1)  Vom  Aller. 
Epilepsie  bei  Kindern  ist  leichter  heilbar.  Oft  übt  schon  der  Eintritt  der  Pu¬ 
bertät  (ohne  alles  Zuthun  der  Kunst)  den  günstigsten  Erfolg  auf  die  Krankheit 
aus.  Wo  dagegen  bei’m  Eintritt  der  Pubertät  die  Krankheitssymptome ,  statt 
sich  zu  mildern,  verschlimmern,  ist  die  Prognose  sehr  ungünstig.  Schwieriger 
in  der  Heilung  sind  schon  jene  Formen,  die  sich  in  den  Jahren  der  Ge- 
scblechtsentwickelung  bilden,  am  schwierigsten  aber  jene  der  Involutions- 
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periode.  2)  Vom  Alter  der  Krankheit.  Frische,  neugebildete  Epilepsien,  be¬ 
sonders  wenn  sie  gleich  erkannt  werden ,  lassen  leicht  Heilung  zu;  gerade 
aber  diese  ersten  Stufen  der  Krankheit  werden  leider  so  oft  übersehen  und 
gering  geachtet,  bis  endlich  die  Epilepsie  sich  vollkommen  entwickelt  hat. 
Wir  erinnern  an  Ganglienepilepsie,  wo  die  Aufreizung,  vom  Ganglien¬ 
systeme  ausgehend,  anfangs  nur  bis  zum  Magen  sich  erstreckt  und  mit  Er¬ 
brechen  endet.  Bekommt  man  die  Krankheit  in  diesem  Stadium  zur  Behand¬ 
lung,  so  ist  die  Heilung  nicht  gerade  schwierig,  später  aber,  wenn  die  Auf¬ 
reizung  schon  das  Gehirn  erreicht  hat,  immer  problematisch.  Unter  100  Fällen 
werden  bei  einem  zeitigen  Eingriffe  der  Kunst  wohl  60  —  70,  später  kaum 
10  —  12  geheilt.  3)  Von  der  Heftigkeit  und  Häufigkeit  der  Anfälfe.  Je  häu¬ 
figer  die  Anfälle  sich  folgen,  je  heftiger  sie  sind,  desto  schlimmer  ist  die 
Prognose.  4)  Vom  ursächlichen  Momente.  Erbliche  Anlage  stellt  eine  sehr 
ungünstige  Prognose.  Die  bezeichnete  Schädelbildung,  obgleich  schlimm,  lässt 
doch  immer  noch  Heilung  zu.  Die  Formen,  die  durch  mechanische  Reizung 
entstanden  sind,  sind  günstiger,  als  die  durch  Metastase  erzeugten,  und  unter 
letztem  jene,  bei  welchen  sich  die  Krankheit  an  die  ursprüngliche  Stelle  zu¬ 
rückführen  lässt,  günstiger,  als  bei  welchen  dieses  nicht  möglich  ist.  5)  Vom 
Ausgangspuncte  der  Fortleitung.  Je  entfernter  der  Ausgangspunct  der  Auf¬ 
reizung  vom  Gehirne  ist,  und  je  langsamer  die  Fortleitung  geschieht,  desto 
günstiger  ist  die  Prognose  ,  und  umgekehrt. 

Therapeutik.  Ind.  caus.  Sie  ist  so  verschieden,  als  die  äussern,  die 
Krankheit  veranlassenden  Momente  (die  Beseitigung  der  Innern  liegt  ausser 
dem  Bereiche  der  Kunst).  Wo  mechanische  Reizung  stattfindet,  muss  diese 
aufgehoben  werden;  oft  ist  dazu  das  chirurgische  Messer  nöthig.  Wo  Metastase 
stattfand,  muss  die  verschwundene  Krankheit  wo  möglich  zurückgeführt,  oder 
ein  Aequivalent  für  dieselbe  geschaffen  werden.  Wo  unterdrückte  Menstrua¬ 
tion  Veranlassung  gab,  muss  diese  wieder  hergestellt,  und  wo  Helminthen  die 
Krankheit  veranlassten,  müssen  diese  entfernt  werden.  Die  Ind.  caus.  kann 
übrigens  entfernt  sein,  und  die  Epilepsie  doch  fortbestehen ,  indem  die  Auf¬ 
reizung  sich  von  veranlassenden  Ursachen  freigemacht  haben  und  selbstständig 
geworden  sein  kann.  Das  lässt  sich  aber  nicht  von  vorne  herein  bestimmen, 
wesshalb  die  Realisirung  der  Ind.  morb.  unerlässlich  ist. 

Ind.  morb.  Indication  der  einzelnen  Paroxysmen.  Sie  setzt  folgende  Auf¬ 
gaben:  1)  die  Paroxysmen  wo  möglich  zu  verhüten,  und  so  weit  als  möglich 
auseinander  zu  schieben.  2)  Den  Paroxysmus ,  wenn  er  doch  eingetrelen  ist, 
abzukürzen.  5)  Die  Crisen  zu  leiten,  besonders  wenn  es  somatische  sind. 
4;  Während  des  Paroxysmus  die  Kranken  gegen  mögliches  Unglück  zu  schützen. 
Was  die  Verhütung  der  Paroxysmen  betrifft,  so  sind  die  Mittel  zur  Realisirung 
dieses  Zweckes  verschieden.  Wenn  man  den  die  Reizung  leitenden  Nerven 
beikommen  kann,  und  zwischen  Anfangsstelle  und  Gehirn  hinlänglich  Raum 
hat,  ist  es  zuweilen  möglich,  dem  schon  beginnenden  Paroxysmus  vorzu¬ 
beugen,  z.  B.  durch  Binden ,  Schnüren  des  Theils,  durch  Druck  auf  den  Ner¬ 
ven;  nur  bekommen  die  Kranken  Ziehen  und  heftige  Unruhe,  so  dass  sie  es 
vorziehen  ,  die  Bande  zu  lösen  und  dem  Anfalle  seinen  Lauf  zu  lassen.  Besser 
ist  es,  zwischen  den  Aufreizungsstellen  und  dem  Gehirne  eine  starke  Secre- 
tion  zu  erregen  ,  w  odurch  die  Aufreizung  aufgehalten  und  zur  Entleerung 
gezwungen  wird,  z.  B.  durch  Ziehen  eines  Haarseils,  einer  Fontanelle.  Oder 
man  sucht  künstlich  eine  Erschütterung  zu  erzeugen,  und  die  krankhafte  Auf¬ 
reizung  dadurch  zu  vernichten  (ihr  vorzubeugen).  Diess  geschieht  bei  Formen, 
die  vom  Unterleibe  ausgehen,  nicht  selten  mit  dem  besten  Erfolge,  und  wird 
durch  Brech-  und  Abführmittel  realisirt.  Dass  es  nicht  gleichgültig  sei,  wel- 
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ches  von  den  genannten  Mitteln  man  im  vorliegenden  Falle  in  Anwendung 
zieht,  ist  einleuchtend.  Es  hängt  dieses  von  der  Form  der  Krankheit,  der  In- 
di^'idualität  und  den  Symptomen  des  Vorläuferstadiums  ab.  Ausser  diesen  posi¬ 
tiven  Mitteln  gibt  es  nocli  negative,  den  Paroxysmus  aufzuhalten.  Entziehung 
aller  Reize  überhaupt ,  und  jener  insbesondere,  von  welchen  die  Erfahrung 
nachgewiesen  hat,  dass  sie  den  Paroxysmus  zu  erzeugen  im  Stande  sind.  Der 
Kranke  muss  demzufolge  alles  vermeiden,  was  Aufreizung  im  Gcfässsystem 
setzt  --  Wein  ,  Gaffe  u.  s.  w. ,  muss  sich  vor  heftigen  Leidenschaften  hüten ,  aus 
der  Gesellschaft  anderer  Epileptischer  entfernt  werden,  weil  die  Erfahrung 
lehrt,  dass  Epileptische,  wenn  sie  einen  Andern  von  der  Krankheit  befallen 
sehen,  nicht  selten  selbst  ohne  Weiteres  ihre  Anfälle  bekommen.  Es  ist  daher 
die  Vereinigung  vieler  Kranken  in  einer  Anstalt  keineswegs  zu  empfehlen, 
wenn  nicht  die  Vorrichtung  getroffen  werden  kann,  die  Kranken  zu  isoliren. 
Zu  den  Mitteln ,  welche  die  Anfälle  zu  verhüten  bezwecken ,  gehört  auch  die 
Venäsection.  Sie  w  irkt  allerdings  bei  manchen  Formen  der  Epilepsie  sehr  vor- 
theilhaft,  nicht  bloss  auf  die  eben  bezeichnete  Weise,  sondern  auch  dadurch, 
dass  sie  während  des  Anfalls  verschiedene  nachtheilige  Einwirkungen  und 
Störungen  beseitigt,  namentlich  bei  vollsaftigen  Subjecten  und  Anlage  zu  Con- 
gestion  gegen  den  Kopf,  und  wo  unterdrückte  Blutung  veranlassendes  Mo¬ 
ment  war.  In  allen  andern  Fällen  aber,  namentlich  bei  Kindern  ,  ist  Venäsec¬ 
tion  als  Prophylacticum  gegen  epileptische  Anfälle  verwerflich,  ja  geradezu 
nachtheilig.  Was  die  Aufgabe  betrifft,  den  Paroxysmus  abzukürzen ,  so  be¬ 
merken  wir  hierüber  Folgendes:  Vor  allem  ist  der  Grundsatz  festzuhalten, 
dass  die  Convulsionen  critische  Bedeutung  haben,  dass  daher  die  Störung  ihrer 
Crise,  der  Versuch,  dieselben  zu  unterdrücken,  wenn  nicht  auf  der  andern 
Seite  ein  Augenmerk  gesetzt  wird,  nachtheilig  sein  müsse.  Alle  jene  Mani¬ 
pulationen,  die  so  häufig  gemacht  werden,  dass  man  den  Kranken  die  Glieder 
steif  hält,  die  Daumen  ausbricht,  heftige  Sinnesreize  auf  sie  einwirken  lässt, 
sind  daher  schädlich.  Das  lehrt  denn  auch  die  Erfahrung;  denn  wenn  auch, 
was  jedoch  selten  geschieht,  der  beabsichtigte  Zweck  erreicht  wird,  so  fühlen 
sich  bei’m  Erwachen  die  Kranken  sehr  erschöpft,  die  Intervalle  ist  nicht  frei 
von  Krankheitssyraptomen  ,  und  nicht  selten  rufen  die  heftigsten  Reize  neben 
der  schon  bestehenden  Krankheit  eine  neue  im  Gehirne  hervor,  die  Aufgabe 
des  Arztes  beschränkt  sich  daher,  wenn  der  Paroxysmus  einmal  begonnen  hat 
und  Convulsionen  eingetreten  sind  ,  darauf,  denselben  sich  vollkommen  ent¬ 
wickeln  zu  lassen,  und  die  Kranken  während  derselben  vor  Schädlichkeiten 
zu  schützen.  Diese  sind  folgende:  a)  Zerbeissen  oder  Ausbeissen  der  Zunge. 
Dieses  wird  am  besten  durch  Einschieben  eines  Korkstöpsels  zwischen  die 
Zähne  verhütet,  h)  Verletzung  durch  Fall  im  Augenblicke  des  Eintritts  der 
Convulsionen.  Man  muss  die  Kranken,  um  dieses  zu  verhüten,  in  Zimmer 
bringen,  die  mit  einer  Matratze  (aus  Seegras)  oder  einer  Decke  belegt  sind. 
Die  Betten  dürfen  nicht  so  hoch  sein,  damit  die  Kranken  ,  wenn  sie  etwa  Nachts 
aus  demselben  stürzen,  sich  nicht  verletzen;  es  muss  Schutz  gegen  Fall  an 
Ecken  eintreten,  desshalb  dürfen  die  Meubeln  im  Zimmer  Epileptischer  nie 
scharfkantig  sein,  der  Ofen  muss  durch  ein  Holzgitter  verwahrt  sein,  c)  Con- 
gestion  gegen  den  Kopf  und  Apoplexie.  Bei  blutreichen  Personen  muss,  um 
diesen  Missstand  zu  verhüten,  dem  Anfalle,  wie  wir  oben  bemerkt  haben, 
nicht  selten  eine  Venäsection  voraiisgeschickt  werden.  Ist  dennoch  w  ährend 
des  Anfalls  die  Congestion  sehr  heftig,  oder  ist  die  Aderlässe  versäumt  w'orden, 
und  treten  diese  beunruhigenden  Erscheinungen  ein,  so  darf  man  nicht  säumen, 
selbst  während  des  Anfalls  nach  der  Lancette  zu  greifen.  Es  müssen  ausser¬ 
dem  alle  Sinnesreize  abgehalten,  der  Kranke  in  eine  kühle  Atmosphäre  und 
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mehr  in  aufrecht  sitzende  Stellung  gebracht,  und  kalte  üeherschläge  auf  den 
Kopf  gemacht  werden.  Was  die  vierte  Aufgabe  betrifft,  so  darf  man  eintre¬ 
tenden  Schlaf  ja  nicht  stören,  aber  Schlaf  durch  Opium  hervorzurufen,  ist 
verwerflich;  denn  ein  Mal  wirkt  das  Mittel  nicht  schnell  genug,  anderseits 
wirkt  es  offenbar  nachtbeilig,  weil  es  die  Congeslion  gegen  den  Kopf  nur 
vermehrt;  ein  dunkles,  kühles  Gemach  ist  das  beste  schlafmachende  Mittel. 
Der  Schlaf,  als  critiscbes  Bemühen  der  Natur,  darf  nicht  gestört  werden,  und 
wenn  er  auch  24  Stunden  und  darüber  dauern  sollte  (man  hüte  sich  übrigens 
vor  Verwechselung  mit  Sopor  und  Coma,  den  Vorläufern  der  Apoplexie).  Wo 
körperliche  Crisen  durch  Schweisse,  Darmausleerungen  oder  Urin  zugegen 
sind,  müssen  diese,  wenn  sie  nicht  reichlich  genug  sein  sollten,  durch  Essig¬ 
ammonium,  Mittelsalze  und  Digitalis  unterstützt  werden,  denn  von  ihrer  com- 
pleten  Durchführung  hängt  eine  von  Symptomen  freie  Intervalle  ab. 

Indication  der  Krankheit  als  Totalität.  Bei  Behandlung  der 
Krankheit  als  Totalität  handelt  es  sich  vorerst  um  die  Frage:  will  man  die 
Krankheit  radical  heilen,  was  immer  die  erste  Aufgabe  ist,  oder  bloss  palliativ 
(weil  man  an  der  Möglichkeit  radicaler  Heilung  durch  lange  fortgesetzte  Beob¬ 
achtung  der  Krankheit  während  der  Heilungsversuche  verzweifelt).  Man  hüle 
sich  übrigens ,  zu  bald  alle  Hoffnung  aufzugeben ,  w  enn  nicht  Erscheinungen 
vorhanden  sind,  von  welchen  die  Erfahrung  nachgewiesen  hat,  dass  sie  ab¬ 
solute  ünbeilbarkeit  begründen.  Man  darf  nie  vor  mehrern  Jahren,  und  ehe 
man  alle  Methoden  durchgemacht  hat,  die  Heilversuche  einstellen.  Was  nun 
die  radicale  Heilung  der  Epilepsie  betrifft,  so  hat  man  gegen  dieselbe  eine 
Unsumme  von  Mitteln  in  Vorschlag  gebracht.  Diese  ,  zum  Theil  Geheimmittel 
so  verschieden  sie  auch  sein  mögen,  lassen  sich  gleichwohl  unter  gewisse 
Hauptübersichten  bringen ,  wodurch  die  einzelnen  Methoden  der  Behandlung 
constatirt  werden.  Die  Hauptmethoden  aber  sind  folgende: 

1)  Die  indirect  wirkende  Methode,  darauf  ausgehend,  die  Reizung  in  den 
Nerven  in  derselben  Weise  und  Zeit  zu  zerstören  ,  in  welcher  sie  sich  bildet, 
und  auf  diese  Art  die  Ansammlung  derselben  zu  verhüten,  welche,  wenn  sie 
ein  gewisses  Maximum  erreicht  hat,  durch  einen  Paroxysraus  sich  entleert. 
Durch  diese  Methode  wird  also  die  Ansammlung  einer  Aufreizung  nicht  zer¬ 
stört,  sondern  nur  verhütet,  indem  durch  dieselbe  der  Reiz  ,  in  dem  Masse, 
als  er  sich  bildet,  verzehrt  wird.  Dieses  geschieht  durch  die  Metalle.  Unter 
den  äflerii  ist  fast  kein  einziges,  das  nicht  gegen  Epilepsie  in  Anwendung  ge¬ 
zogen  wäre.  Die  neuern  sind  noch  wenig  in  Bezug  auf  ihre  Heilkräftigkeit  bei 
Epilepsie  untersucht,  so  z.B.  Rhodium,  Iridium,  Osmium,  Palladium  und  Pla- 
tina ,  obgleich  sie  vielleicht  sehr  wirksam  sind;  denn  bei  Epilepsie  sind  es 
nicht  die  Azotmetalle  der  minder  cohärenten  Reihe ,  sondern  gerade  die 
Metalle,  die  die  grösste Cohärenz  zeigen,  z.  B.'Kupfer,  Silber u.s.w.  (nament¬ 
lich  Cuprura  ammoniacale  und  Argentum  nitricum),  welche  sich  am  wirksam¬ 
sten  erprobt  haben.  Die  Azotmetalle  dagegen,  Arsenik,  Blei,  Quecksilber, 
die  bei  andern  Krankheiten  des  Nervensystems,  z.  B.  bei  Intermittens ,  Neu¬ 
ralgien,  so  ausgezeichnete  Dienste  thun,  haben  bei  Epilepsien  fast  gar  nichts 
geleistet.  Den  Metallen  analog  wirken  die  Säuren ,  besonders  die  stärkern 
Säuren  des  Mineralreichs  (die  Calien  sind  unwirksam);  unter  diesen  steht  das 
Haller’sche  Sauer  und  die  Phosphorsäure,  vielleicht  auch  einige  metallische 
Säuren,  die  Molybdänsäure,  oben  an.  Die  Pflanzensäuren  dagegen,  Essig, 
Weinsteinsäure  u.s.w.,  haben  sehr  geringen  Erfolg  gezeigt. 

2)  Die  antagonistische  Methode.  Sie  besteht  darin,  Aufreizung  im  Gefäss- 
system  überhaupt,  oder  topisch  an  die  Stelle  der  epileptischen  Aufreizung  zu 
setzen,  in  der  Hoffnung,  durch  den  Antagonismus,  der  zwischen  Gefäss-  und 
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Nervensystem  besteht,  durch  Steigerung  des  Gefässlebens  die  Aufreizung  im 
Nervensystem  herabzustimmen  und  zu  vernichten.  Diess  geschieht  durch  eine 
Menge  von  Mitteln,  die  ebenfalls  Anspruch  machen  auf  den  Namen  der  Spe- 
cifica.  Hierher  gehören  die  verschiedenen  vegetabilischen  Mittel ,  die  ätheri¬ 
sches  Oel  enthalten,  namentlich  Valeriana,  Poineranzenschalen  und  Blätter, 
Iris  florentina  (ein  Bestandlheil  des  Pulvis  Marchionis);  alle  Vegetabilien ,  die 
nauseos  wirken,  so  Päonienwurzel,  eines  der  wirksamsten  Mittel  bei  den 
verschiedenen  Formen  der  Epilepsie ,  Radix  Pyrethri ;  die  verschiedenen  Aron¬ 
arten,  ferner  das  Oleum  animale  Dippelii  und  das  Oleum  Chaberti,  endlich  der 
Phosphor,  namentlich  die  Verbindung  desselben  mit  Naphtha  u.  s.  w.  Alle 
diese  Mittel  stimmen  darin  überein,  dass  sie  allgemein  oder  örtlich  (dieNau- 
seosen  z.  B.  auf  der  Darmschleimhaut)  Aufreizung  im  Gefässsystem  setzen. 
Die  antagonistische  Methode  verlangt  übrigens  grosse  Vorsicht  in  ihrer  Anwen¬ 
dung  und  ist  zunächst  nur  bei  Formen  ,  die  vom  Bauchnervensystem  ausgehen, 
und  bei  torpiden,  cachectischen  Personen  angezeigt.  Bei  Formen  dagegen,  die 
mit  Blutunterdrückung  Zusammenhängen,  und  bei  Individuen,  die  sehr  ple- 
thorisch  sind,  ist  diese  Methode  unanwendbar,  ja  sogar  gefährlich,  kann  daher 
nicht  als  Universalmethode  gelten ,  sondern  findet  nur  unter  gewissen  Bedin¬ 
gungen  Anwendung. 

3)  Die  direct  wirkende  Methode.  Sie  geht  darauf  aus ,  das  Gehirn  abzu¬ 
stumpfen,  und  so  unempfindlich  zu  machen  für  die  Aufnahme  der  epilepti¬ 
schen  Reizung.  Diess  geschieht  auf  doppelte  Weise  :  a)  durch  Mittel,  die  di¬ 
rect  auf  das  Gehirn  wirken,  durch  Narcotica.  Diese  Methode,  durch  Opium, 
Belladonna,  Blausäure  realisirt,  hat  sich  als  unstatthaft  erwiesen  (nur  für 
einige  seltene  Fälle  passt  Opium),  b)  Dadurch,  dass  man  momentan  ein  gesundes 
Gehirn  durch  den  thierischen  Magnetismus  für  das  kranke  zu  substituiren  sich 
bemüht.  Treue  und  genaue  Beobachtungen  haben  die  Heilkraft  des  Mittels  bei 
Epilepsien  sehr  zweifelhaft  gemacht.  Auch  wir  haben  unter  vielen  misslun¬ 
genen  nur  einen  Fall  der  Heilung  durch  Magnetismus  hier  im  Hospitale  ge¬ 
sehen,  und  zwar  in  einem  Falle,  der  noch  nicht  bestimmt  als  Epilepsie  er¬ 
mittelt  war.  Selbst  bei  Abdominalepilepsie,  wo  man  doch,  der  Theorie  nach, 
vom  Magnetismus  alles  erwarten  sollte,  hat  man  keine  günstigem  Resultate 
beobachtet. 

4)  Eine  vierte  Methode  besteht  darin,  dass  man  an  der  Stelle  des  epilepti¬ 
schen  Reizes  einen  vehementem  setzt,  als  der  war,  aus  welchem  sich  die 
Krankheit  erzeugte.  Diese  Methode  ist  früherhin  häufig  angewendet  worden. 
Es  gehört  hierher  die  Wirkung  eines  heftigen  Schreckens,  dass  man  die  Kran¬ 
ken  plötzlich  von  einer  Höhe  herabstürzen  lässt,  oder  in’s  Wasser  bis  zur 
Gefahr  der  Erstickung  untertaucht  u.  s.  w%  ,  dass  man  sie  zu  Hinrichtungen 
führte,  das  Blut  der  Verbrecher  trinken  liess,  und  ähnlicher  fürchterlicher 
Proceduren  nicht  zu  gedenken.  Da  man  nicht  täglich  Delinquenten  haben 
konnte,  wurde  von  älternAerzten  ein  Expediens  in  der  Art  getroflen,  dass  die 
Kranken  aus  dem  Schädel  derselben  oder  von  Mumien  trinken  mussten.  Das 
Caput  mortuum  wurde  sogar  officinell.  Nicht  selten  wurden  die  einzelnen  hier 
aufgeführten  Methoden  mit  einander  verbunden;  doch  hiervon  bei  der  Aus¬ 
einandersetzung  einzelner  Formen. 

Eintheilung.  Man  theilt  die  Epilepsien  gewöhnlich  in  consensuelle  und 
idiopathische.  Unter  erstem  versteht  man  jene  Formen  ,  die  nach  unserer  Mei¬ 
nung  allein  den  Namen  Epilepsien  in  Anspruch  nehmen  können,  bei  welchen 
die  Reizung,  vom  peripherischen  Theile  des  Nervensystems  ausgehend,  durch 
Fortleitung  sich  dem  Gehirne  mittheilt;  unter  idiopathischer,  der  Cerebral¬ 
epilepsie  dagegen  jene,  die  gleich  ursprünglich  das  Gehirn  befallen.  Wir  be- 
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merken  schon,  dass  im  Verlaufe  einzelner  Gehirnkrankheiten  Convulsionen 
Vorkommen,  dass  diese  aber  nicht  primär ,  sondern  etwas  Secundares  seien  , 
sonach  nicht  als  Epilepsien,  sondern  als  Symptom  einer  Krankheit,  deren  Herd 
die  Centraltheile  des  Nervensystems  sind,  angesehen  werden  müssen.  Von 
diesen  Formen  (den  idiopathischen  Epilepsien)  muss  man  aber  wohl  jenen  Fall 
unterscheiden,  wo  der  Eindruck,  den  das  Gehirn  von  der  Peripherie  her  er¬ 
halten  hat,  sich  endlich  zu  einer  selbstständigen  Krankheit  ausbildet,  die  in 
ihrem  Gefolge  nicht  aber  wesentlich  veränderte  epileptische  Anfälle  hat. 
Etwas  Aehnliches  findet  sich  bei  Hysterie ,  wenn  die  von  der  Peripherie  aus¬ 
gehende  Reizung  sich  dem  Gehirn  mittheilt;  hier  kommt  es  nicht  selten  bei 
längerer  Dauer  der  Krankheit  zu  jener  Form  chronischer  Entzündung  der 
Hirnhäute ,  die  mit  der  eigenthümlichen  Degeneration  der  Pachionischen  Drü¬ 
sen  verbunden  ist.  Eben  so  ist  es  bei  Epilepsien;  andemPuncte,  wo  das  Gehirn 
irritirt  wird,  bildet  sich  bei  längerm  Bestehen  der  Krankheit  und  unter  ge¬ 
wissen  äussern  Einflüssen  eine  Degeneration  im  Gehirne  aus  ,  die  eine  Reihe 
neuer  Symptome  zu  den  frühem  ,  aber  wesentlich  veränderten ,  hinzubringl. 
Die  consensuelle  Epilepsie,  sagt  man  dann,  wird  zur  idiopathischen.  Man  theilt 
die  Epilepsien  der  Form  nach  wohl  am  besten  ein  nach  den  Gebilden,  von 
welchen  die  Reizung  ausgeht,  um  so  mehr,  da  dieses  Moment  wesentlichen 
Einfluss  auf  die  Symptomenreihe  und  daher  auch  auf  die  Behandlung  hat. 

Crftc 

Epilepsia  abdominalis.  Bauch  -  oder  Ganglienepilepsie. 

Die  Krankheit  erscheint  nicht  gleich  in  vollkommener  Entwickelung,  son¬ 
dern  durchläuft,  bald  langsamer,  bald  schneller,  eine  Reihe  von  Bildungs¬ 
stufen,  die  wir  füglich  in  zwei  Abschnitte  bringen  können. 

Erste  Periode.  Die  Kranken  empfinden  von  Zeit  zu  Zeit  einen  Schmerz, 
der  bald  nagend ,  zusammenschnürend ,  bald  brennend ,  stechend  ist,  meist  in 
der  Gegend  des  Nabels ,  dem  Plexus  meseraicus  superior  und  inferior  ent¬ 
sprechend.  Dieser  Schmerz  lös’t  sich  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  in  das 
Gefühl  eines  Hauchs  jAura) ,  in  manchen  Fällen  einer  Flamme  auf.  Bei  Ganglien¬ 
epilepsie  ist  die  Aura  am  ausgezeichnetsten.  Der  Hauch  steigt  von  der  Rei¬ 
zungsstelle  herauf,  entweder  bloss  bis  zum  Magen,  ein  zusammenschnürendes 
Gefühl,  dann  Erbrechen  einer  ei  weissähnlichen  Flüssigkeit,  womit  der  Anfall 
momentan  endet,  erzeugend;  oder  in  andern  Fällen ,  besonders  bei  Individuen, 
wo  die  Krankheit  sich  im  Sommer  zeigt,  vom  Magen  aus  gegen  das  rechte 
Hypochondrium ,  wo  dann  momentan  die  Erscheinungen  der  Gelbsucht,  gelbe 
Färbung  der  Albuginea,  selbst  leichter  gelblicher  Anflug  der  Gesichtshaut 
kommen ,  oder  die  Aura  geht  noch  hoher ,  und  scheint  die  Glandula  pinealis  zu 
erreichen,  ein  Gebilde,  dessen  Wichtigkeit  in  den  Epilepsien  beide  Wenzel 
nachgewiesen  haben  (die  früher  unbegreiflichen  pathologischen  Veränderungen 
dieses  Organs  werden  dadurch  nicht  erklärlich).  Wenn  die  Aura  bis  hierher 
geht,  haben  die  Kranken  Sinnesstörungen,  das  Gesicht  vergeht  ihnen,  sie  be¬ 
kommen  Flimmern  und  einen  leichten,  vorübergehenden  Taumel.  Man  kann 
in  diesem  ersten  Stadium,  wo  die  Diagnose  so  wichtig  ist,  die  Krankheit  mit 
Colik  und  einfacher  Gelbsucht  verwechseln.  Die  Diagnose  von  Colik  wird  aber 
durch  die  Succession  der  Erscheinungen,  durch  die  Unabhängigkeit  von  äussern 
Einflüssen,  die  Colik  erzeugen,  durch  den  Umstand  ,  dass  sich  der  Schmerz  in 
einen  Hauch  auQös’t,  und  die  Anfälle  mit  Erbrechen,  nicht  mit  Abgang  von 
Winden  nach  oben  oder  unten,  wie  bei  Colik,  enden  u.  s.  w.,  gesichert.  Bei 
Gelbsucht  fehlen  die  Erscheinungen  um  den  Nabel  her  und  der  Zusammen- 
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hang  derselben  milder  Aura  epileptica.  Der  Verlauf  ist  weniger  acut,  und 
endlich  sind  Erscheinungen  in  der  Lebergegend  und  im  Harne  zugegen,  die 
hier  fehlen.  Der  üebergang  ^on  diesem  ersten  Stadium,  das  manchmal  nur 
wenige  Wochen,  in  andern  Fällen  ein  Jahr  und  darüber  dauert,  bezeichnet 
der  Umstand,  dass  die  Kranken  schwindlicbt  werden  und  sich  genöthigt  sehen, 
wenn  sie  nicht  fallen  wollen,  sich  zu  setzen  oder  zu  legen.  Wenn  sie  übrigens 
einige  Minuten  in  dieser  Stellung  zugebracht  haben,  ist  die  Sache  vorüber. 

Zweite  Periode.  Es  werden  jetzt  nicht  bloss  die  niedefn ,  sondern  jene 
Gehirntheile,  die  die  Träger  höherer  Seelenlhätigkeiten  sind,  befallen.  Auch 
hier  beginnt  übrigens  der  Paroxjsmus  mit  einem  zusainmenschnürenden  oder 
kitzelnden  Schmerze  am  Nabel,  der  sich  in  einen  Hauch  auflös’t  und  mit 
Blitzesschnelle  über  die  Brust  gegen  den  Kopf  zieht,  wobei  die  Kranken  das 
Bewusstsein  verlieren ,  Zusammenstürzen  und  in  Convulsionen  verfallen.  Der 
Anfall  schliesst  sich  jetzt  nicht  mehr  mit  icterischen  Erscheinungen  oder  Er¬ 
brechen  ;  die  Kranken  verfallen  vielmehr  in  einen  kürzer  oder  länger  dauern¬ 
den  Schlaf,  aus  welchem  sie  ohne  Rückerinnerung  dessen  ,  was  mit  ihnen  vor¬ 
gegangen  ist,  erw  achen.  Die  Anfälle  sind  anfangs  auseinander  gerückt,  oft  Mo¬ 
nate  und  länger,  später  aber  rücken  sie  näher  zusammen,  so  dass  sie  nicht  bloss 
1  Mal ,  sondern  8  — 10  Mal  innerhalb  24  Stunden  auftrelen.  DieParoxysmen  der 
Ganglienepilepsie  stehen  unter  dem  Einflüsse  des  Mondes.  Wenn  es  auf  den 
Vollmond  ausgeht,  bekommen  die  Kranken  nicht  selten  2  —  3  und  mehrere 
Anfälle  des  Tages;  während  des  Vollmondes  sind  die  Paroxysmen  am  häutig¬ 
sten,  nachher  nehmen  sie  ab,  und  mit  dem  Eintritt  des  letzten  Viertels  sind 
sie  gewiss  ganz  verschwunden.  Besonders  gilt  dieses  von  Formen,  die  mit 
Helminthen  Zusammenhängen.  Wenn  die  Intervalle  kürzer  werden  ,  die  An¬ 
fälle  näher  an  einander  rücken,  nimmt  auch  ihre  Heftigkeit  und  Dauer  zu. 
Anfangs  dauert  der  Anfall  kaum  einige  Minuten,  später  V4  —  ^2  Stunde  und 
darüber. 

Aeliologie.  Die  Krankheit  findet  sich  vorzüglich  während  der  frühem 
Lebensperioden.  In  den  20.  Jahren  schon  werden  neuenlstandene  Formen  der 
Ganglienepilepsie  kaum  gesehen.  Diese  durch  das  Lebensalter  bedingte  Prä¬ 
disposition  scheint  zwischen  dem  7.  und  11.  Jahr  ihr  Maximum  zu  erreichen. 
Männer  sind  der  Krankheit  häufiger  unterworfen,  als  Weiber.  Das  Verhältniss 
ist  wohl  4  zu  1.  Merkwürdigen  Einfluss  anf  diese  Krankheit  zeigt  die  Jahrszeit. 
Die  ersten  Anfälle  fallen  meist  in  den  Winter  und  Vorfrühling,  selten  in  den 
Sommer,  und  während  des  Verlaufs  der  Krankheitsind  die  Anfälle  den  Sommer 
über  seltener,  mit  dem  Eintritt  der  kalten  Jahrszeit  werden  sie  häufiger  und 
heftiger.  Was  die  aussern  Momente  betrifft,  so- sind  dieses:  1)  directe  Reize 
des  Bauchnervensyslems ,  vom  Darme  ausgehend ,  pathische  Producle  im  Darm¬ 
canal,  und  zwar:  a)  freie  Säure,  durch  Umänderung  des  Chemismus  der  Ghylo- 
poese  gebildet  (bei  Kindern  ist  dieses  nicht  selten  ursächliches  Moment), 
b)  Helminthen  (sehr  häufig  Epilepsien  veranlassend),  unter  diesen  Ascaris  lum- 
bricoides;  seilen,  dass  Ganglienepilepsie  durch  Tänia  erzeugt  wird,  noch  sel¬ 
tener  durch  den  Sprung-oder Madenwurm  (der  im  Mastdarrn  und  Colon  haus’t, 
und  meist  Chorea  veranlasst).  2)  Indirecte  Reize,  von  der  Haut  her,  entweder 
bloss  Vernachlässigung  der  Haulcullur,  indem  die  neuerlich  sogenannte  Haut¬ 
schlacke  nicht  ausgeschieden  werden  kann,  oder  Störung  und  Unterdrückung 
von  Hautkrankheiten.  Was  das  Letzte  angeht,  so  sind  es  selten  chronische 
Exantheme,  z.B.  Krätze,  Porrigo  u.s.w. ,  die,  in  diesem  Lebensalter  von  der 
Haut  vertrieben  und  in  ihrem  Verlaufe  auf  derselben  gestört,  meist  gegen  das 
Knochensystem  und  den  Gelenkapparat  gehen  und  das  Nervensystem  befallen ; 
häufiger  acute  Exantheme,  namentlich  Scarlatina  (die  mit  dem  Bauchnerven- 
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System  einerseits  und  dem  Gehirn  anderseits  in  mannigfacher  Beziehung  steht). 
Bei  manchen  Scharlachepidemien  und  bei  sehr  sensiheln,  reizbaren  Subjecten 
ist  diese  Bildungsweise  der  Epilepsie  nicht  selten.  Es  entstehen  in  diesem  Falle 
eigenthümliche ,  bohrende,  nagende,  brennende  Schmerzen  um  den  Nabel  her, 
aus  welchen  sich  oft  erst  nach  Monaten  Epilepsie  entwickelt. 

Ausgänge.  Die  gewöhnlichen ,  bei  Epilepsie  überhaupt  angegebenen ;  nur 
müssen  wir  bemerken,  dass  bei  dieser  Krankheit,  besonders  hei  jungen  reiz¬ 
baren  Kindern ,  der  Tod  zuweilen  schon  nach  einigen  Anfällen  durch  wahre 
Lähmung  des  Gehirns  ,  in  Folge  der  Coromotion  während  der  Anfälle,  eintritt. 
Zuweilen  gelingt  der  Natur  ohne  Beihülfe  der  Kunst  die  Heilung.  Es  sind  be¬ 
sonders  manche  Perioden  wohlthätig  einwirksnd  auf  den  Gang  der  Krankheit, 
und  zwar:  a)  das  Ende  der  ersten  und  Eintritt  der  zweiten  Dentitionsperiode. 
Wie  um  diese  Zeit  Epilepsie  häufig  erst  entsteht,  so  hört  früher  entstandene 
Epilepsie  nicht  selten  in  diesen  Perioden  ohne  alle  ärztliche  Hülfe  wohl  Yon 
selbst  auf.  Noch  wohlthätiger  ist  h)  die  Periode  der  Entwickelung  des  Geni- 
taliensystems ,  der  Pubertät.  Wenn  aber  innerhalb  dieser  Zeit  keine  Heilung 
mehr  erzielt  werden  kann,  sei’s  durch  Natur  oder  Kunst,  oder  wenn  wenig¬ 
stens  keine  Besserung  in  der  Art  eintritt,  dass  die  Anfälle  weiter  auseinander 
rücken,  und  an  Dauer  und  Intensität  abnehmen,  so  ist  dieses  ein  sehr  schlim¬ 
mes  Zeichen,  das  in  Bezug  auf  Heilbarkeit  eine  sehr  ungünstige  Prognose  stellt. 
Ein  dritter  Ausgang  endlich  ist  der  in  Cerebralepilepsie.  Der  Uebergang  zu 
Cerehralepilepsie  wird  dadurch  bezeichnet,  dass  die  Aufreizungen  in  der  ur¬ 
sprünglichen  Stelle  im  Bauche  und  der  Aura  epileptica  abnehmen  ,  endlich  ganz 
Yerschwinden;  dass  die  Anfälle  ohne  Vorläufer  kommen ,  die  Kranken  nach 
denselben  die  grösste  Eingenommenheit  des  Kopfes  fühlen,  und  Störungen 
in  den  höhern  Geistesthätigkeiten  eintreten.  Dieser  Uebergang  erfolgt  bald 
allmälig,  bald  aber  auch  auf  einen  Schlag,  und,  w'as  das  Schlimmste  ist,  die 
Anfälle  bleiben  oft  Jahrelang  aus,  und  plötzlich  tritt  ein  neuer  Anfall  ein,  der 
alle  Erscheinungen  der  Cerehralepilepsie  hat. 

Prognose.  Die  Krankheit  ist  die  günstigste  der  epileptischen  Formen ,  und 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  heilbar.  Die  Heilbarkeit  hängt  übrigens  Yon  folgen¬ 
den  Bedingungen  ab:  1)  Von  der  Dauer  der  Krankheit.  2)  Vom  ätiologischen 
Momente.  Formen,  die  durch  unmittelbare  DarmnerYenreizung  entstehen, 
sind  in  der  B.egel  leicht  heilbar,  besonders  die  aus  unterdrückter  Scarlatina 
entstandenen.  Wo  einmal  Uebergang  in  Cerehralepilepsie  sich  zeigt,  ist  es 
schlimm  ;  doch  ist  nicht  zu  rathen,  die  Sache  gleich  aufzugeben,  denn  es  ge¬ 
lingt  gleichwohl  in  manchen  Fällen  noch,  die  schon  werdende  Degeneration 
aufzuhalten,  und  die  Krankheit  zu  heilen, 

Therapeutik.  Ind.  caus.  Wo  freie  Säure  zugegen  ist,  dieAntacida, 
die  Calien  oder  calischen  Erden  in  Verbindung  Yon  aromatischen  Mitteln,  Yon 
kleinen  Mengen  Calmus,  z.  B.  das  famöse  PulYis  Marchionis  (Markgrafenpulver), 
ein  Geheimmittel  gegen  die  Epilepsie,  das  in  Yielen  Fällen,  besonders  bei 
Kindern  ,  ausgezeichnete  Dienste  thut  (besteht  namentlich  aus  Magnesia  und 
gepulYerten  Pomeranzenblältern).  Wo  Würmer  zugegen  sind,  die  Anthelmin- 
thica.  Hat  die  Krankheit  sich  Yon  der  Haut  her  entwickelt  durch  Unterdrückung 
der  normalen  oder  pathischen  Secretion  derselben,  so  muss  die Hautthätigkeit 
wieder  hergestellt,  und  ein  AequiYalent  für  die  unterdrückte  Secretion  ge¬ 
schaffen  werden.  Dieses  geschieht  im  ersten  Falle  durch  Bäder,  weniger  ein¬ 
fache  Wasser-,  als  Dampfbäder,  Reiben  der  Haut  mit  Flanell,  Seifenspiritus, 
und  einer  Mischung  aus  Perubalsam  und  Spiritus  serpilli.  Im  zweiten  Falle 
lässt  man  die  Autenrieth’sche  Salbe  einreiben,  auf  den  Kopf,  ayo  porriginöse 
Formen,  auf  die  Brust  und  den  Bauch,  wo  unterdrückte  Scabies  Veranlassung 


gaben.  Bei  unterdrückter  Scarlatioa  lässt  man  Einreibungen  von  Seidelbast¬ 
rinde,  Sublimat  und  Euphorbienharz  (mit  einer  hinlänglichen  Menge  Fetts) , 
worauf  eine  rothlaufartige  Entzündung  mit  kleinen  pustulösen  Eruptionen  auf 
die  Haut  erfolgt,  machen. 

Ind.  morb.  Die  Behandlung  der  Paroxysmen  hat  nichts  Ausgezeichnetes. 
Was  die  Behandlung  der  Krankheit  als  Totalität  betrifft,  so  hat  den  Erfahrun¬ 
gen  zufolge  die  Verbindung  der  indirecten  mit  der  antagonistischen  Methode 
das  Meiste  geleistet.  Die  Metalle,  die  man  in  Anwendung  gezogen  hat,  und 
die  sich  durch  die  Erfahrung  als  wirksam  erprobt  haben,  bilden  eine  Reihe, 
vom  Zink,  Kupfer,  bis  zum  Silber.  Zink,  namentlich  Zinkblumen,  ist  das 
schwächste  unter  den  genannten  Metallen,  und  nur  bei  neu  entstandenen, 
leichtern  Formen  heilsam,  bei  eingewurzeltem  muss  man  zu  Kupferammoniak, 
ja  zum  salpetersauern  Silber  greifen.  Die  Dosen  sind  folgende :  Für  Zink 

1  —  1V2  Gr.  pro  dosi,  für  Kupferammoniuin  V12  —  Vs  Gr.  pro  dosi,  und  für 
salpetersaures  Silber  y32  — V16  Gr.  Zink  gibt  man  am  besten  in  Pulvern,  Cu¬ 
prum  ammoniacale  und  salpetersaures  Silber  in  Pillenforin,  für  jede  Woche 
frisch  bereitet,  nie  auf  längere  Zeit  auf  ein  Mal.  Die  antagonistische  Methode 
wird  durch  die  Nauseosa  und  ätherisches  Oel  enthaltende  Stoffe  ausgeführt. 
Ruf  haben  sich  erworben ;  Valeriana,  Pomeranzenblätter,  Capsicum,  Pyre- 
thrum,  Artemisia,  Päonia  (in  der  neuesten  Zeit  fast  verschollen,  übrigens  ein 
sehr  kräftiges  Mittel ,  wenn  die  Wurzel  frisch  ist),  auch  Aronwurzel;  aber 
alle  diese  Mittel  müssen  frisch  sein.  Die  genannten  Mittel  gibt  man  entweder 
einzeln  für  sich,  oder  in  Verbindung  mit  einander,  oder  selbst  in  Verbindung 
mit  Metallen;  besonders  beliebt  ist  die  Verbindung  der  Zinkblumen  mit  Va¬ 
leriana  oder  Pyrethrum.  In  Verbindung  mit  salpetersauerm  Silber  gibt  man 
sie  nicht  leicht.  Unter  den  Verbindungen  der  genannten  Mittel  unter  sich 
hat  sich  namentlich  einen  Ruf  erworben  ein  Pulver  aus  1  Dreh.  Arons-, 

2  Dreh,  frischer  Päonienwurzel,  und  2  y2  Dreh.  Herba  cardui  benedicti, 
messerspitzenweise  5  —  ä  Mal  des  Tags  zu  nehmen  (Pulvis  antiepilepticus). 
Man  kann  dieses  Pulver  auch  mit  Zink  versetzen.  Es  hat  mehrmals  gründliche 
Heilung,  immer  aber  vorübergehende  Besserung,  selbst  bei  eingewurzelten 
Formen  erzielt.  Bei  Ganglienepilepsie,  wie  bei  Epilepsie  überhaupt,  wenn  sie 
gründlich  geheilt  werden  soll,  dürfen  die  Mittel  nicht  ununterbrochen  fort¬ 
gegeben  werden,  sondern  es  müssen  Zwischentage  eintreten,  wo  nichts  gege¬ 
ben  wird;  und  zwar  gibt  man  im  Anfang  die  Mittel  fort,  bis  sich  Minderung 
der  Symptome  zeigt.  Diess  geschieht  gewiss  schon  in  den  ersten  8 —  14  Tagen. 
Dann  gibt  man  nur  die  4  ersten  Tage  jeder  Woche  die  Mittel,  und  pausirt 
während  der  3  folgenden,  und  je  weiter  man  sich  von  dem  letzten  Anfalle 
entfernt,  desto  seltener  und  in  desto  grossem  Intervallen.  Vor  allem  aber  ist 
es  nöthig,  dass  der  Arzt  sich  mit  der  Dosis  nach  den  Mondsphasen  richte,  auf 
deren  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Epilepsie  wir  schon  früher  aufmerksam 
gemacht  haben.  Das  Maxiraum  der  zu  verbrauchenden  Arznei  muss  daher  stets 
in  den  Vollmond,  das  Minimum  in  das  letzte  Viertel  fallen.  Ist  es  einmal  ge¬ 
lungen,  die  Krankheit  zu  händigen  und  die  Anfälle  schwinden  zu  machen,  so 
darf  der  Gebrauch  der  Mittel  gleichwohl  nicht  ausgesetzt,  sondern  nur  die 
Menge,  die  der  Kranke  innerhalb  einer  bestimmten  Zeit  verbraucht,  gemin¬ 
dert  werden,  in  der  Art,  dass  der  Kranke  jetzt  nur  noch  zur  Zeit,  wo  die  An¬ 
fälle  sonst  ihr  Maximum  erreichten,  Medicin  nimmt,  z.B.  nur  einige  Tage  des 
Monats,  sonst  nicht.  Neben  diesen  Mitteln  muss  eine  geeignete  Diät  eintreten, 
alles,  was  Nervenreizung  überhaupt  und  Gehirnreizung  insbesondere  erzeugen 
kann,  sorgfältig  vermieden  werden.  Ausserdem  muss  man  Rücksicht  nehmen 
auf  die  Digestionsorgane  des  Kranken ;  denn  es  entsteht  bei  dem  Gebrauche 
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benannter  nicht  selten  Stuhlverstopfung,  die  man  durch  Zusatz  von  Mittelsalzen 
oder  interponirten  Gaben  von  Ricinusöl  beseitigen  muss;  oder  es  kommen  bei 
zu  grossen  Dosen  Erscheinungen  von  Gastricismus ,  selbst  von  Gastritis,  in 
welchem  Falle  man  die  Mittel  aussetzen  muss,  bis  die  Erscheinungen  bei  einer 
zweckmässigen  Behandlung  verschwunden  sind,  worauf  sie  in  auseinander 
gesetzten  Dosen  mit  Gummi  verbunden  wieder  gegeben  werden.  Auch  das 
Gehirn  muss  berücksichtigt  werden.  Wenn  nach  den  Anfällen  ein  kurzer, 
drückender  Kopfschmerz ,  grosse  Eingenommenheit  und  Sinnesslörungen  Zu¬ 
rückbleiben,  was  die  Gefahr  des  üebergangs  in  Cerebralepilepsie  ausser 
Zweifel  setzt,  muss  Antiplilogose  eintreten,  kalte  üeberschläge,  Blutegel  auf 
den  Kopf  und  strenge  Diät,  und  die  Darreichung  der  genannten  Mittel  fort¬ 
gesetzt  werden.  Doch  hüte  man  sich ,  Erscheinungen ,  die  Folge  des  Miss¬ 
brauchs  der  Mittel  sind,  für  die  Symptome  des  üebergangs  in  Cerebralepilepsie 
zu  nehmen;  denn  in  diesem  Falle  reicht  Aussetzen  mit  den  Mitteln  zur  Heilung 
des  üebelstandes  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  hin,  während  Fortgebrauch  der¬ 
selben  und  antiphlogistische  Behandlung  die  Sache  nur  verschlimmert. 

Zweite  Jlrt. 

Epilepsia  uterina.  Uterinejnlepsie. 

Wir  unterscheiden  zwei  Formen: 

1)  Ulerinepilepsie  mit  den  Erscheinungen  der  Chlorose,  chlorotische Uterin¬ 
epilepsie. 

2)  Uterinepilepsie  mit  den  Erscheinungen  der  Plethora,  plethorische Uterin¬ 
epilepsie. 

Beide  Formen  lassen  ihren  Gang  in  zwei  Perioden  trennen.  Die  niederste 
Bildungsstufe  ist,  wo  die  Kranken  ein  vom  Uterus  ausgehendes  zusammen¬ 
schnürendes  Gefühl  haben,  das  sich  bald  in  den  Globus  hystericus verwandelt, 
rasch  über  die  Brust  gegen  den  Hals  hinauf  steigend,  sich  hier  nicht  abschnürt, 
sondern  das  Gehirn  erreicht,  und  Schwarzsehen,  Flimmern  erzeugt,  so  dass 
die  Kranken  sich  setzen  müssen,  um  nicht  umzufallen.  Im  zweiten  Stadium 
bleibt  es  nicht  dabei  stehen,  es  kommen  jetzt  complete epileptische  Anfälle  mit 
Bewusstlosigkeit  uhd  Convulsionen.  Bei  der  Chlorotica  zeigt  sich  während  und 
ausser  den  Anfällen  das  Gesicht  blass,  chlorotisch  gefärbt,  und  durchaus  keine 
Aufreizung  im  Gefässsystem.  Bei  der  Plethorica  gehen  selbst  oft  den  Anfällen 
schon  Symptome  heftiger  Blutaufreizung  voraus.  Die  Kranken  haben  nämlich 
(oft  schon  mehrere  Tage  vor  dem  Paroxysmus)  das  Gefühl  vermehrter  Wärme 
im  Kopfe,  der  sich  heiss  anfühlt,  ein  geröthetes  Gesicht,  und  klagen  über 
Kopfschmerz.  Während  des  Anfalls  sind  die  Augen  injicirt,  aus  ihren  Höhlen 
hervorgetrieben,  glotzend,  das  Gesicht  stark  gerölhet,  der  Kopf  heiss,  die 
Respiration  beschleunigt,  und  nicht  selten  ist  es,  dass  blutiger,  schaumiger 
Schleim  vor  den  Mund  tritt,  oder  dass  die  Kranken  Blut  speien.  Bei  beiden 
Formen  zeigen  sich  Störungen  in  der  Menstruation,  Cessalion  von  Menses, 
nur  mit  dem  Unterschiede ,  dass  bei  der  Chlorotica  sich  durchaus  kein  Men- 
strualtrieb  zeigt,  höchstens  etwas  Schleim  aus  der  Vagina  fliesst,  während  bei 
der  Plethorica  allerdings  etwas  Menstrualtrieb  kommt,  die  Menstruation  aber 
gleichwohl  entweder  ganz  unterbleibt,  oder  nur  weniger,  mit  Blut  gefärbter 
Schleim  ausfliesst. 

Diagnose.  Das  Aufsteigen  der  Aura  unter  der  Form  des  Globus  hystericus 
gleich  gegen  den  Kopf,  wo  es  Sinnesstörungen  veranlasst,  die  Störungen  in 
der  Menstruation,  und  der  Umstand,  dass  die  AfTection  wenigstens  in  der  ersten 
Zeit  sich  deutlich  an  die  28tägige  Periode  bindet,  sichern  die  Diagnose,  nament¬ 
lich  von  allen  übrigen  Formen  der  Epilepsie.  Später  erscheinen  die  Paroxysmen 
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zwar  auch  zwischen  je  zwei  Menstrualperioden,  aber  zur  Zeit,  wo  die  Men¬ 
struation  eintreten  sollte,  sind  sie  doch  immer  am  häufigsten  und  heftigsten. 

Aetiologie.  Die  Chlorotica  kommt  vorzugsweise  bei  sehr  schwächlichen, 
reizbaren  Frauen  vor;  am  häufigsten  zur  Zeit  der  Entwickelung  der  Pubertät, 
seltener  in  den  Blüthejahren ,  wo  mehr  die  Plelhorica  vorkoramt.  Die  Krank¬ 
heit  bildet  sich  a)  durch  Einwirkung  von  Leidenschaften  ,  namentlich  von  Zorn 
während  der  Menstruationsperiode  oder  kurz  vor  derselben,  in  Folge  welcher 
Einwirkung  die  Menstruation  entweder  gar  nicht  zum  Flusse  kommt,  oder  schon 
messend  unterdrückt  wird.  Dadurch  bilden  sich  heftige  Congestionen  gegen 
den  Kopf ,  die,  übersehen,  nach  Monaten  zur  Epilepsie  führen,  b)  Aus  Hy¬ 
sterie.  c)  Aus  organischen  Fehlern  im  Uterus,  die  die  Menstruation  entweder 
unmöglich  machen,  oder  sehr  erschweren.  Dahin  gehört  namentlich  jene 
Formveränderung  des  Uterus ,  welche  die  Krankheit  constituirt,  von  der  wir 
unter  der  Benennung  »Metritis  deformans«  gesprochen  haben.  Auch  Lagen¬ 
veränderungen  des  Uterus  veranlassen  die  Krankheit,  namentlich  Retroversio 
(selbst  des  nicht  schwängern  Uterus).  In  andern  Fällen  ist  Retroversio  ursäch¬ 
liches  Moment  einer  andern  Krankheit,  die  grosse  Aehnlichkeit  mit  Epilepsie 
hat,  und  unter  der  Benennung  des  »Hämmerns^^  aufgeführt  wird.  Der  Kranke 
zeigt  nämlich  beständig  Zittern,  d.  h.  er  klopft  beständig  mit  beiden  Händen, 
wie  mit  einem  Hammer.  Auch  die  übrigen  Muskeln  sind  in  unwillkürlichen 
Bewegungen,  namentlich  die  Nackenmuskeln  (wesshalb  die  Kranken  beständig 
nicken),  die  Muskeln  der  Stimmorgane  (wesshalb  das  Stottern) ,  und  die  der 
untern  Extremitäten  (jedoch  am  schwächsten). 

Verlauf.  Ausgänge.  Die  Krankheit  ist  langwierig,  die  Chlorotica  mehr 
noch  als  die  Plethorica.  Letztere  tödtet  zuweilen  schon  nach  einigen  Anfällen. 
Sie  endet: 

1)  In  Genesung,  indem  die  Menstruation  Wiedereintritt,  und  sich  so¬ 
wohl  der  Zeit  als  Qualität  und  Quantität  nach  regulirt.  Ob  Uebergang  in  andere 
Krankheiten,  namentlich  in  Nymphomanie ,.  stattfinde,  können  wir  nicht  aus 
eigener  Erfahrung  sagen. 

2)  In  den  Tod.  Bei  der  Plethorica  durch  Gehirnapoplexie  oder  durch 
Blutung  aus  und  in  der  Lunge.  Bei  der  Chlorotica  ist  das  nicht  zu  fürchten. 
Die  Krankheit  tödtet  mehr ,  wie  die  gewöhnlichen  Epilepsien,  durch  Erschö¬ 
pfung  der  Nerventhätigkeit,  durch  Ueberreizung ,  oder  durch  endlichen  Ueber¬ 
gang  in  Blödsinn. 

Prognose.  Nicht  ungünstig.  Sie  hangt  von  folgenden  Momenten  ab:  1)  Von 
der  Form.  Die  Plethorica ,  obgleich  heftiger  in  ihren  Erscheinungen  ,  ist  nicht 
selten  leichter  heilbar,  als  die  Chlorotica.  2)  Von  der  Dauer.  Im  Anfänge  ist 
leicht  Hülfe  möglich,  nach  5—6  Monaten  aber  schon,  namentlich  bei  der  Ple¬ 
thorica,  die  Hülfe  unwahrscheinlich ;  denn  meist  ist  aus  der  consensuellen  schon 
eine  idiopathische  Epilepsie  geworden.  5)  Von  der  Regelmässigkeit  in  der  Auf¬ 
einanderfolge  der  Paroxysmen.  Wo  die  Anfälle  genau  die  28tägigen  Perioden 
halten,  ist  es  günstig,  günstiger,  als  wenn  sie  schon  ausser  der  Menslrual- 
periode  auftreten.  Schlimm  ist  es,  wenn  sich  die  ersten  Stadien  nicht  mehr 
nachweisen  lassen,  besonders  dann,  wenn  die  Symptome  der  Apoplexia  cere- 
bralis  oder  piilmonalis  hinzutreten. 

T  h  e  r  a  p  e  u  t  i  k.  I  n  d.  c  a  u  s.  Sie  ist  die  Hauptsache ,  ohne  dass  es  jedoch 
mit  Realisirung  derselben  immer  gelänge,  die  Krankheit  selbst  zu  beenden. 
Vor  allem  ist  es  nöthig,  immer  eine  genaue  Manualexploration  des  Uterus  vor¬ 
zunehmen,  um  sich  über  Stand,  Lage,  Richtung  und  Form  desselben  zu  ver¬ 
gewissern.  Ist  durch  die  Untersuchung  die  Diagnose  gesichert,  so  tritt  bei 
Retroversio  die  Behandlung  ein,  welche  die  Geburlshülfe  angibt,  bei  Metritis 


deformans  aber  das  Verfahren ,  das  wir  früher  bereits  angegeben  haben.  Sind 
die  räumlichen  und  Formveränderungen  beseitigt,  oder  wenigstens  bestmög¬ 
lichst  ausgeglichen ,  so  schreitet  der  Arzt  zur  Realisirung  der 

I  n  d.  morb.  Bei  der  Chlorotica  folgt  jetzt  die  Behandlung,  welche  für 
Chlorose  angegeben  wurde,  nämlich  der  Gebrauch  der  künstlichen  und  natür¬ 
lichen  Eisenmittel  und  der  Stinkharze  (Assa  fmtida ,  Castoreum).  Bei  der  Ple- 
thorica  dagegen  müssen  Blutentleerungen,  sowohl  allgemeine  (ehe  es  auf  die 
Menstruation,  auf  die  epileptischen  Anfälle  zugeht  —  namentlich  am  Fusse) 
als  topische  vorgenommen,  und  mit  diesen  der  Gebrauch  der  Salzbäder,  ent¬ 
weder  der  Mutterlauge  von  Salinen ,  oder  künstlicher  Salzbäder  aus  Magnesia 
sulphurica,  Kochsalz  und  Chlor  verbunden  werden.  Innerlich  gibt  man  mit 
Vortheil  die  Pulsatilla.  Was  die  Diät  betrifft,  so  muss  diese  bei  der  Chlorotica 
nährend,  aber  nicht  reizend,  bei  der  Plethorica  dagegen  reizeiitziehend  sein, 
daher  viel  Bewegung ,  aber  nicht  in  der  Hitze,  eine  leichte,  vegetabilische  Kost, 
Gemüse,  gekochtes  Obst,  Enthaltung  von  allen  Fleischspeisen ,  und  wässeriges, 
säuerliches  Getränke.  Was  die  Behandlung  der  Epilepsie  betrifft ,  so  sind  die 
Hauptmittel  die  Metalle,  und  unter  ihnen  weniger  Zink,  als  Kupferammonium 
und  salpetersaures  Silber.  Auch  die  Säuren,  die  von  einigen  Aerzten  allgemein 
bei  Epilepsien  empfohlen  worden  sind,  leisten  (bei  der  Plethorica  wenigstens) 
gute  Dienste.  Zu  den  Säuren  und  säurehaltigen  Mitteln,  die  man  nach  den 
Beobachtungen  der  Aerzte  mit  Vortheil  anwendet,  gehören:  1)  der  ausgepresste 
Saft  des  Sedum  acre,  der  viel  Aepfelsäure  enthält;  2)  der  frische  Saft  unreifer 
Trauben  ,  esslöffelweise  mit  Zucker.  Dieses  Mittel  wirkt  besonders  sedativ  auf 
das  Gefässsystem  ,  kann  daher  nur  bei  plethorischen  Subjecten  von  Nutzen  sein, 
verdient  desshalb  auch  keineswegs  den  Namen  eines  Speciticums;  dasselbe  gilt 
von  dem  Haller’schen  Sauer  und  der  einfachen  Schwefelsäure.  Was  die  ein¬ 
zelnen  Paroxysmen  betrifft,  so  muss  man  bei  der  Plethorica  die  während  der¬ 
selben  drohende  Apoplexie  zu  verhüten  suchen,  daher  schon  vor  dem  Anfalle 
eine  Venäsection  machen,  und  die  strengste  Diät  beobachten  lassen.  Sollten 
gleichwohl  mit  dem*  Paroxysmus  die  Erscheinungen  von  Gehirncongestion  oder 
gar  von  drohender  Gehirnapoplexie  eintreten,  so  muss  sogleich  die  Venäsec- 
tion  stattfinden  (um  so  mehr,  wenn  früher  die  Venäsection  versäumt  worden 
war),  Blutegel  an  den  Kopf  gesetzt,  und  kalte  Ueberschläge ,  selbst  von  Eis 
oder  Schnee ,  auf  den  abgeschorenen  Schädel  gemacht  werden.  Es  bleibt  nun 
noch  eines  Mittels  zu  erwähnen,  das  wir  bei  frisch  entstandenen  Formen  und 
bei  heftigen  Kopfcongestionen ,  so  heroisch  es  ist,  nie  anzuwenden  scheuen. 
Wir  lassen  nämlich  die  Kranke  nach  vorausgeschickter  Venäsection  und  Gabe 
eines  Abführmittels  in  ein  lauwarmes  Bad  setzen ,  und  grosse  Mengen  kalten 
Wassers  aus  Kübeln  auf  den  abgeschorenen  Kopf  giessen.  Dadurch  gelingt  es 
nicht  allein,  den  Paroxysmus  zu  beenden ,  sondern  auch  die  Menstruation  oft 
schon  im  Bade  wieder  in  Fluss  zu  bringen. 

P  r  t  t  t  f  r  t. 

Epilepsia  testicularis.  Testicularepüepsie. 

Auch  sie  erreicht  nicht  gleich  mit  einem  Schlage  ihre  volle  Entwickelung, 
sondern  durchläuft  bis  zu  ihrer  Acme  folgende  Perioden: 

Erste  Periode.  Die  Kranken  bekommen  von  Zeit  zu  Zeit,  meist  zur  nächt¬ 
lichen  Weile,  einen  heftig  ziehenden  Schmerz  in  einem,  seltener  in  beiden 
Hoden,  die  krampfhaft  gegen  den  Bauchring  gezogen  werden.  Nach  */, — 
V2  Stunde  enden  diese  Erscheinungen  entweder  mit  Erbrechen,  oder,  was 
häufiger  geschieht,  mit  Sameiifluss ,  selten,  dass  es  zu  Schwindel  und  Ver- 
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gehen  der  Sinne  kommt.  Dieses  Stadium  dauert  Monate,  oft  ein  Jahr  und 
darüber. 

Zweite  Periode.  Es  kommt  wieder  zur  Reizung  in  den  Genitalien ,  aber 
der  Anfall  endet  nicht  mehr  mit  Erbrechen,  sondern  der  Kopf  wird  ergriffen, 
die  Kranken  werden  bewusstlos,  stürzen  zusammen,  und  verfallen  in  die  eigen- 
thümlichen  Convulsionen;  der  Paroxysmus  schliesst  auch  hier  mit  Samenaus¬ 
fluss  als  somatischer  Grise.  Bei’ra  Fortgange  des  Uebels  verschwinden  allmälig 
die  Erscheinungen  von  Aufreizung  im  Genitaliensystem,  und  es  kommt  gleich 
zu  den  epileptischen  Anfällen ,  ohne  dass  Vorläufer  vorangegangen  wären. 

Diagnose.  Die  Entwickelung  der  Krankheit,  das  ätiologische  Moment,  der 
Ausgangspunct  der  Reizung,  und  die  materiellen  Veränderungen  im  Genitalien¬ 
system  während  des  Anfalls  selbst  sichern  die  Diagnose  der  Krankheit  vor  allen 
verwandten  Formen  der  Epilepsien. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  erscheint  vorzüglich  um  die  Pubertät,  und 
wird  bewirkt  durch  Irritation  des  Genitaliensystems ,  besonders  wenn  diese 
verbunden  ist  mit  Nichtentleerung  des  Samens,  entweder  weil  materielle  Ver¬ 
änderungen  des  Genitaliensysteras  die  Entleerung  des  Samens  unmöglich  ma¬ 
chen  ,  wo  es  dann  am  Ende  der  Anfälle  gewöhnlich  zum  Erbrechen  kommt, 
oder  weil  nicht  Samen  genug  bereitet  ist,  als  dass  es  zur  Ejaculation  kom¬ 
men  könnte,  wo  diese  dann  erst  später  eintrilt  (z.  B.  Cryptorchiden).  Die  Auf¬ 
reizung  ist  entweder  eine  psychische  durch  Lectüre,  die  die  Geschlechlslust  zu 
einer  Zeit  erregt,  wo  die  somatische  Entwickelung  der  Geschlechtsorgane  noch 
nicht  vollendet  ist,  oder  materiell  durch  Onanie  oder  Versuch  zum  Coitus. 
Aber  nicht  bloss  in  der  Pubertät,  auch  in  spätem  Lebensaltern  findet  sich  die 
Krankheit,  namentlich  hei  Männern,  die  früher  ein  sehr  ausschweifendes  Le¬ 
ben  geführt  haben,  und  jetzt  plötzlich  aus  moralischer  üeberzeugung,  in  Folge 
geschehener  Bekehrung,  bei  hinlänglicher  Kraft  und  Energie  des  Genitalien¬ 
systems  Abstinenz  halten.  Bei  diesen  Individuen  ist  nämlich  die  Reizung  des 
Genitaliensystems,  das  sich  durch  Ejaculation  ausglich,  ein  normaler  Lebens¬ 
reiz  geworden ,  der  jetzt  unterbleibt ,  und  in  Folge  desselben  (Cessation  des 
Samens)  pathische  Reizung  wird. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung.  2)  In  idiopathische  Epilepsie,  in¬ 
dem  die  Reizungssymptome  allmälig  verschwinden,  und  ohne  Vorboten  gleich  das 
Gehirn  befallen  wird.  Nur  im  letzten  Falle ,  und  bei  bestimmter  individueller 
Anlage  (Anlage  zu  Apoplexia  sanguinea)  findet  sich  tödtlicher  Ausgang. 

Prognose.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  günstig,  besonders  wenn  man  die 
Krankheit  anfangs  zur  Behandlung  bekommt.  Schlimm  ist  es,  wenn  sich  die 
Krankheit  um  diePubertät  entwickelt,  und  auf  somatischen  Veränderungen  des 
Genitaliensystems  beruht  (z.  B.  auf  Ohliteration  der  Samengefässe).  Die  andern 
Formen  aber,  die  auf  moralischer  und  psychischer  üeberreizung  des  Genitalien¬ 
systems  beruhen ,  und  jene  Form,  die  aus  plötzlicher  Enthaltsamkeit  entsteht, 
stellen  dagegen  alle  eine  mehr  oder  weniger  günstige  Prognose. 

Therapeutik.  Ind,  caus.  Der  Descensus  testiculorum  lässt  sich  nicht 
beschleunigen,  aber  die  Reizung,  die  dabei  stattfindet,  beseitigen,  oder  wenig¬ 
stens  mässigen,  und  zwar  durch  Bäder,  narcotische  Ueberschläge  und  ölig¬ 
schleimige  Mittel  mit  den  Narcoticis  innerlich.  Wo  physische  Reizung  des 
Genilaliensystems  durch  Onanie  stattfindet,  die  bekannten,  selbst  materiellen 
Hindernissmittel  dieses  Lasters;  wo  das  Hebel  aus  einer  Verstimmung  der 
Psyche  fliesst ,  eine  zw'eckmässige  psychische  Diät.  Man  hat  zur  Beseitigung 
des  Uebels  selbst  die  Gastration  vorgeschlagen,  und  nicht  bloss,  dass  Schwär¬ 
mer,  denen  plötzlich  das  Seelenlicht  aufgegangen  ist,  die  Operation  an  sich 
selbst  vollzogen  haben,  um  mit  dem  Verluste  ihrer  Hoden  sich  in  dem  Kalen- 


127 


der  der  Heiligen  einen  Platz  zu  erkaufen,  auch  Aerzte  haben  sie  nicht  nur 
Yorgeschlagen ,  sondern  auch  wirklich  in  Anwendung  gebracht.  Dieser  Mei¬ 
nung  sind  wir  durchaus  nicht;  denn  wir  würden  die  Operation  nur  bei  Yorban- 
dener  Obliteration  der  Samengefässe ,  deren  Diagnose  aber  zur  Zeit  unmög¬ 
lich  ist,  für  erlaubt  hallen.  Neben  diesen  Mitteln ,  die  eine  Tilgung  der  Ursache 
der  Irritation  bezwecken,  eine  Behandlung,  wie  wir  sie  bei  der  Tabes  dor- 
salis  angegeben  haben. 

Ind.  morb.  Sie  wird  durch  Metalle ,  namentlich  Kupferammonium  und 
salpetersaures  Silber,  mit  den  vegetabilischen  Mitteln,  den  Nauseosis,  Py- 
rethrum,  Päonia,  realisirt. 

Neben  diesen  beiden  Formen  (der  Uterin- und  Testicularepilepsie)  findet  sich 
noch  bei  Weibern  sowohl  als  Männern  eine  Epilepsie,  die  gleichfalls  primär 
von  den  Geschlechtstheilen  ausgeht.  Sie  kommt  in  den  Blüthejahren  bei  Indi¬ 
viduen  vor,  bei  welchen  Ueberreizung  des  Genitaliensystems  stattgefunden  hat, 
nicht  sowohl  durch  natürliche  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes,  als  durch 
Onanie.  Dem  Ausbruche  der  Krankheit  gehen  die  Erscheinungen  der  Er¬ 
schöpfung  der  Genitalienlhätigkeit  in  einem  gewissen  Grade  der  Depression  der 
geistigen  Thätigkeiten  voraus ,  denen  sich  Kopfweh  zugesellt,  und  ein  wim¬ 
melndes  Gefühl  in  den  Extremitäten.  Nicht  selten  sagen  die  Kranken,  dass  sie 
die  Glieder  nur  mit  Schmerz  bewegen  könnten,  und  dass  sie  von  Schlägen,  die 
den  electrischen  glichen,  durchfahren  würden.  (Wenn  diese  Erscheinungen 
kommen,  darf  man  auf  seiner  Huth  sein;  denn  der  nachfolgende  Paroxysmus 
ist  nicht  selten  gleich  von  der  Art,  dass  das  Leben  der  Kranken  manchmal 
schon  nach  wenigen  Minuten  entflieht.)  Nach  diesen  Symptomen  kommt  plötz¬ 
lich  ohne  alle  Vorläufer,  ohne  alle  Aura  epileptica,  der  Anfall,  der  sich  be¬ 
sonders  dadurch  auszeiclinet ,"  dass  das  Rückenmark  sich  vorzüglich  afficirt 
zeigt,  indem  während  des  Anfalls  nicht  bloss Convulsionen  in  äussern Muskeln 
kommen,  sondern  auch  Erscheinungen,  die  Aehnlichkeit  mit  Starrkrampf 
haben,  und  zwar  Rückwärtsbeugung,  Opistothonus.  Der  Anfall  tödtet  gewöhn¬ 
lich  gleich  durch  Apoplexia  spinalis,  oder  die  Kranken  sind  wenigstens  durch 
das  einlretende  Blut  gelähmt,  und  gehen  über  kurz  oder  lang  doch  zu  Grunde. 
Bei  Männern  ist  diese  Form  sehr  gefährlich,  bei  Weibern  weniger,  auch  ist  sie 
bei  ihnen  nie  so  heftig.  Bei  Männern  geht  die  Krankheit,  wenn  nicht  gleich 
die  ersten  Anfälle  gelödtet  haben,  oder  Lähmung  zurückgeblieben  ist,  in  Ta¬ 
bes  dorsalis  über,  mit  deren  Eintritt  die  Paroxysmen  aufhören. 

Therapeut!  k.  Wie  bei  Frauen  die  Krankheit  weniger  heftig  ist ,  so  ist  bei 
ihnen  auch  die  Behandlung  weniger  schwierig.  Enthaltung  vom  Laster,  Ruhe, 
eine  zweckmässige  Diät  und  Gebrauch  stärkender  Mittel,  der  China,  des  Ei¬ 
sens,  der  Gewürze  u.  s.  w. ,  genügen  zur  Heilung.  Bei  Männern  vor  allem  die 
reizmässigende  Methode,  kalte  Bäder,  kalte  Waschungen  längs  des  Rückgrats, 
innerlich  Campher,  mit  Nitrum  undCremor  tartari,  und  eine  strenge  antiphlo¬ 
gistische  Diät.  Erst  wenn  die  Reizbarkeit  getilgt  ist,  darf  man  zu  den  gelind 
reizenden  Mitteln  übergehen,  aber  mit  Vorsicht  und  in  aufsteigender  Ordnung 
—  Einreibungen  von  Unguentum  nervinum,  von  einer  Mischung  aus  Spiritus 
serpilll,  formicarumund  Perubalsani ;  Lohbäder,  Eisen,  und  eine  nicht  reizende, 
aber  nährende  Diät.  Die  Krankheit,  wenig  gekannt,  häufig  übersehen,  und  oft 
tödtlich  endend,  verdient  noch  eine  genauere  Beobachtung. 

IHifrt«  ^rt. 

Epilepsia  thoracica.  Prustepilepsie. 

Der  Sitz  der  epileptischen  Aufreizung  ist  vorzüglich  im  Nervus  pneumo- 
gastricus. 


Erscheinungen.  Erste  Periode.  Die  Kranken  bekommen  gegen 
Abend,  oft  dadurch  aus  dem  Schlafe  geschreckt,  das  Gefühl  grosser  Beengung, 
Oppression  aufder Brust,  so  dass  sie  heftig  und  keuchend  athmen,  ohne  jedoch 
stechenden  Schmerz  auf  der  Brust  zu  haben.  Diess  zusammenschniirende 
Gefühl  nimmt  seinen  Ursprung  vom  Processus  ensiformis ,  und  verbreitet  sich 
von  da  über  die  Brust,  oft  mit  dem  Gefühle  eines  aufsteigenden  Hauches.  Der 
Anfall  dauert  V4  —  VS?  Stunde  und  darüber,  und  endet  entweder  mit  krampf¬ 
haftem  Husten  ,  der  aber  wenig  Schleim  ausfördert,  oder  höher  oben  am  Kopfe, 
wo  die  Kranken  dann  Flimmern  vor  den  Augen  und  Schwindel  bekommen. 
Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist  sehr  verschieden,  manchmal  nur  wenige  Monate, 
oft  aber  auch  mehrere  Jahre.  Im  letzten  Falle  zeigt  sich  ein  merkwürdiger  Ein¬ 
fluss  der  Jahrszeit  auf  die  Heftigkeit  der  Paroxysmen  in  der  Art,  dass  dieselben 
den  Winter  über  an  Frequenz  zunehmen,  im  Sommer  aber  sich  auffallend 
mindern. 

Zweite  Periode.  Die  Kranken  erwachen  aus  dem  Schlafe ,  stossen  eigen- 
thüraliche,  thierähnliche,  oft  sogar  schreiende  Laute  aus,  und  verfallen  in 
Convulsionen ,  die  oft  so  heftig  sind,  dass  sie  aus  dem  Belte  stürzen.  Am  Mor¬ 
gen  fühlen  sie  sich  dann  ungelieuer  ermattet,  und  tragen  nicht  selten  Spuren 
der  Verletzung  durch  den  Fall  an  sich,  was  sie  um  so  mehr  wundert,  da  sie 
von  dem,  was  mit  ihnen  vorgegangen  ist,  durchaus  nichts  wissen.  Die  Anfälle 
kommen  anfangs  bloss  zur  nächtlichen  Weile  (dieEpilepsia  thoracica  ist  immer 
Epilepsia  nocturna,  nicht  aber  umgekehrt),  und  wenn  bei’m  Fortgange  des 
Uebels  die  Paroxysmen  auch  am  Tage  kommen,  so  sind  die  nächtlichen  doch 
immer  häufiger  und  heftiger  als  jene.  Es  erinnert  diess  an  eine  analoge  Er¬ 
scheinung  bei  Asthma. 

Diagnose.  Die  Entwickelung  der  Krankheit,  die  asthraaähnlichen  Erschei¬ 
nungen,  der  eigenthümlich  vom  Processus  ensiformis  aufsteigende  Hauch,  und 
der  Umstand,  dass  die  Anfälle  zu  nächtlicher  Weile  eintreten,  sichern  die 
Diagnose.  Dass  die  Krankheit  Epilepsia  nocturna  ist,  macht  nicht  selten,  wenn 
die  Kranken  allein  schlafen ,  die  Erkenntniss  derselben  schwierig;  denn  sie 
glauben  nur,  einen  schweren  Traum  gehabt  zu  haben,  und  erklären 'sich 
daraus  ihr  Gefühl  von  Schwäche  u.  s.  w. 

A  e  t  i  0 1 0  g  i  e.  Die  Krankheit  kommt  vorzüglich  bei  Männern  in  den  Blüthe- 
jahren  des  Lebens  vor.  Wir  haben  sie  bis  jetzt  noch  nie  bei  Weibern  gesehen. 
Die  frequenteste  Ursache  ist  allerdings  unterdrückte  Krätze,  keineswegs  aber 
die  einzige,  wie  Autenrieth  wöll,  der  sie  daher  auch  „Epilepsia psorica“  nennt. 
Auch  Dnrchnässung ,  Verkältung,  namentlich  bei  stark  schwitzender  Haut, 
scheint  sie  veranlassen  zu  können.  Nach  unterdrückter  Krätze  kommen  noch 
andere  Formen  der  Epilepsie,  namentlich  Epilepsia  peripherica,  selbst  abdo¬ 
minalis  vor. 

Ausgänge.  1)  In  Genesung,  indem  bei  unterdrückten  impetiginösen 
Formen  diese  wieder  auf  der  Haut  erscheinen,  jedoch  nicht  immer  in  ihrer 
ursprünglichen  Gestalt.  So  sieht  man  nach  unterdrückter  Krätze  bisweilen, 
bei  eintretender  Heilung  der  durch  dieselbe  veranlassten  Epilepsie ,  Crusta 
serpiginosa  entstehen. 

2)  In  eine  andere  Krankheit,  und  zw'ar  in  Tuberculose  und  endlich 
Phthise  der  Lunge.  Es  kommen  Fälle  vor,  wo  beide  Krankheiten  in  demselben 
Individuum  mit  einander  alterniren.  Während  des  Winters  bekommen  die 
Kranken  stechende  Schmerzen  auf  der  Brust,  Husten,  Auswurf  von  Blut, 
Fieber,  und  selbst  die  Erscheinungen  von  Colliqualion.  Mit  der  bessern  Jahrs¬ 
zeit  verlieren  sich  diese  Erscheinungen  allmälig,  und  es  treten  dafür  epilep¬ 
tische  Anfälle  auf. 
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3)  In  den  Tod,  entweder  durch  diese  Uebergängfe ,  oder  indem  es  zu  De- 
g^eneration  im  Gehirne  kommt ,  an  jenen  Stellen  ,  zu  welchen  die  epileptische 
Aufreizung  sich  fortpflanzte.  Der  Kranke  hat  dann  fortdauernden  Schmerz  an 
einer  Stelle  des  Kopfes,  selbst  in  der  Intervalle  zwischen  zwei  Paroxysmen. 
Endlich  hören  die  Anfälle  auf,  aber  an  die  Stelle  derselben  treten  Lähmungs¬ 
erscheinungen  ,  an  welchen  die  Kranken  zu  Grunde  gehen.  In  einem  Falle 
fanden  wir  bei  der  Seclion  eines  anEpilepsia  thoracica  Verstorbenen  im  grossen 
Gehirnwulst  einen  Tuberkel  von  der  Grösse  eines  Taubeneies,  der  in  der 
Mitte  schon  halb  zerflossen  war.  Wie  es  daher  zu  Tuberkeln  in  der  Lunge, 
dem  Ausgangspuncte  der  epileptischen  Aufreizung,  kommen  kann,  so  auch  zur 
Tuberculose  im  Gehirne,  dem  Organe,  welches  die  epileptische  Aufreizung 
percipirt,  dem  Endpuncte  derselben. 

Prognose.  Die  Krankheit,  ob  sie  gleich  zur  nächtlichen  Weile  befällt,  ist 
doch  keineswegs ,  wie  die  ältern  Aerzte  von  der  nächtlich  befallenen  Epilepsie 
glaubten,  unheilbar,  im  Gegentheil,  sie  ist  in  ihrer  Behandlung  eine  der  we¬ 
niger  schwierigen  Formen  der  Epilepsie.  Nicht  selten  heilt  sogar  die  Natur 
durch  Restitution  des  vertriebenen  chronischen  Exanthems  die  Krankheit;  we¬ 
nigstens  stellen  frische  Formen,  wo  das  Exanthem  erst  kurze  Zeit  unterdrückt 
ist,  Spuren  von  Tendenz  zur  Wiedererzeugung  desselben,  und  wenn  die  An¬ 
fälle  sich  noch  auf  die  Nacht  beschränken  ,  eine  sehr  günstige  Prognose. 

Therapeutik.  Ind.  caus.  Die  vertriebene  Krätze  muss  man  durch  Au- 
tenrielh’sche  Salbe  und  durch  Reizung  der  Haut  (durch  Schwefelmitlel)  wieder 
herzustellen  suchen.  Den  Ausschlag  muss  man  längere  Zeit  auf  der  Brusthaut 
und  im  Scrobiculo  cordis  unterhalten,  so  dass  die  Irritation  an  diesen  Stellen 
wenigstens  3—4  Wochen  fortbesteht.  Innerlich  gibt  man  die Schwefelblüthen, 
das  Schwefelwasser  und  den  Schwefel  in  Verbindung  mit  den  Metallen,  na¬ 
mentlich  Schwefelantimonium.  Aeusserlich  wendet  man  den  Schwefel  in 
Schwefelwasser  und  Dampfbädern  an.  Wenn  die  Krankheit  durch  Unter¬ 
drückung  von  Secretibnen,  namentlich  von  Fussschweissen ,  entstanden  ist, 
wendet  man  reizende,  mit  Cali  bereitete  Hand-  und  Fussbäder  an.  Neben 
dieser  Behandlung  muss  man,  wenn  mit  Realisirung  der  Ind.  caus.  die  epilep¬ 
tischen  Anfälle  nicht  aufhören  sollten  (was  jedoch  meist  geschieht),  Zink,  Kupfer, 
und  in  den  verzweifeltsten  Fällen  das  salpetersaure  Silber  anwenden. 

/ünftr  ^tt. 

Epüepsia  peripherica. 

Erscheinungen.  Erste  Periode.  In  irgend  einer  peripherisch  gela¬ 
gerten  Nervenpartie  kommt  von  Zeit  zu  Zeit  krankhafte  Sensation,  die  ver¬ 
schieden  ist  nach  der  Verschiedenheit  des  aflicirten  Nerven.  Ist  es  ein  Muskel¬ 
nerve  ,  so  ist  der  Schmerz  stechend ,  drückend,  zusammenschnürend;  ist  es 
ein  Sinnesnerve,  so  kommen  Störungen  in  den  Sinnesorganen,  im  Auge,  im 
Ohre  u.  s.  w.  vor.  Nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  verwandelt  sich  diese 
Sensation  in  das  Gefühl  eines  Hauches,  einer  Flamme  oder  eines  fortrollenden 
Körpers,  mit  welchen  Gefühlen  die  Schnelligkeit  der  Fortleitung  im  geraden 
Verhältnisse  steht.  Wenn  ein  Muskelnerve  aflicirl  ist,  kommen  ia  diesem  Sta¬ 
dium  schon  unwillkürliche  Bewegungen  in  den  Muskeln  der  Aufreizungsstelle 
sowohl  als  der  Durchgangstellen.  Sollte  auch  die  Aufreizung  in  diesem  Sta¬ 
dium  schon  das  Gehirn  erreichen ,  so  kommt  cs  doch  nur  zu  einem  leichten 
vorübergehenden  Schwindel;  den  Kranken  vergeht  das  Gesicht,  sie  glauben, 
fallen  zu  müssen,  setzen  sich  auch  wohl,  aber  die  Sache  geht  bald  vorüber. 

Scbönlein’s  Pathol.  u.  Therap,  IV.  Thl.  9 
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DieDauer  dieses  Stadiums  ist  sehr  verschieden  ,  mehrere  Monate ,  bis  zu  einem 
Jahr  und  darüber,  oft  aber  auch  nur  wenige  Tage. 

Zweite  Periode.  Aufreizung  und  Fortleilung,  aber  auch  Mittheilung 
derselben  an  die  hohem  Organe  des  Gehirns,  die  Träger  geistiger  Functionen 
sind.  Die  Anfälle  sind  daher  complet ,  die  Kranken  slürzen  bewusstlos,  meist 
mit  einem  Schreie  zusammen ,  die  Perception  gehl  zu  Grunde  ,  und  es  treten 
Convulsionen  ein.  Auch  Epilepsia  peripherica,  wenn  sie  länger  dauert,  und 
besonders,  wenn  sie  an  Gebilden  haftet,  die  dem  Gehirne  nahe  sind,  geht  end¬ 
lich  in  idiopathische  Epilepsie  über ;  es  verschwinden  dann  die  Symptome  der 
Aufreizung  im  peripherischen  Theile,  und  ohne  alle  Vorläufer  bekommen  die 
Kranken  gleich  vollkommenere  epileptische  Anfälle.  Wo  die  Strecke  zwischen 
Aufreizungsstelle  und  Gehirn  sehr  kurz  ist,  hat  die  Diagnose  der  Krankheit 
ihre  Schwierigkeiten,  weil  die  Fortleilung  sich  dann  der  Beobachtung  des 
Arztes  und  nicht  seilen  selbstder  Anschauung  desKranken  entzieht.  DieKrank- 
heit  findet  sich  in  allen  Lebensaltern. 

A  e  t  i  0 1  o  g  i  e.  Die  Krankheit  ist  in  spätem  Jahren ,  wo  die  Reizbarkeit  ab¬ 
nimmt,  seltener.  Die  Reizung  an  einer  peripherischen  Partie  des  Nerven¬ 
systems  übrigens,  wenn  sie  zu  Epilepsia  peripherica  sich  steigert,  muss  per¬ 
manent  sein ,  seien  es  nun  fremde ,  von  aussen  her  in  den  Organismus  gedrungene 
Körper,  z. B.  ein  Glaskügelchen,  das  in  das  Ohr  fällt,  so  in  einem  merkwür¬ 
digen  von  uns  beobachteten  Falle,  ein  Schrotkorn,  einer  Kugel,  Holz  u.  s.  w. , 
der  auf  einen  Nerven  drückt  und  denselben  fortwährend  reizt;  oder  pathische  , 
im  Organismus  selbst  erzeugte  Producte,  z.  B.  Exostosen,  gichtische  Concre- 
mente;  oder  endlich  metastalische  Ablagerungen,  z.  B.  durch  unterdrückte 
Krätze  hervorgebracht.  Im  letztem  Falle  wird  die  Untersuchung  freilich 
keine  materiellen  Veränderungen  in  den  Theilen  nachweisen,  von  welchen 
die  Epilepsie  ausgeht. 

Ausgänge.  1)  In  G  e n  e s un  g.  In  der  Regel  ohne  bestimmte  Crisen;  nur 
wo  Metastase  Veranlassung  gegeben  hat,  indem  die  vertriebene  Krankheit  an 
der  früher  befallenen  Stelle  zurückkehrt. 

2)  In  den  Tod.  Nicht  leicht  während  der  Anfälle,  sondern  nur  durch 
den  üebergang  in  idiopathische  Epilepsie. 

Prognose.  Günstig ,  besonders  w enn  das  Causalmoment  ermittelt  werden 
kann  und  die  Entfernung  desselben  möglich  ist  (denn  im  entgegengesetzten 
Falle  ist  die  Heilung ,  wenn  auch  nicht  immer  unmöglich,  doch  w'enigstens 
sehr  schwierig),  wenn  die  Aufreizungsstelle  entfernt  vom  Gehirne  ist,  und  die 
Anfälle  noch  w  enig  heftig  und  häufig  sind. 

Therapeutik.  Vorerst  muss  auf  die  Ind.  caus.  Rücksicht  genommen,  und 
daher  alles,  was  Aufreizung  setzt  und  die  Epilepsie  in’s  Leben  ruft,  entfernt 
werden.  Dieses  geschieht  bei  Exostosen ,  gichtischen  Concrementen  durch  eine 
geregelte  Mercurialcur ,  bei  fremden  Körpern  durch  das  chirurgische  Messer, 
bei  Metastasen  endlich  durch  Zurückführung  der  vertriebenen  Krankheit.  Was 
die  Ind.  morb.  belrilTt,  so  ist  die  Realisirung  derselben  auf  verschiedene  Weise 
versucht  worden.  I)  Dadurch,  dass  man  an  die  Stelle,  wo  der  Nerve  irritirt 
wird,  Gefässaufreizung  setzt,  um  durch  örtliche  Inflammation  die  Krankheit 
zu  tilgen.  Man  bedient  sich  zu  dem  Ende  der  Blasenpllasler ,  Acupunclur,  des 
Galvanismus  und  der  Electricität;  doch  haben  diese  Mittel  alle  den  Erfolg,  den 
man  sich  von  ihnen  versprach ,  nicht  gezeigt.  2)  Dadurch,  dass  man  einSecre- 
tionsorgan  an  einer  der  Durchgangsstellen  der  epileptischen  Aufreizung  (zwi¬ 
schen  Gehirn  und  Ausgangspiinct)  schafft,  und  dieses  längere  Zeit  unterhält. 
Es  geschieht  dieses  am  besten  nahe  am  Gehirne  durch  ein  Haarseil  im  Nacken; 
Fontanelle  urd  Blasenpflaster  w  erden  nur  schw  er  in  Secretion  erhalten.  Merk- 
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würdig  ist  der  Einfluss  der  epileptischen  Paroxysmen  auf  die  Menge  und  Be¬ 
schaffenheit  des  Secreturas  der  künstlich  geschaffenen  Secretionsorgane.  So 
sahen  wir  in  einem  Falle,  zur  Zeit,  wo  die  epileptischen  Anfälle  kommen 
sollten,  eine  dünnflüssige,  scharfe,  die  umliegenden  Theile  in  entzündlichen 
Zustand  versetzende  Flüssigkeit  in  grosser  Menge  vom  Setaceum  secerniren , 
und  zwar  mit  günstigem  Erfolge,  dass  der  epileptisclie  Anfall  selbst  unterblieb, 
wenn  auch  die  Aufreizung  schon  begonnen  hatte.  Wenn  dagegen  keine  Ver¬ 
änderung  in  Quantität  und  Qualität  des  Secretums  kommen  sollte,  dürfte  nichts 
von  dieser  Methode  zu  erwarten  und  eine  andere  zu  versuchen  sein ,  nämlich 
die  Durchschneidung  des  Nervens,  der  die  epileptische  Aufreizung  leitet.  Man 
hat  diese  Methode  schon  bei  Neuralgien  des  Facialis  und  andern  Nerven  ver¬ 
sucht,  jedoch  ohne  Erfolg.  Wir  haben  schon  dort  bemerkt,  dass,  wenn  man 
ein  günstiges  Resultat  erzielen  und  dieMethode  für  die  peripherische  Epilepsie 
anweiiden  will ,  man  den  Nerven  nicht  bloss  durch-,  sondern  ausschneiden 
müsse;  dass  man  übrigens  diese  Methode  bloss  bei  äusserlich  liegenden  Nerven 
anwenden  könne ,  bedarf  keiner  Erinnerung.  Ob  aber  nicht  selbst  die  Aus¬ 
schneidung  eines  Theiles  der  Pars  cervicalis  des  sympathischen  Nerven  mög¬ 
lich  und  zulässig  sei,  darüber  muss  die  Erfahrung  entscheiden.  Ein  Fall  wenig¬ 
stens,  wo  der  Sympathicus  fast  die  Dicke  eines  Fingers  hatte,  und  das  Ganglion 
superius  bis  zur  Grösse  eines  Hühnereies  angeschwollen  war,  und  nur  unbe¬ 
deutende  Störungen  eingetreten  sind ,  scheint  zu  bew  eisen  ,  dass  der  Halstheil 
des  Sympathicus  nicht  von  bedeutender  Wichtigkeit  für  die  Integrität  des  Indi¬ 
viduums  sei ,  und  dass  daher  die  Ausschneidung  desselben  ohne  Gefahr  des 
Lebens  als  Heilmittel  einiger  (bis  jetzt)  unheilbarer  Formen  der  Epilepsie  an¬ 
gewendet  werden  könne.  Neben  diesen  Mitteln  sind  die  übrigen  bei  der  Epi¬ 
lepsie  überhaupt  angegebenen  Heilmethoden,  namentlich  die  indirecte  Methode, , 
durch  die  Metalle  realisirt. 

Bei  einer  andern  Rejhe  von  Epilepsien  sind  Symptome  und  Aetiologie  weniger 
klar,  und  die  Behandlung  daher  mehr  empirisch  als  rationell. 

Es  gehören  hierher; 

1)  JeneForm,  die  durch  heftigen  Schreck  ( auch  wohl  durch  andere  Leiden¬ 
schaften  ,  namentlich  heftigen  Zorn)  erzeugt  wird.  Die  Krankheit  erreicht 
nicht  auf  einen  Schlag  ihre  volle  Entwickelung,  sondern  die  ersten  Symptome 
sind  so :  Nach  Einwirk)ing  einer  heftigen  Leidenschaft  kommt  starke  Conge- 
stion  gegen  den  Kopf;  der  Kopf  wird  eingenommen,  schwer,  schwindlich,  ja 
es  tritt  momentane  Betäubung  ein,  während  in  den  äussern  Theilen  die  Symp¬ 
tome  der  Blutleere  kommen,  kalte  Extremitäten,  ein  kleiner,  schwacher, 
fadenförmiger  Puls  u.  s.  w'.  und  Koth  und  Urin  unwillkürlich  abgehen.  Wenn 
die  Kranken  auch  zu  sich  kommen,  dauert  das  Gefühl  von  Eingenommenheit 
des  Kopfes  fort.  Nach  einer  langem  oder  kürzern  Intervalle  bildet  sich  nun 
endlich  der  epileptische  Anfall  aus,  der  die  gewöhnlichen  Erscheinungen, 
Bewusstlosigkeit,  Zerstörung  der  Perceplion  und Convulsionen  darbietet,  aber 
das  Eigene  hat,  dass  er  ohne  alle  Signa  prodromorum  eintritt,  höchstens,  dass 
die  Krankheit  etwas  bittern  Geschmack  ,  u*nd  momentan  das  Gefühl  von  Con- 
gestion  gegen  den  Kopf  haben,  worauf  der  Anfall  schnell  ausbricht;  der  Pa- 
roxysmus  endet  mit  einem  heftigen  übelriechenden  Schweisse. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  ist  leider  nicht  sehr  selten,  namentlich  bei 
Kindern.  Zu  jener  Zeit,  wo  die  Gespenstergeschichten  an  der  Tagesordnung 
waren,  war  die  Krankheit  sehr  frequent;  jetzt  ist  sie  weniger  Folge  dieser 
Schreckmittel ,  als  Folge  von  Schrecken  über  harte  Behandlung  von  Seite  der 
Lehrer  oder  Eltern, 


Prognose.  Sehr  ungiinsUg.  Nur  im  Anfänge  ist  Heilung  möglich ;  wenn 
schon  einige  Anfälle  eingetrelen  sind,  dürfte  sehr  an  eineip  günstigen  Resultate 
zu  zweifeln  sein,  und  leider  werden  meist  die  ersten  Augenblicke  versäumt, 
weil  der  Kranke  über  kurz  oder  lang  wieder  zu  sich  kommt,  und  über  nichts 
als  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  grosse  Schwäche  klagt,  die  sich,  wie 
man  glaubt,  bald  wieder  verlieren  wird. 

Therapeutik.  Vor  allem  muss  die  Congestion  gegen  den  Kopf  beseitigt 
werden.  Diess  geschieht  theils  direct  durch  ßtutegel  und  kalte  üebersehläge , 
theils  indirect  durch  Ableitung,  und  zwar  durch  Ableitung  gegen  die  Magen¬ 
schleimhaut  mittelst  des  Emeticums,  wenn  Zorn  die  Krankheit  veranlasst; 
wenn  dagegen  Schrecken  die  Krankheit  verursacht,  gleich  Ableitung  gegen 
den  Darm  mittelst  Clystiren  von  einem  Infusum  Valerianae  oder  Chamomille 
mit  Assa  foetida  und  Tartarus  stibiatus,  und  durch  Ableitung  gegen  die  Haut 
mittelst  Bäder  mit  Senf  oder  Cali,  oder  Reibung  der  Haut  mit  spiriluösen 
Mitteln.  Durch  diese  Mittel  wird  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Aus¬ 
bildung  der  Krankheit  zu  verhindern  im  Stande  sein.  Haben  sich  aber  einmal 
Anfälle  eingestellt,  so  tritt  während  der  Paroxysmen  ,  wenn  noch  Congestionen 
gegen  den  Kopf  vorhanden  sind,  dieselbe  Behandlung  ein ;  in  den  Intervallen 
zwischen  zwei  Paroxysmen  aber  finden  die  früher  schon  als  w  irksam  gegen  die 
Epilepsie  angeführten  Mittel  und  Methoden  ihre  Anwendung;  namentlich  sind 
es  die  Metalle,  die  sich  als  wirksam  erweisen;  die  scharfen  und  ätherisches 
Oel  enthaltenden  Mittel  sind  xveniger  hülfreich,  unter  bestimmten  Verhält¬ 
nissen  sogar  schädlich.  Leider  aber  gelingt  es,  unsern  Erfahrungen  zufolge, 
nicht  sowohl,  die  Anfälle  aufzubalten ,  und  zu  beseitigen,  als  vielmehr  nur 
sie  zu  verzögern. 

2)  Eine  zweite  Form  findet  sich  ausschliesslich  bei  Männern,  und  zxvar  in 
der  zweiten  Abtheilung  der  Blüthejahre  ,  gegen  die  Involution  zu,  also  zu  einer 
Zeit,  wo  das  Gehirn  seine  höchste  somatische  Entwickelung  erreicht  hat.  Die 
Krankheit  fängt  mit  ünlerleibsstöi  ungen ,  die  man  für  Hypochondrie  zu  halten 
versucht  wird ,  an.  DieKranken  klagen  nämlich  über  Mangel  an  Esslust,  Druck 
in  der  Magengegend  ,  Blähungen,  Stuhlverslopfung ,  mit  Durchfällen  wechselnd. 
Diese  Erscheinungen  kommen  und  vergehen,  und  hängen  theils  von  körper¬ 
lichen,  theils  geistigen  Einflüssen  ab ;  plötzlich  aber,  kurz  nach  dem  Tische 
oder  während  desselben ,  oder  bei  heftiger,  geistiger  Anstrengung,  bei  Aus¬ 
übung  des  Coitus,  vergehen  den  Kranken  die  Sinne,  sie  werden  schwindlig 
und  stürzen  zusammen,  erwachen  aber  aus  diesem  Zustande  der  Geistesab¬ 
wesenheit  bald  wieder ,  mit  dem  Gefühle  von  Schw  äche  und  Depression  der 
körperlichen  und  geistigen  Thätigkeilen.  Später  treten  vollkommen  epilepti¬ 
sche  Anfälle  ein;  die  Kranken  werden  nicht  bloss  bewusstlos,  sondern  be¬ 
kommen  auch  Convulsionen.  Die  Anfälle  setzen  meist  weit  auseinander,  so 
dass  der  zweite  Anfall,  wenn  die  Kranken  sich  hallen,  öfterst  nach  einem 
halben  Jahre  kommt. 

Die  Form  zeichnet  sich  durch  Weilerauseinandergerücktsein  der  Anfälle  und 
grosse  Depression  der  geistigen  Thätigkeilen  (so  dass  die  talentvollsten  Männer 
allmälig  blödsinnig  werden),  und  endlich  durch  das  Alter  der  befallenen  Indi¬ 
viduen  aus.  Dazu  kommt  noch  bei  manchen  Kranken  eine  auffallende  Reizbar¬ 
keit  iin  Auge,  namentlich  in  der  Pupille,  die  sich  in  Krampfzustand  (in  be¬ 
ständiger  Contraclion )  befindet,  welcher  Krampfzusland  sich  auch  zuweilen 
auf  die  Augenlieder  erstreckt. 

Aeliologie.  Die  Krankheit  findet  sich  nur  bei  Männern  in  den  /lO.  Jahren, 
und  zwar  bei  Individuen,  die  durch  geistige  Thäligkeit  ausgezeichnet  sind  — 
bei  Kaufleulen,  die  sich  in  Rechnungen  und  grossen  Speculationen  bis  tief  in 
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nicht  stichhaltige,  da  inan  oft  sieht,  dass  Chankerformen  von  selbst,  Tripper 
hingegen  oft  Kunsthülfe  erfordert.  Positive  Gründe  für  die  Identität  beider  Anden 
wir  dagegen  in  der  Bildung  des  Chankers  aus  Tripper,  und  umgekehrt,  wofür 
die  Erfahrung  spricht.  Haben  z.  B.  Kranke  Chanker,  und  halten  den  Penis  zu 
wann,  so  entsteht  besonders ,  nachBeobachtung  holländischer  Aerzte,  Tripper. 
Uebrigens  ist  die  Ansteckung  oft  vom  ansteckenden  Contagium  verschieden , 
so  dass  die  Individuen,  die  von  Tripperkranken  angesteckt  werden,  Chanker 
bekommen,  und  umgekehrt,  und  dann  beobachtete  man  nach  Chanker  die¬ 
selben  Erscheinungen,  wie  nach  Tripper,  z. B.  Priapismus,  Dolores  Osleocopi, 
Strictura  urelhrae,  und  andere  organische  Fehler.  Die  Erscheinung  ist  gar  nicht 
selten,  dass  aus  einer  und  derselben  Quelle  eine  Verschiedenheit  der  Form 
entsteht.  Aerzte,  die  in  Bordellhäusern  angestellt  waren,  haben  die  Beob¬ 
achtung  gemacht,  dass  hei  syphilitischen  Frauen,  die  schnell  nach  einander 
den  Coitus  ausüben,  das  erste  Individuum  erst  vom  Chanker  ergriffen  wird ,  ein 
zweites  und  drittes  vom  Tripper,  ein  viertes  und  fünftes  von  einerleichtern 
Form  ,  ein  sechstes  und  siebentes  endlich  ganz  leer  ausgehen.  Endlich  ergibt 
sich  diese  Identität  auch  aus  der  Geschichte  der  Lues.  Schönlein  nimmt  in 
quantitativer  und  qualitativer  Hinsicht  eine  Differenz  zwischen  beiden  Formen 
an,  indem  der  Chankereiter  eher  und  sicherer  ansteckt,  als  der  Tripper- 
schlcim.  Während  letzterer  das  Minimum  des  syphilitischen  Contagiuins  in  sich 
enthält,  ist  im  Chankereiter  die  Conlagiosität  im  Maximo  vorhanden.  Die 
Thatsache,  dass  ein  Individuum  von  einem  Chankereiter  nichtangesteckt  wurde 
in  Form  eines  Chankers ,  sondern  in  Form  eines  Trippers,  lässt  sich  daher 
leiten,  dass  das  Individuum  momentan  die  Ansteckungsfähigkeit  für  Chanker 
verliert,  bis  erst  eine  neue  Ansteckung  stattündet,  und  dieses  geschieht  um  so 
eher ,  je  plötzlicher  die  Ansteckung  geschah.  Man  muss  wohl  die  tropfbare 
Flüssigkeit,  welche  der  Träger  des  Contagiuins  ist,  von  dem  ansteckenden  Prin¬ 
cipe  der  Syphilis  unterscheiden.  Der  Organismus,  als  das  beste  hierüber  Auf¬ 
schluss  gebende  Reagens,  beweis’t,  dass  bei  dem  Einbringen  der  einen  Eiterart 
diese,  bei  dem  der  andern  jene  Erscheinungen  auftreten,  und  also  der  Unter¬ 
schied  nicht  geradezu  zu  läugnen  ist.  Ob  die  microscopische  Untersuchung, 
dass  nämlich  in  dem  Eiter  beider  syphilitischen  Formen  bestimmte  Arten  von 
Infusorien  Vorkommen,  jene  Differenz  deutlich  iiachweise,  ist  wahrscheinlich 
noch  nicht  bestimmt.  Chankereiter  und  Trippcrschleim  sind  als  körperlich  ge¬ 
wordene  Syphilis  bestimmte  Secretionsproducte ,  und  Anden  sich  nur  in  syphi¬ 
litischen  Körpern,  durch  bestimmte,  eigenlhümlich  aAicirte  Organe  secernirt. 
Daher  alle  übrigen  Organe  ,  welche  ausser  dem  Kreise  der  syphilitischen  Me¬ 
tamorphose  liegen,  keine  Contagien  besitzen,  nur  in  sofern,  als  ihnen  der 
syphilitische  Stoff  bloss  mechanisch  beigemischt  ist.  So  z.  B.  wird  ein  gesundes 
Individuum  von  einem  andern,  das  syphilitische  Degeneration  der  Haut  hat, 
angesteckt,  wenn  es  bei  ihm  schläft;  aus  gleichen  accidentiellen  Ursachen  steckt 
der  sonst  nicht  contagiöse  Speichel  eines  syphilitischen  Individuums  an;  der 
Schweiss  der  Syphilitischen  steckt  also  nur  dann  an,  wenn  die  Syphilis  als 
Exanthem  erscheint.  Eine  merkwürdige  Thatsache  ist  es,  dass  das  syphilitische 
Contagium  vom  Körper  getrennt,  mit  andern  Stoffen  verbunden  sein,  und  nach 
längerer  Zeit  bei  Auffrischung  derselben  mit  Flüssigkeit  sich  noch  als  solches 
beweisen  kann.  So  z.  B.  kann  Charpie,  die  mit  Chankereiter  befeuchtet,  aber 
vertrocknet  ist,  ansteckend  werden,  wenn  die  Charpie  auf  eine  offene  Wunde 
kommt,  oder  es  kann  der  Chankereiter  einer  Lancette  von  langer  Zeit  her 
inhäriren,  und  bei  neuem  Gebrauche  anslecken.  Im  Allgemeinen  Bildet 
sich  diese  Tenacität  des  Contagiuras  mehr  bei  Chankereiter,  als  bei  Tripper¬ 
schleim.  So  können  z.  B.  auch  manche  Infusorien,  auch  lange  eingetrocknet. 
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bei  Befeuchtung  wieder  aufleben,  was  Spalanzani’sVersuche  deutlich  nachwiesen. 
Manchen  Stoffen  inhärirt  das  Contagiura  länger,  als  andern.  So  ist  es  bekannt, 
dass  Wolle,  Seide  die  Gontagiosität  mehr  bewahren,  als  Metalle.  Wenn  wir  die 
Körper  betrachten,  welche  die  Gontagiosität  mehr  oder  weniger  festhalten,  so 
ergibt  sich,  dass  diese  Körper  idioelectrisch  sind,  z.  B.  Seide,  Glas,  Wolle, 
während  hingegen  die  Gonductoren  ,  wie  Metalle,  Kohle,  schlechte  Gontagium- 
leiter  sind,  woraus  sich  eine  merkwürdige  Uebereinstimmung  des  Gontagiums 
mit  der  Electricität  ergibt.  Schlechte  Wärmeleiter  erhalten  also  die  Gontagiosität 
länger.  Wie  lange  aber  das  vom  Körper  entfernte  Gontagium  seine  Gontagiosität 
behaupten  kann,  ist  noch  ungewiss.  Soll  die  Tenacität  des  Gontagiums  und 
seine  Lebensfähigkeit  getrennt  vom  Organismus  fortdauern  können,  so  sind 
bestimmte  äussere  Einflüsse  nothwendig.  Darunter  gehören  ein  bestimmter 
Temperaturgrad;  hoher  Wärmegrad  tÖdtet  die  Keimfähigkeit  des  Gontagiums. 
Einige  Gontagien  ertragen  bloss  14,  andere  20 — 40  Grd.  Welcher  Höhegrad 
in  der  Temperatur  bei  Syphilis  tödtend  einwirke,  ist  noch  nicht  bestimmt  er¬ 
mittelt.  Sie  scheint  niedern  Tempera turgrad  weniger  zu  ertragen;  so  wie  auch 
der  Hospitalbrand  bei  niedern  Graden  bis  zum  Eispunct  sein  Gontagium  ver¬ 
liert.  Oft  erlischt  die  Ansteckungsfähigkeit  momentan  in  dem  das  Gontagium 
producirenden  Individuum,  eine  Erscheinung,  die  an  Momente  im  Thierreich 
erinnert;  so  wie  nämlich  bei  elec'trischer  Anlage  nach  schnell  aufeinander 
folgenden  Entladungen  die  Electricität  abnimmt,  eben  so  sieht  man,  dass  auch 
bei’m  syphilitischen  Gontagium  in  der  Art,  dass,  je  rascher  mehrere  Ansteckun¬ 
gen  folgen,  allmälig  die  Ansteckungsfähigkeit  des  Individuums  erlischt,  und  es 
einiger  Zeit  bedarf,  bis  das  Individuum  wieder  ansteckt.  Aerzte  in  Bordell¬ 
häusern  haben  oft  Gelegenheit,  diese  Beobachtung  zu  machen.  Das  Schwach¬ 
werden  der  Gontagiosität  in  den  eigenthümlichen  Formen  ist  so  gewiss,  als  die 
Verminderung  der  Zeugungsfähigkeit ,  wenn  die  Ejaculationen  des  Samens  zu 
oft  geschehen. 

Verhalten  des  syphilitischen  Contagmms  zum  leidenden  Organismus. 

Bloss  menschliche  Individuen  haben  Receptivität  für  das  syphilitische  Gon¬ 
tagium.  Man  spricht  zw^ar  vom  Tripper  bei  Hunden,  aber  diess  ist  bloss  Ent¬ 
zündung  der  Hämorrhoidalschleimhaut.  Man  spricht  auch  vom  Ghanker  der 
Pferde,  allein  es  ist  bloss  Excoriation;  auch  von  Franzosenkrankheit  bei  Hasen ; 
allein  diese  Krankheit  besteht  in  der  Leberentzündung  mit  Hydatidenbildung. 
Es  gibt  keine  einzige  Thatsache,  die  eine  Aehnlichkeit  mit  der  Syphilis  bei 
Thieren,  selbst  bei  den  Mammarien,  nachw  eis’t,  w  ährend  sonst  manches  Gon¬ 
tagium  den  Menschen  und  Thieren  gemein  ist.  Nicht  einmal  die  dem  Menschen 
in  somatischer  Hinsicht  so  nahe  stehenden  Quadrumanen  besitzen  Gonceptions- 
fähigkeit  für  syphilitisches  Gontagium.  Alle  jene  angeführten  Krankheitsforraen 
bei  den  Thieren  weichen  auf  höchst  indifferente  Mittel;  der  Mensch  allein  hat 
den  Vorzug,  Receptivität  für  syphilitisches  Gontagium  zu  besitzen.  Man  hat 
w  iederholt  Versuche  angestellt,  syphilitische  Gontagien  auf  Thiere  überzutragen, 
und  es  gelang  nicht,  üeberhaupt  ist  es  eine  höchst  bemerkensw  erthe  That¬ 
sache,  dass  menschliche  Gontagien  auf  thierische  Organismen  nicht  fortpflanz¬ 
bar  und  übertragbar  s;nd  ,  hingegen  thierische  Gontagien  auf  den  menschlichen 
Organismus  sich  fortpüanzen  und  übertragen  lassen.  So  sind  die  Kuhpocken 
auf  den  Menschen  übertragbar.  Dagegen  ist  es  eine  Unmöglichkeit,  die  Men¬ 
schenpocke  auf  Thiere  förtzupflanzen.  Ja  seihst  bei  den  verschiedenen  Thier¬ 
gattungen  zeigt  sich  hierin  eine  auffallende  Differenz;  so  z.  B.  können  Pocken 
der  Ein-  und  Doppelhufer  (Kuh-,  Schafpocken)  nicht  auf  Nagelhiere  fort¬ 
gepflanzt  w^erden.  So  wie  eine  höhere  Tliierbildung  nicht  rückw  ärls  geführt 
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werden  kann  auf  eine  andere,  so  ist  es  auch  mit  den  Krankheiten;  daher  blei¬ 
ben  die  dem  Menschen  eig’enthümlichen  Contag^ien  ihm  eigenthümlich ;  wohl 
aber  können  die  den  Thieren  eigenthümlichen  Contagien  auf  Thiere  und  auf  den 
Menschen  fortgepflanzt  werden.  Die  Receptivität  auf  Menschen  selbst  ist  grossen 
Ausnahmen  unterworfen.  Es  ist  bekannt,  dass  es  Menschen  gibt,  die  durchaus 
keine  Receptivität  für  das  syphilitische  Contagium  besitzen.  Es  ist  diess  zu¬ 
sammenfallend  mit  den  Idiosyncrasien. 

Was  das  Contagium  befördere  oder  vermindere,  ist  noch  wenig  bekannt. 
Die  Krankheit  ist  im  Allgemeinen  an  kein  bestimmtes  Alter  und  Geschlecht 
gebunden;  doch  scheinen  Individuen  in  den  Pubertätsjahren  die  grösste  Re¬ 
ceptivität  zu  haben.  Dass  psychische  Einflüsse,  Aufreizung  durch  Getränke, 
die  Receptivität  steigern ,  ist  gewiss.  Uebrigens  findet  knine  Abstumpfung  durch 
Öfteres  Angestecktwordensein  statt.  Syphilitisches  Contagium  unterscheidet  sich 
w  esentlich  von  andern  Contagien ,  bei  welchen  durch  die  einmalige  Gegenwart 
die  Receptivität  für  dasselbe  entweder  ganz  aufgehoben  oder  gemindert  wird 
(Blattern,  Masern,  Scharlach  u.  s.  w^) ,  indem  seine  einmalige  Gegenwart  im 
menschlichen  Organismus  die  Empfänglichkeit  dafür  sehr  steigert.  Man  sagt, 
das  sanguinische  Temperament  habe  mehi  Receptivität  dafür,  als  das  phleg¬ 
matische.  Eben  so  hat  auch  das  Clima  und  der  eigene  Lebensunterhalt 
Einfluss. 

Auf  w  elche  Art  und  Weise  wird  das  Contagium  mitgetheilt?  Nicht 
alle  Stellen,  auf  welche  man  den  Träger  des  syphilitischen  Contagiums  anbringt, 
sind  empfänglich  dafür.  Vor  allem  sind  es  die  Schleimhäute,  die  grosse  Re¬ 
ceptivität  dafür  besitzen ,  so  wie  überhaupt  für  jedes  Contagium  am  empfäng¬ 
lichsten  sind.  Unter  den  Schleimhäuten  aber  findet,  so  weit  bis  jetzt  die  Er¬ 
fahrungen  benützt  werden  konnten,  selbst  wieder  eine  Gradation  statt,  so  dass 
nicht  alle  das  Contagium  aufnehinen.  Die  grösste  Receptivität  besitzt  die 
Schleimhaut  der  Genitalien,  w^elche  überdiess  bei  Coitus  in  grosser  Reizung 
ist,  und  mit  dem  Contagium  in  unmittelbare  Berührung  kommt.  Weniger  Re¬ 
ceptivität  hat  schon  die  Schleimhaut  des  Mastdarins,  danii  die  Schleimhaut  des 
Mundes,  der  Nase,  der  Lippen,  der  Conjunctiva  des  Auges,  der  Brustwarzen, 
der  dünne  üeberzug  der  Brustwarzen,  der  durch  seine  Cryptas  mucosa?  der 
Schleimhaut  ähnlich  ist.  Noch  bessere,  kräftigere  Keimbette  für  das  syphili¬ 
tische  Contagium  sind  flautsteilen,  die  von  ihrer  Epidermis  entblösst  sind, 
verwundete  Stellen,  nicht  allein  in  Suppiiration  übergehende  Wunden,  son¬ 
dern  auch  frische.  Wenn  das  Gift  in  eine  frische  Wunde  gebracht  wird,  so 
entwickelt  sich  die  Syphilis  äusserst  rasch ,  und  zu  einer  gefährlichen  Form. 
Aber  auch  die  äussere  Haut-,  die  im  gesunden  Zustande  keine  Receptivität  da¬ 
für  hat,  kann  das  Contagium  aufnehinen,  wenn  sie  in  einen  der  Schleimhaut 
ähnlichen  Zustand  versetzt  w  ird,  erkrankt;  z.B.  bei  Erysipelas  auf  Stellen,  wo 
die  Epidermis  entblösst  ist,  haftet  die  Sypliilis  auch  bald.  Die  Wege,  auf  wel¬ 
chen  das  syphilitische  Contagium  in  den  Leib  gebracht  wird,  sind  mannig¬ 
faltiger,  als  man  glaubt.  Die  frequenteste  Mittheilungsw  eise  ist  jetzt  Coitus, 
und  zwar  durch  die  Vagina  sowohl,  als  durch  den  Anus  (Päderastie). 

2}  Durch  Berührung  der  Lippen  mit  solchen  Dingen,  die  mit  venerischem 
Contagium  inprägnirt  sind,  z.  B.  durch  Tabaksiifeifen,  Trinkgeschirre,  Blas¬ 
instrumente,  Einsetzen  syphilitischer  Zähne.  Durch  letzteres  ist  schon  unge¬ 
heuer  viel  Unheil  angerichtet  worden,  besoilders  da  die  Alveolarhöhlen  auch 
dazu  verwundet  sind;  durch  Küsse. 

3)  Durch  die  Schleimhaut  der  Nase. 

4)  Durch  den  gemeinschaftlichen  Gebrauch  der  Abtritte;  jedoch  selten. 
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5)  Gebrauch  gemeinschaftlicher  Belten.  Schönlein  hält  diess  nicht  leicht 
für  möglich,  etwa  nur  dann,  wenn  das  nicht  angesteckte  Individuum  ein  Ex¬ 
anthem  hat. 

6)  Durch  chirurgische  und  geburtshülfliche  Manualhülfe,  das  sehr  oft  der 
Fall  ist,  besonders  bei  Geburtshelfern  und  Hebammen.  Entweder  werden  diese 
von  Syphilis  angesteckt,  oder  sie  stecken  andere  an,  indem  sie  an  den  Fingern 
syphilitische  Geschwüre  haben;  durch  Instrumente  u.  s.  w'. 

Verschieden  verhält  sich  die  Ansteckung  bei  Kindern.  Sie  geschieht  ent¬ 
weder  im  Acte  der  Zeugung,  oder  der  Conception,  oder  der  Geburt.  Es  lässt 
sich  diess  nicht  erklären,  gewiss  ist  aber  die  Thatsache.  Schönlein  unter¬ 
scheidet  sonach: 

1)  Syphilis  hereditaria. 

2)  »  congenita. 

3)  n  adnata. 

1)  Syphilis  heredita  ria  ist  diejenige,  wo  die  Syphilis  dem  Kinde 
mitgetheilt  w  ird ,  indem  der  zeugende  Vater  oder  die  Mutter  früher  Syphilis 
hatten,  die  aber  scheinbar  nur  erlosch,  im  Keime  fortbesteht,  und  wo  die  zeu¬ 
genden  Individuen  im  Acte  der  Zeugung  keine  syphilitische  Form  an  den  Ge¬ 
nitalien  hatten.  Die  von  keinem  Arzte  aufgestellte  hereditäre  Sjphilis  haben 
wir  oft  gesehen ,  und  sie  früher  für  scirrhöse  Geschwüre  angesehen ,  bis  die 
fruchtlose  Behandlung,  die  Erscheinungen  im  Knochensysteme,  besonders  am 
scharfen  Rande  der  Tibia,  die  Erscheinungen  in  den  Schleimhäuten  den  Ver¬ 
dacht  der  Syphilis  erregten.  Hier  ist  also  die  Krankheit  dem  Embryo  einge¬ 
impft,  obgleich  das  zeugende  Individuum  im  Augenblicke  der  Zeugung  keine 
syphilitische  Form  an  sich  trug;  daher  werden  solche  Individuen  gesund  ge¬ 
boren,  bis  endlich  um  eine  gewisse  Zeit,  nach  2  — 5  Jahren,  der  bisher  schlum¬ 
mernde  Keim  erwacht. 

2)  Syphilis  congenita  ist  jene,  wo  entweder  der  Vater  oder  die  Mutter 
im  Acte  der  Zeugung  Syphilis  hallen,  aber  nicht  an  den  Genitalien,  so  dass  die 
Mittheilung  nicht  durch  die  Vagina  geschehen  konnte.  Hufeland  hat  mehrere 
dergleichen  Fälle  beobachtet.  Die  Art  und  Weise  der  Mittheilung  lässt  sich 
nicht  materiell  erklären,  indem  weder  Geiass-  noch  Nervenconsens  stattfindet. 
Hier  wird  der  Fötus  schon  im  Mutterleibe  syphilitisch ,  und  stirbt  entweder 
schon  vor  der  Geburt  hierdurch  ab,  oder  lebt  noch  einige  Zeit  fort. 

3)  Syphilis  adnata,  wo  das  Kind  im  Mullerleibe  gesund  ist,  aber  im 
Acte  der  Geburt  von  den  syphilitischen  Genitalien  angesteckt  w  ird ,  besonders 
wenn  die  Geburt  langsam  ist,  w^enn  die  Lippen  unmittelbar  mit  der  Vagina  in 
Berührung  kommen;  übrigens  dient  auch  die  Haut  hier  als  Keimslelle.  Endlich 
kann  das  Kind  die  Syphilis  dann  bekommen,  wenn  es  an  syphilitischen  Warzen 
Irinkt.  5—4  Tage  nach  der  Geburt  bilden  sich  die  syphilitischen  Formen  aus, 
entweder  am  Mastdarme  als  Condylome,  oder  an  den  Lippen,  Mundwinkeln, 
je  nach  den  Theilen,  die  bei  der  Geburt  am  längsten  mit  der  Scheide  in  Be¬ 
rührung  waren. 

Wenn  syphilitisches  Conlagium  auf  eine  oder  die  andere  Weise  in  einen 
dafür Receptivilät  habenden  Menschen  eingebracht  wird,  stellte  man  die  Frage 
auf:  welche  Veränderungen  werden  in  diesem  hervorgebracht?  Mit  der  Lö¬ 
sung  dieser  Frage  haben  sich  die  Aerzte  vielfach  beschäftigt;  der  Galenisli- 
schen  Aerzte,  die  von  Verderbnissder Leber,  der  Galle,  des  Fettes  durch  das 
syphilitische  Contagium  gesprochen  haben,  nicht  zu  gedenken;  nichts  von  Andern, 
die  von  Veräusserung  der  Säfte  gesprochen  haben;  eine  Ansicht,  die  sich  jetzt 
noch  im  Volke  geltend  gemacht  hat;  nichts  von  den  Brownianern,  welche  die 
Syphilis  unter  ihr  beliebtes  Schema  von  Sthenie  und  Asthenie  brachten,  und 
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sie  für  eine  asthenische  Form  erklärten,  sondern  nur  von  der  Ansicht,  dass  das 
Lymphgefässsysteni  das  am  wichtigsten  atficirte  Gebilde  sei ,  und  dass  der 
syphilitische  Krankheitsprocess  sich  einzig  und  allein  im  Systema  lymphaticum 
linde.  Unter  allen  Erklärungen  ist  diese  die  trivialste,  und  man  kann  nicht  be¬ 
greifen  ,  wie  eine  so  platte  Ansicht  sich  einer  so  allgemeinen  Anerkennung 
unter  den  Aerzten  erfreuen  konnte.  liei  näherer  Betrachtung  ergibt  sich,  dass 
sich  diese  Ansicht  auf  zwei  Puncte  gründet:  a]  weil  nach  Syphilis,  besonders 
nach  Chanker,  zuweilen  die  Drüsen  der  Inguinalgegend  anschwellen,  eine 
Erscheinung,  die  bei  jedem  Geschwüre ,  carcinomatösen  Bildungen  und  andern 
Krankheiten  vorkommt;  b)  anderseits  auf  die  Wirksamkeit  eines  Mittels,  das 
man  als  specilisch  auf  das  Lymphsystem  wirkend  betrachtet,  nämlich  des 
Quecksilbers.  Abgesehen  davon ,  dass  bei  üntersuchung  Syphilitischer  keine 
Veränderungen  des  Lymphsystems  nachgewiesen  werden  können;  abgesehen 
davon,  dass  Bubonen  bei  andern  Krankheitsprocessen  gleichfalls  Vorkommen; 
ferner,  dass  Bubonenbildung  häufig  fehlt ,  so  zeigt  sich  eine  Pieihe  von  Ver¬ 
änderungen  bei'm  syphilitischen  Processe,  z.  B.  die  Veränderungen  im  Kno¬ 
chensysteme ,  die  Veränderungen  auf  den  Schleimhäuten ,  die  durch  den  an¬ 
gegebenen  Sitz  des  Krankheitsprocesses  im  Systeme  lymphaticum  durchaus 
ihre  Erklärung  nicht  finden ;  und  der  letzte  Grund,  von  der  Wirksamkeit  des 
Quecksilbers  hergenommen,  ist  in  der  letzten  Zeit  ebenfalls  untergraben  wor¬ 
den.  Es  ist  am  gerathensten,  wie  in  allen  Erfahrungswissenschaften,  so  auch 
hier  wieder,  sich  eine  möglichst  genaue  Kenntniss  der  Vorgänge  zu  verschaffen, 
die  stattfinden,  und  sie  dann  zu  einer  gewissen  Einheit  des  Begriffes  zu  ver¬ 
binden.  Wir  fragen  daher  bloss: 

Welche  Erscheinungen  werden  hervorgebracht,  wenn  syphilitisches  Gonta- 
gium  in  ein  dafür  Receptivität  habendes  Individuum  eingebracht  wird?  Die 
Erscheinungen  sind  an  der  Stelle ,  wo  die  Einbringung  geschah,  was  man  die 
primäre  Affection  nennt,  keine  andere  im  ersten  Augenblicke,  als  wie  nach 
jeder  andern  ein  wirkenden  Schädlichkeit,  nämlich  es  zeigen  sich  bloss  an  der 
Stelle  die  allgemeinen  Reactionserscheinungen  — •  starker  Andrang  des  Blutes, 
Turgescenz,  vermehrter  Turgor  vitalis ,  vergrössei  te  Röthe ,  und  zu  gleicher 
Zeit  Veränderungen  in  der  Secretionsthätigkeit.  Bis  zu  diesem  Puncte,  und  das 
ist  meistens  in  den  ersten  24  Stunden  der  Fall,  hat  die  syphilitische  Affection 
nichts  vor  den  Veränderungen  voraus,  welche  andere  eingebrachte  Gontagien 
an  der  Einbringungsstelle  hervorbi  ingen. 

Welche  Zeit  verläuft  zwischen  der  Einbringung  des  Gontagiums  und  der  Ent¬ 
wickelung  der  ersten  Reactionserscheinungen?  oder  wie  lange  dauert  es,  bis 
ein  eiugebraclites  syphilitisches  Contagium  in  einem  Individuum  keimt? 

Eine  bestimmte,  unter  allen  Verhältnissen  gleiche  Keimungsperiode  gibt  es 
nicht,  sondern  es  lasst  sich  bloss  eine  Mittelzahl  finden,  aus  einer  grossen 
Reihe  von  Fällen  berechnet,  woraus  hervorgehl,  dass  die  ersten  Symptome  des 
Keimes  des  s^phiIilischen  Gontagiums  zwischen  die  48.  Stunde  und  den  ä.  Tag 
fallen.  Selten,  dass  vor  der  24*  Stunde  die  ersten  Keimsymplorae  kommen, 
eben  so  selten  erst  nach  4  Tagen.  Einfluss  darauf  haben  verschiedene  äussere 
Umstände,  besonders  heftig  reizende  Einwirkungen,  es  seien  psychische  oder 
somatische,  erhöhte  Temperatur  des  ganzen  Körpers,  oder  nur  partielle,  z.B, 
warme  Bäder,  starke  Erhitzung  durch  Tanz;  anderseits  eine  gewisse  Indivi¬ 
dualität,  besonders  Individuen,  die  gleich  gegen  alle  Schädlichkeiten  rasch 
reagiren;  bei  solchen  kommen  die  Erscheinungen  des  Keimes  früher,  als  bei 
andern,  wo  das  nicht  der  Fall  ist.  Man  hat  vielfältig  von  einem  latenten  Con- 
fagiuin  gesprochen  ,  das  Jahre  lang  fast  wie  h}  drophobisches  Gontagium  in  ei¬ 
nem  Organismus  schlummern  solle,  und  dann  erst  unter  gewissen  günstigen 
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Verhältnissen  zur  Entwickelung  komme.  Wenn  auch  mit  dem  Latentsein  des 
Contagiums  ein  grosser  Unfug  bei  den  altern  Aerzten  getrieben  worden  ist, 
und  dieser  zum  Theil  von  Aussagen  der  Kranken  herrührte ,  so  lässt  sich  die 
Thatsache,  dass  syphilitisches  Contagium  in  einem  Individuum  eine  Zeit  lang 
ohne  bestimmte  Krankheitserscheinungen  hervorzubringen,  liegen,  und  erst 
späterhin  vollkommen  sich  zu  Syphilis  ausbilden  könne ,  nicht  läugnen;  aber 
wir  sind  selbst  darüber  nicht  einig,  ob  nicht,  im  ersten  Augenblicke  wenig¬ 
stens,  einige  Erscheinungen  des  Keimes  stattfinden  müssen,  und  dass  nur  der 
Keimprocess  aufgehalten,  unterdrückt  wird,  und  erst  späterhin  zur  Entwicke¬ 
lung  kommt,  oder  ob  (was  uns  sehr  unwahrscheinlich  ist)  die  Syphilis  gar  keine 
Erscheinungen  hervorbringen  ,  Jahre  lang  im  Organismus  liegen  und  erst  später 
zur  Entwickelung  kommen  könne. 

Die  Form,  die  sich  an  der  Einbringungsstelle  entwickelt,  und  die  man 
Grundform,  primäre  Form  der  Syphilis  nennt,  kann  zweierlei  sein,  und 
darnach  trennt  sich  im  weitern  Fortgang  der  ganze  Krankheitsprocess. 

I.  Entweder  bloss  Veränderung  auf  der  Schleimhaut  ohne  Trennung  der 
Continuität  des  Theiles:  Tripper;  die  daraus  sich  entwickelnde  Form  nennt 
man  Tripperform;  die  secundäre  Krankheit  nennt  man  Tripperseuche, 
Tripperlues. 

II.  Bei  der  andern  Reihe  der  Grundformen  findet  eine  Trennung  der  Con¬ 
tinuität  statt,  deutliche  Zerstörung  des  Theiles,  Geschwürbildung,  Chanker; 
die  daraus  sich  bildende  Form  nennt  man  Chankerform,  und  die  sich  bildende 
Krankheit  C  ha nkers  euch e.  Die  Formen,  welche  sich  aus  der  primären 
Affection  bilden,  folgen  sich  in  einer  gewissen  bestimmten  Reihe,  in  einer 
Ordnung,  welche  aber  durch  äussere  Einflüsse,  durch  Alter,  Individualität  des 
Kranken,  oft  auch  durch  die  einwirkenden  Arzneien ,  mannigfaltig  moditicirt 
werden  kann. 

A.  In  Bezug  auf  die  Bildung  der  Form  hängt  viel  davon  ab,  ob  ein  Indivi¬ 
duum  sonst  gesund  ist,  oder  ob  eine  andere  Krankheit  in  demselben  besteht, 
entweder  als  Krankheitsanlage,  oder  als  schon  ausgebildeter  Krankheits¬ 
process.  Diese  Verhältnisse  sind  von  Wichtigkeit  sowohl  für  die  Ausprägung 
als  für  die  Behandlung,  und  zwar,  wo  ein  bestimmter  Krankheitsprocess  bloss 
als  Anlage  im  Individuum  besteht,  z.  B.  Scropheln ,  so  zeigt  diese  Anlage  zu 
Scropheln  schon  Einfluss  auf  den  Gang  der  Syphilis  und  auf  die  Behandlung. 
Z.  B.  ein  Individuum  mit  scrophulösem Habitus  bekommt  Tripper;  der  Tripper 
zeigt  hier  grosse  Tendenz  zu  chronischem  Verlauf,  solche  Individuen  leiden 
meistens  am  Nachtripper;  bei  ihnen  ist  gerne  Theiinahnie  des  Drüsensystems, 
es  schwellen  selbst  bei  gew  öhnlichem  Tripper  gleich  die  Inguinaldrüsen  an. 
Darnach  richtet  sich  die  Therapeutik;  bei  solchen  muss  man  anders  verfahren, 
als  bei  relativ  gesunden  Individuen.  Man  muss  auf  diese  Neigung  zum  Nach¬ 
tripper,  auf  das  AngegrifTensein  des  Drüsensystems  in  der  Therapeutik  Rück¬ 
sicht  nehmen.  Noch  grösser  ist  die  Einwirkung  dann,  wenn  schon  ein  Krank¬ 
heitsprocess  in  einem  Individuum  vorhanden  ist,  oder  neben  der  Syphilis  zur 
Entwickelung  kommt.  In  dieser  Hinsicht  kann  man  die  Krankheiten  eintheilen 
in  solche,  die  eine  Antipathie  gegen  Syphilis  zeigen,  und  in  solche,  die  eine 
gewisse  Wahlverwandtschaft  mit  Syphilis  haben ,  die  daher  forthestehen  oder 
gar  Verbindungen  mit  ihr  eingehen.  a)  Erstere  betreffend,  so  sind  es  sehr  we¬ 
nige,  doch  kennen  wir  einige,  z.  B.  Typhus.  Er  verträgt  sich  nicht  mit  Syphi¬ 
liden,  insbesondere  der  Petechialtyphus;  bei  seinem  Auftreten  hört  die  Syphilis 
auf,  entweder  temporär,  oder  für  immer,  oder  der  syphilitische  Theil  stirbt 
ab;  eben  so  haben  acute  Krankheiten  mit  exanthematischer Bildung ,  besonders 
die  Blattern,  mehr  oder  weniger  diesen  Einfluss;  noch  auffallender  soll  dieses 
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nach  Hornemanirs  Behauptung-  in  einigen  Gegenden  Africas  sein;  er  erzählt, 
dass  in  Tezzon  die  Krankheit  von  Sudon  vorkorame,  dass  jedes  Individuum, 
welches  sie  einmal  gehabt,  gegen  die  Krankheit  von  Cairo  (i.  e.  Syphilis,  so 
genannt,  weil  sie  durch  Caravanen  von  Cairo  eingebracht  wurde)  geschützt  sei. 
Diese  Behauptung  ist  um  so  wahrscheinlicher,  da  sie  mit  den  Erzählungen  An¬ 
derer  übereinstimmt;  die  Sudonkrankheit  nämlich,  der  Gegensatz  der  euro¬ 
päischen  Syphilis ,  ist  durch  salzsaures  Natron  heilbar.  Das  ist  der  Grund,  warum 
ira  Innern  Sudons  das  Kochsalz  so  theuer  bezahlt  wird;  nichts  entwickelt  aber 
die  Chankerseuche  mehr,  als  Kochsalz,  und  insbesondere  kochsalzsaure  Bäder, 
b)  Bei  weitem  grösser  ist  die  Zahl  derjenigen  Krankheitsformen ,  die  eine  Wahl¬ 
verwandtschaft  mit  Syphilis  zeigen ,  und  die ,  wenn  sie  Syphilis  in  einem  Indi¬ 
viduum  tretfen,  Combination  mit  dieser  bilden,  wo  dann  eine  die  andere  an¬ 
steckt,  und  wo  durch  das  ZusammentrelTcn  beider  ganz  neue  Formen  gebildet 
werden,  die  schwerer  zu  heilen  sind,  als  reine  Syphilis.  Die  alten  Aerzte 
kannten  diese  Erscheinung,  und  da  bei  dem  Zusammentreffen  der  Syphilis  mit 
einer  andern  Krankheit  letztere  Krankheit  meist  mehr  prädominirt  und  die 
Syphilis  eine  untergeordnete  Rolle  spielt  (oder  nach  Theophrastus  Paracelsus 
die  Syphilis  der  andern  Krankheit  bloss  die  französische  Tinctur  gibt),  so  haben 
die  ältern  Aerzte  diese  syphilitische  Natur  der  Krankheit  erkannt,  und  von 
Syphilis  larvata  gesprochen.  Es  zeigen  sich  nämlich  manche  Formen,  die  in 
der  Mehrzahl  der  Symptome  einer  besondern  Krankheit,  z.  B.  der  Krätze,  der 
Gicht,  dem  Scorbut  ähnlich  sind,  nur  in  einzelnen  Erscheinungen  von  der  ge¬ 
wöhnlichen  Form  abweichen,  was  bedingt  wird  durch  die  Gegenwart  der 
Syphilis  in  diesem  Individuum.  Es  ist  daher  höchst  wichtig,  diese  larvirten 
Formen  der  Alten,  diese  Bastardformen  genau  zu  kennen.  Die  ältern  Beobach¬ 
tungen  ganz  verkennend,  haben  in  neuerer  Zeit  die  englischen  Aerzte  von  so¬ 
genannter  Pseudosypbilis  gesprochen,  und  glauben  nun,  es  sei  jetzt  ein  ganz 
neues  Capitel  in  der  Medicin  aufgeschlagen,  das  Pseudosyphilis  hiesse.  Schon 
der  yerschriene  Bombastus  Theophrastus  Paracelsus  ab  Hohenheim  hat  dieses, 
wie  noch  vieles  andere,  zur  Welt  gebracht.  In  neuerer  Zeit  wurde  von  Brown 
alles  abgeläugnet,  und  nun  auf  ein  Mal  kommen  Carmichael  in  Dublin  ,  Thom¬ 
son,  und  ihnen  nachschreiend  die  Deutschen ,  und  geben  die  englische  Pseudo¬ 
syphilis  unter  einem  neuen  Namen  als  etwas  Neues  aus,  was  sie  keineswegs  ist. 

B.  Ferner  hängt  in  Bezug  auf  die  Bildung  der  Form  sehr  viel  ab  von  dem 
Verhältnisse,  in  welchem  der  syphilitische  Krankheitsprocess  in  einem  Indivi¬ 
duum  mit  den  auf  die  äussere  Haut  dieses  Individuums  einwirkenden  Einflüsseji 
steht,  insofern  diese  Einflüsse  Veränderungen  hervorhringen ,  welche  vielleicht 
als  Momente  für  die  Therapeutik  benützt  werden  können.  Unter  diesen  Ein¬ 
flüssen  steht  oben  an  die  Beschaffenheit  der  Luft,  besonders  in  Bezug  auf  die 
Temperatur.  In  dieser  Hinsicht  zeigt  sich:  1)  je  wärmer  die  umgebende  Luft 
ist,  desto  weniger  schnell  macht  die  Krankheit  Fortschritte,  desto  gelinder  ist 
sie  in  ihrem  Verlaufe.  Dies»  Gesetz  hat  jedoch  auch  ein  gewisses  Mass.  Es  ist 
nämlich  nicht  so  zu  verstehen,  als  wenn  die  grösste  Wärme  den  wohlthätig- 
sten  Einfluss  hätte ;  denn  diesem  widersprechen  die  Reisenden,  nach  deren 
Erzählungen  in  dem  glühenden  China ,  in  den  Tropenländern,  die  Syphilis 
einen  so  acuten  Verlauf  hat,  dass  schon  in  wenigen  Tagen  ein  tödtlicher  Aus¬ 
gang  eintrilt.  Es  sind  diess  jedoch  Ausnahmen  von  der  Regel.  2)  Unter  dem 
Einflüsse  der  wärmern  Luft  geschieht  die  Verbreitung  viel  leichter,  und  die 
Ansteckungsfähigkeit  ist  weit  grösser.  Hierin  liegt  der  Grund,  warum  in  Süd¬ 
europa  die  Krankheit  verbreiteter  ist,  als  im  Norden;  man  rechnet,  dass  die 
Hälfte  der  Population  in  der  pyrenäischen  Halbinsel  bis  in  die  höchsten  Stände 
hinauf  an  Syphilis  leidet.  3)  Unter  dem  Einflüsse  warmer  Clim^ite  ist  die  Hei- 
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luiig  viel  leichter ,  als  in  källern.  Darin  stimmen  die  Aerzte  der  Tropenländer 
überein,  dass  die  Krankheit  in  diesen  Ländern  bloss  durch  die  gewöhnlichen, 
die  Secretionen  befördernden  Mittel  schon  zu  Ende  gebracht  werden  kann, 
was  sich  auch  schon  in  Südeuropa  zeigt,  wo  die  warraeij  Sandbäder ,  noch  mehr 
aber  die  Einwirkung  der  Thermaldünste  ,  vorzüglich  vulcanischcn  Ursprungs 
(z.  B.  die  Groten  auf  der  Insel  Milo)  hinlänglich  sind.  Diese  Leichtigkeit  der 
Heilung  bloss  durch  Diaphoretica  und  Abführmittel  in  Südeuropa  ist  im  Norden 
nicht  vorhanden,  wo  die  Krankheit  vehementere  Mittel  verlangt,  daher  die 
Erfahrung,  dass  eine  Menge  Mittel,  die  die  portugiesischen  und  spanischen 
Aerzte  als  vorzügliche  Antisyphilitica  angeriihmt  haben,  die  Sassaparille,  Gua- 
jak,  die  Lobelia  antisyphilitica,  die  Abkochung  der  Pinonia  Catalpa  in  Nord¬ 
europa  nicht  wirken ,  weil  die  Localität  und  Verhältnisse,  unter  welchen  sie 
angewendet  wurden,  anders  sind.  Zj)  Die  Lufttemperatur  hat  einen  wesentlichen 
Einfluss  auf  die  Hervorbringung  der  syphilitischen  Gestalten,  nicht  bloss  der 
primären  Tripperformen,  sondern  auch  der  secundären.  Im  Allgemeinen  nimmt 
man  an,  dass  im  Süden  Tripperformen  als  primäre  Syphilis  häuOger  sind,  im 
Norden  dagegen  Chanker  copiöser  sei.  Was  die  secundäre  Syphilis  anbelangt, 
so  ist  aus  einer  grossen  Menge  von  comparativen  Zusammenstellungen  als  That- 
sache  hervorgegangen,  dass  im  Süden  die  syphilitischen  Hautformen  bei  wei¬ 
tem  prävaliren  ,  und  die  secundären  Formen  auf  den  Schleimhäuten  und  vor¬ 
züglich  im  Knochensystom  viel  seltener  sind,  dass  dagegen  in  kältern  Climaten 
die  Formen  von  Syphilis  im  Knochensystem  und  die  Schleimhautformen  das 
üebergewicht  haben.  In  diesem  Umstande  schon,  in  dem  die  Syphilis  dem 
allgemeinen  Character  der  übrigen  Krankheitsprocesse  folgt,  liegt  ein  anderer 
Grund,  warum  die  Syphilis  im  Süden  leichter  heilbar  ist ,  als  im  Norden.  Oft 
zeigt  sich  der  Einfluss,  den  eine  südliche  oder  nördliche  Lage  auf  die  Hervor¬ 
bringung  der  syphilitischen  secundären  Gestalten  hat,  in  einem  kleinenRaume 
concentrirt.  5)  Endlich  hat  die  Qualität  der  Luft,  namentlich  gewisse  Beimen¬ 
gungen  derselben,  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  Syphilis,  und  zwar  auf  den 
Verlauf  und  die  Heftigkeit  derselben.  Wir  kennen  in  dieser  Hinsicht  freilich 
wenige  Thatsachen,  aber  die  einzige  wahre  Thatsache  ist  merkwürdig,  näm¬ 
lich  der  Einfluss  der  Seeluft  auf  Syphilis,  sei  es  nun  vom  Chlorgehalte  oder 
von  einem  eigenthümlichen  Bestandlheile ,  w  ie  Andere  behaupten.  In  der  See¬ 
luft  ist  Syphilis  bei  weitem  rascher  vorwärtsgehend,  und  durch  Mercur  nur 
schwer  heilbar,  es  zeigt  sich  darauf  gleich  Hydrargyrose  und  scorbutische  Er¬ 
scheinungen.  Das  wissen  die  Venetianer  recht  gut ,  sie  gehen  ,  w  enn  sie  sy  phi- 
litisch  w'erden,  auf  den  Continent,  nach  Padua;  aber  Venedig  ist  auch  der  Ort, 
wo  die  Bösartigkeit  der  Syphilis  zu  Hause  ist,  und  nirgends  begegnen  dem 
Reisenden  mehr  Syphilitische  ohne  Nasen,  als  eben  in  Venedig.  Aber  nicht 
bloss  diese  cliniatischen  Verhältnisse  haben  auf  die  Aus|)rägung  der  Formen 
und  Heilung  Einfluss,  sondern  auch  der  epidemische  Character,  d.  h.  der 
Wechsel  der  Jahrszeit  und  der  damit  zusamiuenhängende  Wechsel  der  Con- 
stitutio  morborum.  Zur  Zeit,  wo  die  entzündliche  (Konstitution  herrscht,  sieht 
man  alle  Tripperformen  ebenfalls  einen  entzündlichen  Character  haben.  In 
einer  andern  Zeit,  wo  die  gastrisch-biliÖse  Constitution  herrscht,  findet  man 
den  Tripper  als  Rothlauftripper ,  und  darnach  die  Behandlung  moditicirt.  Zu 
einer  Zeit  sieht  man  bei  Tripper  und  bei  Chanker  sich  Bubonen  bilden,  w'ie 
jetzt;  zu  einer  andern  Zeit  sieht  man  alle  syphilitischen  Formen  als  (Kondilome 
auftreton.  Auf  dem  Continente  hat  seit  1820  —  21  (w  estlicher  von  uns  mag  diese 
FKrscheinung  schon  früher  eingetreten  sein)  die  Syphilis  den  evantheiuatischen 
Character  angenommen;  diese  Tendenz  fiel  zusammen  mit  der  damals  ent¬ 
stehenden  Scharlachepidemie;  nie  gab  es  hier  mehr  exanthematische  Formen, 
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als  in  diesem  Jahre,  und  zwar  von  den  niedrigsten  an  bis  hinauf  zu  den  pustu- 
lösen  Formen;  dagegen  weniger  Schleimhaiitformen ,  und  noch  weniger  Kno- 
chenforinen.  Auch  dieser  Umstand  darf  in  der  Benrlheilung  einer  Thalsache, 
die  in  den  neuesten  Tagen  Scandal  erregte ,  nämlich  der  nicht  mercuriellen 
Behandlung  der  Syphilis  ,  nicht  übersehen  werden.  Diese  nicht  mercurielle 
Behandlung  der  Syphilis,  die  vorzüglich  aufPflanzenniilteln,  Diaphorelicis  und 
Diureticis  beruht,  ist  zuerst  von  einem  Lande  ausgegangen ,  in  welchem  wir 
die  ersten  Anklänge  dieser  exanthematischen  Gestaltung  der  syphilitischenFor- 
men  autlinden  können,  und  verbreitete  sich  eben  so,  wie  sich  die  Neigung 
des  syphilitischen  Processes ,  Exanthem  zu  bilden,  verbreitet  hat,  von  Westen 
nach  Osten. 

C.  Yon  dem  Verhällniss  der  Syphilis  im  Individuum  zu  alimentären  Ein¬ 
flüssen  ,  und  insbesondere  zu  den  verschiedenen  Arzneistoffen.  Für  die  Mehr¬ 
zahl  der  Aerzte  war  von  jeher  die  Anordnung  der  Alimente  wichtig.  Schönlein 
ist  im  Besitze  einer  Anweisung  für  das  Volk  aus  dem  Jahre  1524,  wo  die  Re¬ 
gierungen  eben  solche  Verhaltungsregeln  gegen  Syphilis,  wie  jetzt  gegen 
Cholera,  drucken  Hessen,  in  welcher  die  neue,  nicht  mercurielle  Behandlung 
begriffen  ist,  und  wo  zugleich  die  Anordnung  der  Diät,  und  insbesondere  der 
Alimente,  berücksichtigt  wird;  es  ist  das  die  Entziehungscur ,  und  nebsldem 
Diaphorese.  Nichts  leistet  derSyphilisfhehr  Vorschub  ,  als  nahrhafte ,  stärkende 
Dinge,  sowohl  Speisen  als  Getränke.  Alles,  was  dem  Organismus  zugeführt 
wird,  wird  verwendet  für  die  Bildung  syphililisdier  Producte,  aber  nicht  zur 
Ernährung  der  übrigen  Theile.^Zwar  haben  die- Aerzte  bis  1810  ihre  Kranken, 
während  sie  Quecksilber  gaben ,  ChocoladeS-  Stihinken ,  Kalbsbraten  u.  dgl. 
geniessen  lassen,  und  sehr  nährende  Kost  gegeben.  Aber  Osbeck  in  Stockholm 
und  Winstoflf  in  Copenhagen  brachten  zuerst  wieder  die  Entziehungs-  und 
Hnngercur  in  Vorschlag,  und  heilten  damit  ihre  Kranken  (was  auch  ohne  das 
Chärophyllura ,  das  sie  beigebrauchen  Hessen ,  geschehen  wäre).  Bei  Syphi¬ 
litischen,  die  ganz  abgemagert  sind,  findet  man  Condylome  von  KopfgrÖsse, 
Tophen  von  der  Grosse  einer  Faust;  in  demselben  Verhältnisse,  als  der  Orga¬ 
nismus  abmagert,  wuchern  die  syphilitischen  Pseudoproductionen  üppiger;  je 
mehr  man  den  Individuen  die"" Alimente  enlzielTt,  desto  schneller  werden  die 
Pseudoproductionen  atrophisch  und  sterben  ab,  wiewohl  sie  bei  der  Rückkehr 
zur  allen  Lebensweise  wieder  hervorsprossen. 

D.  Von  den  Veränderungen ,  welche  statltinden  im  syphilitischen  Individuum 
durch  bestimmte,  in  denselben  eingebrachle  Stoffe  oder  Medicamente.  Es 
zeigen  sich  hier  zwei  grosse  Reihen  von  Stoffen: 

1)  Medicamente,  welche  im  syphilitischen  Individuum  den  syphilitischen 
Process  beschränken,  und  bei  längerin  Gebrauche  denselben  zerstören,  also 
die  wahren  Anlisyphilitica.  ^ 

2)  Stoffe,  die,  in  solche  Indl^fllduen  eingebracht,  die  Syphilis  zur  lebendigen 

Entwickelung  bringen  wenn  der  tische  Prooess  scheinbar  getilgt 

ist,  aber  noch  fortglimnit ,  d^(iTselben  wiqjler.  anfachen.  Diese  letztem  sind  von 
eben  so  grossem  Nutzen  und  von  der#e'Ä)erI  VFichtigkeit,  wie  die  eigentlichen 
Antisyphilitica ,  indem  sie  als  Reagentien,  dienen ,  um  zur  Gewissheit  zu  kom¬ 
men,  ob  in  eineni  Individuum ,  das  syphilitisch  war,  die  Syphilis  getilgt  sei , 
oder  nicht,  w'as  man  allgemein  bisher  als  sehr  schwer  auszumitteln  angesehen 
hat. 

Ad  1.  Die  eigentlichen  Antisyphilitica  bestehen  vorzüglich  aus  Metallen. 
Oben  an  steht  das  Quecksilber.  Fast  jedes  neue  medicinische  System  hat  auch 
eine  eigene  Erklärung  der  Wirkung  des  Quecksilbers  erdacht.  Die  Einen , 
welche  es  mehr  dynamisch  wirken  lassen,  haben  von  Reiz  oder  von  Reizent-* 
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Ziehung  gesprochen ,  es  als  sthenisches  oder  asthenisches  Mittel  betrachtet. 
Andere,  welche  das  Lymphsystem  für  den  Sitz  der  Syphilis  atisehen,  sagten^ 
das  Quecksilber  wirke,  indem  es  die  aufsaugende  Wirkung  des  Lymphsystems 
befördere.  Andere  suchten  im  specitischen  Gerüche  des  Quecksilbers  seine 
antisyphilitische  Wirkung.  Es  ist  sonderbar,  dass  man  sich  bei  dieser  Erörte¬ 
rung  einzig  und  allein  an  das  Quecksilber  gehalten ,  und  nicht  bedacht  hat,  dass 
eine  Reihe  anderer  Mittel  gleichfalls  eine  dem  Quecksilber  ähnliche,  wenn 
auch  nicht  so  heftige  Wirkung  besitze.  Denn  die  alten  Aerzte  schon  wendeten 
Kupfer,  Blei,  Arsenik  und  Antisyphililica  an,  und  aus  der  Mitte  des  17.  Jahr¬ 
hunderts  schreibt  sich  die  Anwendung  des  neuerlich  so  gerühmten  Goldes  her. 
Diese  Thatsacben  allein  beweisen  schon,  dass  es  die  Metallität  ist,  die  den  sy¬ 
philitischen  Krankheitsprocess  zu  tilgen  vermag,  was  auch  schon  daraus  hervor¬ 
geht,  dass  Schwefel  und  Phosphor,  die  Metallität  aufhebendeii  Stoffe,  die 
Syphilis  am  schnellsten  zur  Entwickelung  bringen  und  den  Keim  hervorlocken. 
Abgesehen  hiervon  zeigt  sich,  dass  die  Metalle  aufgeschlossen  im  Zustande 
möglicher  Verdauung  sein  müssen.  Quecksilber  für  sich  in  starken  Gaben  wird 
wenig  nützen  ,  aber  durch  Oxydation  oder  in  Verbindung  mit  Säuren  wird  es 
wirken,  und  es  steht  die  Wirksamkeit  der  Quecksilbermittel  in  geradem  Ver¬ 
hältnisse  mit  ihrer  Auflöslichkeit  und  Leichtverdaulichkeit;  so  z.  B.  steht  das 
schwerauflösliche  Quecksilberoxyd  in  der  Wirkung  bei  weitem  dem  Sublimat 
und  Quecksilbernitrosum  nach.  Die  Metalle  stimmen  in  ihrer  Wirkung  darin 
mit  einander  überein,  dass  sie  die  Reproduction  herunterstimmen  und  die 
Thätigkeit  der  Digeslionsorgane  zerstören;  hierin  liegt  zunächst  ihre  TV^irk- 
samkeit  gegen  Syphilis,  daher  auch  nur  jene  Metalle ,  die  in  dieser  Art  zerstörend 
wirken ,  Antisyphililica  sind,  und  es  ist  keinesw  egs  der  Fall ,  wie  Manche  glauben, 
dass  zur  vollständigen  Wirkung  der  Metalle  starke  Secretionen  gehören ,  z.  B. 
Salivation,  Durchfälle;  es  widerspricht  diess  aller  Erfahrung.  Die  verschiede¬ 
nen  Metalle  bilden  eine  gewisse  bestimmte  Reihe;  an  der  Spitze  steht  das 
Quecksilber;  ihm  zunächst  Gold,  dannKupfer,  Arsenik,  Blei.  Andere  Metalle 
sind  noch  wenig  gegen  Syphilis  versucht  worden,  doch  ist  es  mehr  als  wahr¬ 
scheinlich,  dass  sie,  besonders  die  neuern  Metalle ,  wie  in  chemischer  Hin¬ 
sicht,  so  auch  in  der  Wirkung  auf  organische  Körper  analog  sich  verhalten 
möchten.  Neben  den  Metallmitteln  steht  eine  Reihe  anderer,  die  gleichfalls 
einen  Gegensatz  zum  syphililischenProcesse  bilden;  dahin  gehören  die  Calien, 
vorzüglich  Ammoniak.  Die  übrigen  haben  sich  als  unwirksam  erw  iesen.  Am¬ 
moniak  bildet  den  Hauplbestandtheil  in  derXinctura  antisypbilitica  eines  baie- 
rischen  Leibarztes,  der  damit  vielen  Tausenden  das  Geld  aus  dem  Beutel 
lockte.  Hierher  gehören  manche  Narcotica,  die  starke  Secretion  bewirken, 
durch  Haut  und  Nieren,  z.  B.  die  verschiedenen  Species  der  Lobelia,  die 
Smilaxarten,  welche  bei  uns  im  Norden  aber  wenig,  und  bloss  als  Adjuvanlia 
wirken. 

Ad  2.  Merkwürdiger  sind  diejenigen  Mittel,  welche  die  Syphilis  in  ihrer 
Entwickelung  unterstützen,  oder  schon  scheinbar  getilgte  Syphilis  wieder  in’s 
Leben  rufen.  Die  Art  und  Weise,  wie  im  Allgemeinen  diese  Mittel  auf  den 
Organismus  wirken,  beweis’!  die  Wichtigkeit  der  bezeichneten  Würkungsart 
der  Metalle.  Unter  diesen  Mitteln  steht  oben  an  das  Eisen.  W’^ährend  Queck¬ 
silber  den  Faserstoff  und  das  Eiweiss  des  Blutes  zerstört,  den  Cruor  vermin¬ 
dert,  es  leicht  flüssig  macht,  hat  das  Eisen  entgegengesetzte  W  irkung;  durch 
Eisen  wird  die  Reproduction  gesteigert  und  der  Bildungstrieb  erhöht.  Nichts 
kann  aber  auch  die  Syphilis  wuchernder  machen,  als  Eisen,  sowohl  in  seinen 
künstlichen  als  natürlichen  Verbindungen.  Neben  dem  Eisen  sind  es  noch  die 
meisten  kohleiistoffigen  Mittel,  besonders  aus  dem  vegetabilischeni  Reiche, 
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z.  ß.  die  verschiedenen  Gerbesloff  (Adstringens)  enthaltenden  Dinge,  wie  China, 
Angustura,  Cascarilla,  Calinus;  Mittel,  welche  in  ihrem  Gegensatz  zu  Queck¬ 
silber  oft  ausserordentliche  Wirkung  thun ,  denn  alle  spielen  in  den  famosen 
antisyphilitischen  Tincturen  die  Hauptrolle.  Neben  dem  Eisen  und  den  vegeta¬ 
bilischen,  kohlenstolfigen  Mitteln  sind  es  jene,  die  vorzüglich  die  Metallität 
zerstören:  Schwefel  und  Phosphor.  Es  ist  Avunderbar,  Avie  scheinbar  getilgte 
Syphilis  bei’m  Gebrauche  von  Schwefelbädern,  z.  B.  Aachen,  rasch  wieder 
ausbricht  und  keimt,  daher  man  sie  alsReagentien  benützen  kann ,  um  sow^ohl 
sich  als  den  Kranken  aus  der  peinlichen.  Ungewissheit  zu  retten,  ob  der  syphi¬ 
litische  Process  noch  besieht  oder  vollkommen  getilgt  ist.  Hierher  gehören  auch 
noch  einige  ^litlelsalze ,  vorzüglich  das  Chlornatrium  —  Kochsalz.  Schönlein 
ist  zuerst  hierauf  aufmerksam  gew  orden  durch  Missgriffe  practischer  Aerzte, 
Avelche  ihre  Kranken  nach  Kissingen  schickten.  Schon  nach  einigen  Bädern 
zeigte  sich  die  schauderhafteste  Wirkung  in  den  GeschAvüren;  sie  nahmen 
den  scorbutischen  Anstrich  an,  frassen  schnell  um  sich,  hatten  luxurirende 
Granulation,  wurden  blau  gefärbt,  leicht  blutend. 

Von  der  Prophylaxis  der  Syphilis. 

Von  jeher  war  man  bemüht,  eine  Prophylaxis  gegen  Syphilis  zu  erfinden, 
gegen  eine  Krankheit,  die  gerade  Menschen  befällt  im  Acte  der  grössten  Lust. 
Aber  begreiflich  hat  man  bis  daher  kein  sogenanntes  Prophylacticum  gefunden. 
Man  bemühte  sich : 

a)  Das  Individuum  gegen  die  Einbringung  des  syphilitischen  Giftes  zu  schützen, 
odjcr  eingebrachtes  syphilitisches  Gift  unwirksam  zu  machen.  Hier  hat  die 
Charlatanerie  ein  weites  Feld,  und  es  wurde  besonders  im  Anfang  der  Krank¬ 
heit,  bei  ihrem  ersten  Auftreten ,  ehe  man  über  die  Natur  der  Krankheit  nähern 
Aufschluss  hatte,  derselbe  Unfug  mit  prophylactischen  Mitteln  getrieben,  wie 
jetzt  gegen  die  Cholera.  Eine  Menge  solcher  Mittel  war  im  Alterthum  bekannt. 
Man  hing  damals  Amulette  aus  Quecksilber  dem  Menschen  an ;  legte  Sprüche  aus 
der  Bibel,  in  Bänder  genäht,  auf  den  Bauch,  um  sich  zu  schützen ;  man  nahm  auch 
Quecksilber  innerlich,  wie  z.  B.  jetzt  Hahnemann  gegen  die  Cholera  kleine 
Gaben  von  Kupfer  nehmen  lässt.  Da  die  Erfahrung  lehrte,  dass  das  Contagium 
auf  einer  Schleimhaut  hafte,  und  die  Mittheilung  durch  Coitus  geschieht,  so 
ging  alles  daraufhin,  die  Schleimhaut  der  Genitalien  unempfänglich  gegen  die 
Aufnahme  des  Contagiums  zu  machen,  durch  Ueberslreichen  mit  Oel,  mit 
fetten  Substanzen,  die  sich  aber  natürlicher  Weise  bald  abreiben,  und  nichts 
helfen.  Andere  empfehlen  reizabstumpfende  Mittel,  Aviederholte  Anwendung 
der  Kälte.  Endlich  das  famöseste  Mittel  sind  die  sogenannten  Coutons,  ein 
Mittel,  Avelches  schon  Falloppi  in  seiner  Abhandlung  »de  morbo  gallico«  seinen 
Schülern  empfohlen  hat.  Coulon  w  ar  ein  Engländer  zur  Zeit  Carl’s  H. ;  er  war 
es,  der  den  noch  jetzt  üblichen  Ueberzug  erfand  und  verfertigte,  daher  der¬ 
selbe  mit  seinem  Namen  belegt  Avurde.  Dieses  Mittel  macht  allerdings  das  Ein¬ 
bringen  des  Contagiums  unmöglich. 

b)  Das  eingebrachte  Contagium  zu  zerstören.  Hier  hat  man  verschiedene 
Waschwasser,  Sublimatsolutionen,  Kalkwasser,  in  Vorschlag  gebracht.  Das 
Beste  ist  Avold,  die  Genitalien  mit  Harn  schnell  abzuAV'aschen,  um  so  mechanisch 
anhängendes  syphilitisches  Gift  zu  entfernen.  Man  hat  endlich  in  neuern  Zeiten 
den  philanthropischen  Wunsch  geäussert,  den  Versuch  zu  machen,  die  ganze 
Generation  zu  schützen,  und  die  Syphilis  nach  und  nach  zu  verbannen.  Als 
bestes  Mittel  schlug  man  die  Bordelle  vor,  eine  Erfindung,  die  gar  nicht  neu 
ist;  denn  man  findet  sie  schon  im  hohen  Allerthume,  im  so  sehr  gepriesenen 
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Mittelalter,  wo  in  jeder  Stadt ,  besonders  in  bischöflichen  Städten ,  Frauen¬ 
strassen  waren.  Bekannt  ist  es,  dass  an  mehrern  Orlen  diese  Bordelle  sogar 
unter  der  Oberaufsicht  dieser  geistlichen  Herren  standen,  wiez.B.  der  Bischof 
von  London  privilegirt  war  auf  die  Einkünfte  der  Londoner  Hurenhäuser.  Und 
in  neuerer  Zeit  macht  man  bei  der  Vorliebe  für  historisches  Quellenstudium 
die  Statuten  der  damaligen  Häuser  bekannt,  woraus  hervorgeht,  dass  schon 
damals  der  Syphilis  ähnliche  Formen  vorkamen.  Dass  diese  Institute,  wie  sie 
jetzt  bestehen,  nichts  fruchten,  beweisen  die  Diarien  aller  Krankenhäuser 
jener  Städte,  wo  solche  öffentliche  privilegirte  Institute  sich  finden.  Denn: 

1)  Bei  aller  Aufsicht  ist  nicht  zu  verhüten,  dass  einem  Individuum  die  Sy¬ 
philis  an  Theilen  sitzt,  die  dem  Auge  unzugänglich  sind,  z.  B.  an  dem  obern 
Theile  der  Vagina. 

2)  Weiss  man,  dass  Syphilis  sogar  mechanisch  einem  Individuum  inhäriren 
kann,  ohne  es  anzustecken,  und  doch  kann  das  adhärirende  Contagium  me¬ 
chanisch  auf  das  andere  übertragen  werden.  Wenn  denn  doch  etwas  geschehen 
soll,  so  ist  ein  eclatantes  Beispiel  in  dem  Verfahren  der  österreichischen  Re¬ 
gierung  gegeben ,  bei  der  Ausrottung  der  Scherlievo’s  im  Littoralgebiete ,  in 
Fiume  und  Kärnthen,  wo  der  Zweck  vollkommen  erreicht  wurde;  es  müsste 
auch  hier  wie  dort  völlige  Gleichheit  vor  dem  Gesetze  stattfinden ,  die  Unter¬ 
suchung  müsste,  ohne  Rücksicht  auf  Stand  und  Rang,  von  den  höchsten  bis  zu 
den  niedrigsten  Classen  vorgenommen,  und  verdächtige  Individuen  völlig  un¬ 
schädlich  gemacht  werden. 

Tripp  erforiiicn. 

Die  Tripperformen  zerfallen  in  vier  Gruppen : 

A.  In  die  primären  Tripperformen. 

B.  »  »  Tripperresiduen. 

C.  »  »  Trippermetastasen. 

D.  ,)  ))  Formen  der  eigentlichen  Tripperseuche. 

(ßrfte 

Primäre  Tripperforiiieii. 

Die  Gruppe  der  primären  Tripperformen  zeigt  sich  in  ihrem  Verlaufe ,  in 
ihren  Symptomen  differirend  nach  dem  Geschlechte ;  anders  verhält  sie  sich 
bei  Männern,  anders  bei  Frauen.  Diese  Differenz  wird  vorzüglich  bedingt 
durch  den  Unterschied  des  Gebildes,  in  welchem  der  Tripper  seinen  Sitz  hat, 
und  namentlich  durch  das  Verhältniss  der  Genilalienschleiinhaut  zum  Harn¬ 
system,  was  bei  Männern  ganz  anders  ist,  als  bei  Frauen.  AVir  sprechen  daher 
erst  von  den  Tripperformen  bei  Männern. 

€rfte  (iJattung. 

Primäre  Tripperformen  bei  Männern. 

Diese  lassen  drei  wesentlich  verschieden^  Formen  unterscheiden:  ai  den 
einfachen  Tripper;  b)  den  entzündlichen  Tripper;  c)  den  torpiden  oder  Rolh- 
lauflripper. 

Crftc/arm. 

Einfacher  Tripper. 

Die  Symptome  dieses  einfachen  Trippers,  fälschlich  »Gonorrhoea«  genannt 
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weil  man  den  Ausfluss  für  Samen  hielt,  sind:  Selten  schon  nach  den  ersten 24 
Stunden  nach  der  Einbringung  des  Contagiums  ,  meist  erstnach  48  Stunden,  eben 
so  selten  über  diesen  Zeitpunct  hinaus,  erst  gegen  den  4. ,  5.  oder  6.  Tag  em¬ 
pfinden  die  Kranken  ein  Jucken  an  der  OetTnung  der  Harnröhre,  das  anfangs 
ein  angenehmes  Gefühl  erregt,  späterhin  in  ein  mehr  schmerzhaftes,  in  einen 
stechenden  Schmerz  übergeht.  Sieht  man  näher  nach,  so  finden  sich  die  Lippen 
der  Harnröhrenmündung  aufgetrieben,  etwas  angeschwollen,  dunkel  geröthet, 
und  einen  zähen,  eiweissähnlicben  Schleim  absondernd,  wodurch  sie  mit  ein¬ 
ander  \erklebt  werden.  Diese  Erscheinungen  dauern  selten  über  24  Stunden; 
dann  entwickelt  sich  eine  Reihe  neuer.  Die  Erscheinungen  der  Harnröhren- 
mündiing  dauern  fort;  zieht  man  aber  diese  Mündung  aus  einander ,  so  be¬ 
merkt  man,  dass  die  Rölhung  sich  tiefer  erstreckt ;  die  Kranken  bekommen 
jetzt  Schmerz,  besonders  bei’m  Drucke,  längs  der  Harnröhre,  und  vorzüglich 
in  der  Gegend  der  Fossa  navicularis.  Wenn  dieKranken  harnen  wollen,  so  ist 
besonders  die  Ankunft  des  Harns  in  der  Fossa  navicularis  Rrennen  und  Con- 
tractionen  erregend;  daher  fliesst  der  Harn  zuerst  meist  nur  tropfenweise  aus, 
erst,  wenn  er  im  Strome  fliesst,  hört  der  Schmerz  auf,  bis  das  letzte  Abtröpfeln 
wieder  heftigen  Schmerz  in  der  Fossa  navicularis  erregt,  nicht  selten  mit  Erec- 
tionen  verbundeu.  Von  der  Schleimhaut  wird  jetzt  ein  eigenthümlicher  zäher 
Schleim  in  sehr  bedeutender  Menge  sccernirt,  so  dass  wohl  die  Quantität  in 
24  Stunden  mehrere  Unzen  beträgt.  Dei  Schleim  ist  grünlichgelb,  eiterähnlich, 
und  hat  einen  eigenthümlichen  specifischeu  Geruch.  Man  hat  grossen  Werth 
in  neuerer  Zeit  auf  die  Reaclion  des  Tripperschleims  gelegt;  man  sagte  näm¬ 
lich,  der  Tripperschleim  reagire  sauer,  nach  Andern  calisch,  und  wollte  diese 
Reaction  gegen  Pflanzenpig mente  als  diagnostisches  Merkmal  benutzen.  Die 
Untersuchungen  haben  noch  zu  keinem  Resultate  geführt,  obgleich  es  wahr¬ 
scheinlich  ist ,  dass  der  syphilitische  Tripperschleim  calisch  reagirt,  und  nur 
der  arthritische  und  scrophulöse  Schleim  sauer.  Hierzu  kommen  noch  Er¬ 
scheinungen  der  Reizung ,  nämlich  die  schmerzhaften ,  besonders  nächtlicher 
Weile  eintretenden  Erectionen  des  Gliedes. 

^u)ette/orm. 

Entzündlicher  Tripper. 

Das  erste  Stadium  ist  viel  rascher,  die  Geschwulst  an  der  Harnröhrenmündung 
viel  bedeutender,  der  secernirle  Schleim  häufig  mit  Rlutstreifen  tingirt;  ja 
Öfters  so,  dass  er  sich  dunkelrolh,  in’s  Schwärzliche  ziehend,  zeigt  (schwarzer 
Tripper  genannt,  von  dem  man  glaubt,  dass  es  eine  eigenlhüraliche  Species 
sei ;  auch  nannte  man  ihn ,  w  eil  man  ihn  vorzüglich  während  der  Kriegsjahre 
und  der  russisciien  Feldzüge  sah,  den  russischen  Tripper) ,  besonders  ist  oft  zum 
Schrecken  der  Kranken  in  der  Leihw  äsche  diese  Flüssigkeit  ganz  dunkelschwarz ,  , 
oft  dintenähnlich.  Ja  nicht  bloss  dunkle  Färbung  des  Schleims,  sondern  von  Zeit 
zu  Zeit  zeigen  sich  oft  spontane  Hämorrhagien  von  reinem  Blute ,  besonders 
in  Folge  sehr  heftiger  Erectionen  des  Gliedes.  Der  Schmerz  beschränkt  sich 
nicht  auf  den  vordem  Theil  der  Harnröhre  und  auf  die  Fossa  navicularis,  son¬ 
dern  er  setzt  sich  auch  nach  dem  Laufe  der  Urethra  weiter  fort  bis  in’s  Peri- 
näum  und  die  Blase ;  die  Slrangurie  beschränkt  sich  nicht  bloss  auf  Harn¬ 
tröpfeln  ,  sondern  bei  heftigen  Formen  kommt  es  zu  Harnverhaltung,  w'obei 
unter  heftigem  Drängen  nur  sehr  wenig  oder  tropfenweise  Urin  abgesondert 
wird  ,  die  Blase  sich  ausdehnt,  über  der  Schambeinfuge  liervortritt ,  und  die 
heftigsten  Schmerzen  verursacht,  dass  sich  oft  noch  Cystitis  hinzugesellt.  Bei 
den  vehementesten  Formen  hört  sogar  die  Secretion  auf  der  Schleimhaut  der 
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Harnröhre  ganz  auf,  und  die  Kranken  empfinden  bloss  heftiges  Brennen  mit 
den  fürchterlichsten  Erectionen,  wobei  die  Lippen  der  Harnröhre  trocken  sind, 
und  die  Schleimhaut  wie  mit  einem  Goldschlägerhäutchen  überzogen ,  aber 
dunkel  geröthet  ist.  Man  nennt  diese  Form  »trockenen  Tripper«  (Gonorrhoea 
sicca);  es  ist  die  heftigste  entzündliche  Form.  Zu  ihr  gesellt  sich  nicht  selten 
Krümmung  des  Penis  (Chorda  veneris),  oder  die  Vorhaut  wird  entzündet,  die 
Glans  angeschwollen  und  es  entsteht  Phimosis;  zieht  sich  aber  die  Vorhaut  zu¬ 
rück  und  schnürt  sich  ein  hinter  der  Glans,  so  wird  dadurch  Paraphimosis 
bedingt. 

Wo  diese  heftigen  Erscheinungen  zugegen  sind,  fehlt  es  nicht  leicht  an  der 
allgemeinen  Reaction,  und  während  der  gewöhnliche  Tripper  bloss  bei  sehr 
sensibeln  Individuen  mit  leichter  Gefässreizung  verbunden  ist,  so  ist  hier  in 
der  Regel  Gefässreizung,  das  Fieber  ist  entweder  erethisch,  oder  es  hat  den 
Character  derSthenie,  ist  wahres  Entzündungsfieber.  Immer  aber  hartnäckige 
Stuhlverstopfung,  und  wenn  die  Kranken  Stuhlausleerung  haben,  heftigen 
Tenesmus  am  After,  heftige  Constrictjon  der  Mastdarmschliessmuskeln  und 
Fortpflanzung  des  Reizes  auf  die  Genitalien. 

Prittt  /orm. 

Torpider  oder  Rothlauftripper. 

Die  Lippen  der  Harnröhrenmündung  zeigen  sich  mehr  ödematös  geschw  ollen, 
die  Rothe  mehr  blass,  die  Geschwulst  setzt  sich  übrigens  auch  auf  die  äussern 
Theile  fort,  und  insbesondere  ist  das  Präputium  von  einem  bedeutenden  Oedem 
befallen,  so  dass  der  Penis  in  heftigen  Fällen  in  der  Grösse  eines  Apfels,  halb¬ 
durchsichtig,  auf  der  Oberfläche  leicht  geröthet  und  glänzend  gespannt  ist. 
Was  hier  ausfliesst,  ist  mehr  ein  wässeriger,  ichoröser  Schleim,  der  übrigens 
auch  nicht  den  eigenthümlichenspecißschen  Geruch  besitzt,  w  ie  sonst  Tripper¬ 
schleim;  die  Schmerzen  sind  weniger  heftig,  Erectionen,  Priapismus  äusserst 
selten.  Zu  diesen  topischen  Erscheinungen  gesellt  sich  das  eigenthümliche 
Fieber,  wahres  Rothlauffieher ;  drückender  Schmerz  in  der  Stirngegend ,  Zun¬ 
genbeleg,  bitterer  Geschmack,  Brechneigung,  gereizter,  frequenter,  aber 
weicher  Puls.  Hierzu  kommen  Symptome,  die  aber  keineswegs  eigene  Species 
constituiren.  , 

1)  Sehr  heftige  Blutungen. 

2)  Sehr  heftige  nervöse  Erscheinungen,  die  sich  kund  geben  als  die  heftig¬ 
sten  Erectionen ,  mit  eigenthümlicher  Verkrümmung  des  Penis ,  der  zuw  eilen 
nach  unten,  zuweilen  nach  oben  bogenförmig  ist;  man  hat  es  »Chorda  vene- 
rea«  genannt. 

3)  Finden  sich  in  manchen  Jahrszeiten  und  besonders  bei  scrophulösen  In¬ 
dividuen  Anschwellungen  in  den  Saugadern  und  in  den  Drüsen,  welche  die 
Saugadern  der  Genitalien  aufnehmen ,  nämlich  in  den  obern  Lagen  der  In¬ 
guinaldrüsen ,  »consensuelle  Tripperbubonen.« 

4)  Bei  manchen  Individuen ,  welche  besonders  eine  lange  Vorhaut  haben, 
kommt  noch  die  Tripperphimose  hinzu,  besonders  bei  der  erysipelatösen  Form ; 
die  Vorhaut  ist  dann  angeschw  ollen ,  und  nicht  zurückschiebbar  über  die  Glans 
penis.  Selten,  dass  bei  Tripper  die  Paraphimose  vorkommt,  nur  wenn  bei  Leu¬ 
ten,  die  eine  lange  Vorhaut  haben  mit  einer  engen  Mündung,  mit  Gewalt  die 
Vorhaut  zurückgescboben  wird,  besonders  bei  entzündlichem  Tripper,  findet 
sich  Paraphimose. 

5)  Eine  Erscheinung,  die  als  Monstrosität  des  Trippers  betrachtet  werden 
kann.  Es  kommen  nämlich  Fälle  vor,  wo  der  Tripper  in  seiner  ersten  Bildungs- 
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stelle  fixirt  wird;  die  Kranken  haben  fortdauernd  Anschwellung  der  Harn¬ 
röhrenlippen,  die  geröthet  sind,  alburninösen  Schleim  secerniren,  wodurch 
'  sie  sich  verklebt  zeigen,  beständiges  Jucken  an  der  Mündung,  aber  es  geht 
nicht  weiter ,  es  steigert  sich  nicht  zu  dem  blennorrhoischen  Stadium.  Diese 
Abortivform  ist  eine  der  fatalsten  und  schwierigsten;  sie  kann  Monate  lang 
fortdauern,  und  ist  bloss  zu  beseitigen,  indem  man  den  Tripper  vorwärts  stösst, 
zur  Entwickelung  bringt,  entweder  durch  heftige  Indicamente ,  oder  durch 
Einbringung  einer  Partie  Contagiuins,  um  durch  dieses  Dürigungsmittel  die 
Entwickelung  des  Contagiums  zu  befördern. 

Diagnose.  Die  Diagnose  des  Trippers  ist  wichtig;  denn  nicht  bloss,  dass 
die  Aerzte  schon  oft  desswegen  in  grossen  Streit  gerathen  sind,  dass  aus  der 
Mangelhaftigkeit  dei  Diagnose  alle  die  DiO'erenzen  über  die  syphilitische  Natur, 
über  zu  befürchtende  Nachkrankheiten  resuUiren ,  so  ist  selbst  in  policeilicher 
Hinsicht  die  Frage,  ob  ein  Individuum  Tripper  hat  oder  bloss  Schleimhaut- 
affection,  von  grosser  Wichtigkeit.  In  den  jüngsten  Tagen  ist  man  von  dieser 
Distinction  ganz  zurückgekommen,  und  schüttete  das  Kind  mit  dem  Bade  aus; 
denn  während  die  ältern  Aerzte  fast  alle  Schleimausflüsse  aus  den  Genitalien 
für  sj^philitisch  erklärt  haben,  behaupten  die  neuern,  dass  alle  die  Ausflüsse, 
nicht  syphilitischer  Natur  seien,  keinen  specifisclien  Ansteckungsstoff  zum 
Grunde  hätten,  sondern  bloss  einfache  Blennorrlioen  wären.  Die  Erfahrung 
und  die  genauere  Beobachtung  widersprechen  dieser  letztem  Behauptung  täg¬ 
lich;  denn  die  eigentlichen  inetastatischen  Formen  bei  Tripper,  ja  selbst  die 
eigenthümlichen  Trippei  residuen,  noch  aber  die  Nachkrankheiten  nach  Tripper, 
die  eben  so  bestimmt  zum  primären  Tripper  ira  Causalverhältnisse  stehen,  als 
die  secundären  Formen  zum  primären  Chanker,  beweisen,  dass  es  eine,  durch 
ein  eigenthümliches  specifisches  Contagium  hervorgebrachte  Blennorrhoe  der 
Genitalien  gebe,  die  von  andern  Blennorrlioen  der  Genitalien  wohl  zu  unter¬ 
scheiden  ist.  Es  kommen  zwar  häutig  catarrhalische  Formen  der  Genitalien¬ 
schleimhaut  bei  Männern  vor ,  die  durchaus  nicht  syphilitisch  sind,  und  eine 
ganz  andere  Behandlung  verlangen ,  als  die  syphilitischen.  Die  Alten  wussten 
das  wohl,  indem  sie  von  arthritischem ,  scrophulösem,  herpetischem  Tripper 
sprechen;  eben  so  gibt  es  auch  acute,  durch  atmosphärische  Einflüsse  erzeugte 
Schleimausflüsse,  um  so  leichter,  da  der  Theil,  der  der  Sitz  des  Schleimaus¬ 
flusses  wird,  während  des  Coitus  in  heftiger  Action  ist,  und  Temperaturwech¬ 
sel,  Kälte  auf  ihn  einwirkt. 

Die  Diagnose  beruht  auf  folgenden  Punclen  : 

1)  Die  Art  und  Weise  der  Entwickelung  und  der  Succession  der  Stadien. 
Syphilitischer  Tripper  verläuft  in  einer  regelmässigen  Aufeinanderfolge  der 
Stadien,  (a)  Stadium  der  Reizung,  b)  Stadium  der  Blennorhoe),  und  diese  Sta¬ 
dien  haben  in  der  Regel  einen  Verlauf  von  14—21  Tagen;  die  catarrhalisch 
acute  Form  verläuft  in  4  — 7  Tagen;  die  mit  andern  Dyscrasien,  z.  B.  mit  Herpes 
und  Arthritis  zusammenhängenden  Affectionen  dauern  Monate  lang,  sind  chro¬ 
nisch,  und  unterscheiden  sich  auch  durch  Gegenwart  anderweitiger  Erschei¬ 
nungen,  z.B.  Herpes,  Scropheln  ,  Arthritis  in  diesen  Individuen. 

2)  Die  chemische  Reaction;  der  Schleim  arthritischer ,  scrophulöser ,  herpe¬ 
tischer  Trippeiformen  reagirt  ausgezeichnet  sauer,  was  sich  nicht  findet  bei 
den  wahren  Tripperformen,  die  sich  entweder  neutral  verhälten,  oder  mehr 
eine  calische  Reaction  zeigen. 

3)  Der  Sitz,  insbesondere  in  derFossa  navicularis,  und  die  Verbreitung  nach 
dem  Laufe  der  Harnröhre,  was  sich  bei  dem  gewöhnlichen  Tripper  nicht  findet. 

Endlich  4)  der  eigenthümliche  Geruch  des  syphilitischen  Trippers# 
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Verlauf.  Ausgänge.  Syphilitischer  Tripper  dauert  wenigstens  14, 
manchmal  und  zwar  sehr  häufig  21  Tage,  ja  bei  torpiden,  cacheclischen  Indivi¬ 
duen  mit  scrophulöser  Anlage  zieht  sich  die  Krankheit  selbst  bis  gegen  den  28. 
Tag  hinaus.  Eigentliche  Crisen  finden  sich  nicht,  wenn  man  nicht  die  am  Ende 
sich  einstellen-den  Blutstreifen  als  crilisch  ansehen  w  ill ,  ausgenommen  bei  der 
entzündlichen  und  erysipelatösen  Form,  wo  das  Fieber  seine  eigenthiimlichen 
Crisen  macht.  Die  Krankheit  zeigt  eine  allraälige  Abnahme.  Der  Schleim  w  ird 
allmälig  dick,  zähe,  gefärbt,  fadenspinnend,  fliesst  bei  Tage  gar  nicht  mehr 
aus,  bloss  des  Nachts  in  geringer  Menge,  so  dass  bei’m  Erwachen  dem  Kran¬ 
ken  die  Harnröhrenmündung  verklebt  ist. 

2)  Häufig  ist  es,  dass  Tripperresiduen  Zurückbleiben.  Tripper  als  solcher 
hörtauf,  aber  der  Krankheitsprocess,  der  sich  hier  auf  der  Schleimhaut  bildet, 
hinterlässt  mannigfaltige  Veränderungen,  die  einen  eigenen  Gegenstand  unserer 
Untersuchung  ausmachen  werden,  und  die  wir  Tripperresiduen  nennen,  z.  B. 
fortdauernde  Blennorrhoe,  Degenerationen  der  Schleimhaut,  Verengerungen 
der  Schleimhaut,  eigenthümliche  Zustände  in  den  Nerven  der  Genitalien, 
Krampfzustände,  Neuralgien.  Oder 

5)  es  bilden  sich  metastasische  Formen  ;  es  verschw  indet  der  Tripper  auf  der 
Genitalienhaut  des  Mannes,  befällt  aber  andere  Thcile ,  und  gibt  sich  dort  un¬ 
ter  eigenthümlicher  Form  zu  erkennen.  Die  Metastasen  erfolgen  in  gewissen 
Gesetzen,  und  nur  bestimmte  Theile  sind  der  metaslasischen  Ablagerung  un¬ 
terworfen;  die  Prostata,  die  Hoden,  das  Auge  und  die  Nase.  Endlich 

4)  kann  es  geschehen,  dass  der  Tripper  zwar  topisch  verschwindet,  aber 
an  seiner  Stelle  treten  kürzere  oder  längere  Zeit  darnach  Krankheitserschei¬ 
nungen  auf,  die  offenbar  in  causalem  Zusammenhänge  stehen  mit  dem  früher 
vorhandenen  Tripper;  mit  einem  Worte,  es  bildet  sich  aus  der  primären 
syphilitischen  Form  eine  allgemeine  Lues  aus.  Dieser  Umstand  ist  es,  der  na¬ 
mentlich  die  Behauptung  zusammenschlägt,  die  eine  Zeit  lang  als  Axiom  gegolten 
hat,  dass  Tripper  durch  ein  solches  Naturbemühen  geheilt  werden  könnte, 
ohne  dass  Nachkrankheiten,  d.  h.  Erscheinungen  der  allgemeinen  Lues,  ent¬ 
stehen  ,  während  umgekehrt  primäre  Chanker  nie  ohne  Kunsthülfe  heilen  , 
eine  Behauptung,  welche  so  tief  in  die  Praxis  eingegriffen  hat.  Es  kommen 
nach  Tripper  eben  so  bestimmte  Erscheinungen,  die  zu  demselben  in  einem 
solchen  causalen  Zusammenhänge  stehen ,  als  die  secundären  Chankerformen 
zu  den  primären  Geschw  üren ,  und  eben  so  häufig  kommt  primärer  Chanker 
zur  Heilung  bloss  durch  Naturbemühen,  und  kann  absterben,  ohne  dass  allge¬ 
meine  Chankerseuche  noth wendige  Folge  ist.  Ja  bei  Tripper  ist  es  sogar  der 
Fall ,  dass  sich  zw  ei  Reihen  secundärer  Erscheinungen  entw  ickeln ,  nämlich 
eine  Reihe ,  die  ihm  ganz  eigenthümlich  ist,  und  der  man  den  Namen  Lues 
gonorrhoica  gegeben  hat,  und  eine  Reihe,  die  ganz  identisch  mit  den  Erschei¬ 
nungen  der  secundären  Chankerseuche  ist.  Die  letztem  betreffend,  kennen  w  ir  die 
Bedingungen,  unter  welchen  sich  aus  einem  bösartigen  Tripper  secundäre 
Chankerseuche  entwickelt,  ziemlich  gut.  Es  sind  folgende:  Tripper,  wenn  er  als 
trockener  auftritt,  bringt  jene  secundäre  Chankerseuche  hervor;  ferner  Tripper, 
in  deren  Verlaufe  starke  Hämorrhagien  eingetreten  sind ,  oder  in  dessen  Ver¬ 
laufe  Instrumente,  z.  B.  Catheter  in  die  Harnröhre  eingebracht  wurden,  wo¬ 
durch  Verletzungen  entstanden  und  Geschwüre  sich  entwickelten.  Endlich 
bei  Individuen  ,  die  eine  lange  Vorhaut  haben ,  und  wo  der  Tripperschleim 
zwischen  der  Vorhaut  und  der  Eichel  stagnirt,  und  dadurch  condensirt  wird, 
entstehen  gerne  secundäre  Chankerformen.  Diese  Thatsachen  können  nicht  in 
Abrede  gestellt  werden  ;  man  hat  sich  zwar  bemüht,  dieses  dahin  zu  erklären, 
dass  man  sagte:  es  zeigen  sich  bei  dem  Tripper  so  kleine  Geschwürchen  im  An- 
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fange  der  Harnröhrenmündung,  dass  man  sie  anfangs  mit  freiem  Auge  gar 
nicht  sehen  könne,  und  man  eine  Loupe  gebrauchen  müsse,  um  die  Chanker- 
geschwürchen  zu  erkennen.  Schönlein  läugnet  die  Existenz  dieser  microscopi- 
schen  Geschwürchen.  Bei  Frauen  ist  es  übrigens  etwas  Anderes  ;  denn  oft  ist 
der  Chanker  so  hoch  in  der  Vagina,  oder  selbst  am  Muttermunde,  dass  man 
glaubt,  es  sei  bloss  Blennorrhoe  zugegen,  bis  endlich  die  Erscheinungen  der 
allgemeinen  Lues  der  Chankerseuche  kommen. 

T  h  e  r  a  p  e  u  t  i  k.  Man  hat  sich  bemüht,  ein  sogenanntes  Normalverfahren  gegen 
Tripper  aufzufinden,  und  der  specifischen Mittel ,  der  sogenannten specifischen 
Methoden  dagegen  sind  nicht  wenige,  wie  es  bei  einer  so  allgemein  verbreiteten 
und  frequenten  Krankheit  nicht  anders  sein  konnte,  um  so  mehr,  da  oft  Pfu¬ 
scher  und  Quacksalber  sich  mit  der  Behandlung  abgeben.  Die  Erfahrung  hat 
gelehrt,  dass  alle  diese  specifischen  Methoden  in  vielen  Fällen  nützlich  sind , 
und  zum  Ziele  führen,  in  vielen  andern  Fällen  aber  grosse  Uebelstände  herhei- 
führen,  Nachkrankheiten  erzeugen,  die  schlimmer  waren,  als  der  primäre 
Tripper.  Diesjc.  traurigen  Erfahrungen  haben  wieder  den  therapeutischen  Satz 
bewährt,  dass  es  gegen  eine  Krankheit  keine  allgemein  gülljge ,  für  alle  Fälle 
passende  Methode  gebe ,  sondern  dass  man  überall  realisiren  müsse. 

Die  sogenannten  specifischen  Methoden  ,  die  gegen  Tripper  angewendet 
wurden,  sind  folgende: 

A.  Durch  innere  Mittel.  Mittel ,  welche  mehr  oder  weniger  auf  die  Harn¬ 
werkzeuge  wirken,  haben  sich  einen  grossen  Ruf  im  Volke  als  sogenannte 
Hausmittel  erworben.  Dahin  gehören : 

1)  Der  Copaivabalsam  zu  Gtt.  20  —  30  pro  dosi  mit  Zucker,  oder  in  Wässer 
genommen. 

2)  Die  von  Hecker  vorgeschlagene  Methode,  grosse  Mengen  Roob  Juniperi 
und  Aqua  Petrosilini  zu  nehmen. 

3)  Ist  hierher  auch  die  Wurzel  von  Petroselinum,  welches  ebenfalls  ein  star¬ 
kes  Diureticuin  ist,  zu  zählen.  Alle  diese  diuretischen  Mittel  wirken  heftig 
reizend,  und  sind  bei  entzündlichen  Formen,  besonders  bei  Formen,  wo  starke 
Strangurie ,  oder  gar  vollständige  Harnverhaltung  zugegen  ist,  von  grösstem 
Nachtheile. 

4)  An  diese  reiht  sich  die  Anwendung  des  CuhebenpfefTers  in  einer  Gabe  von 
Vj  Scr.  beginnend  ,  allinälig  steigend  bis  zu  Viz  Dreh,  bis  1  pro  dosi.  Es  ist 
wahr ,  man  sieht  in  vielen  Fällen  den  Tripper  auf  Anw  endung  der  Cubeben 
schon  am  5.  und  4.  Tage  verschwinden  ,  ohne  dass  sich  nachtheilige  Folgen 
zeigen;  aber  eben  so  häufig  kommen  auch  üble  Folgen,  und  zwar:  a)  Tripper¬ 
metastasen.  Der  Tripper  verschwindet,  aber  es  entsteht  Hodenentzündung; 
oder  b)  der  Schleimuusfluss  hört  auf,  und  die  Kranken  bekommen  trockenen 
Tripper;  oder  c)  es  stellen  sich  üble  Erscheinungen  im  Magen  ein,  dyspepti- 
sche  Erscheinungen,  Magendrücken,  bre^nnendes  Gefühl  in  der  Magengegend, 
belegte  Zunge,  Brechneigung,  mit  einem  Worte:  Status  gastricus  mit  Symp¬ 
tomen  von  chronischer  Entzündung  auf  der  Magenschleimhaut,  daher  viele 
Aerzte  rathen,  iiin  mit  Pulvis  gumini  arabici  zu  geben,  oder  ein  leichtes 
aromatisches  Mittel  zuzusetzen ,  um  die  Wirkung  auf  den  Magen  aufzu¬ 
heben.  WeYin  wir  dieses  berücksichtigen,  so  müssen  wir  bekennen,  dass 
w  ir  gleichfalls  gegen  CubebenpfefTer  eine  Art  Protest  einlegen;  denn  die  Fälle 
zu  unterscheiden ,  und  a  priori  zu  bestimmen,  wo  diese  üble  Wirkung  nicht 
eintreten  wird,  ist  eine  reine  Unmöglichkeit.  Will  man  ihn  doch  anwenden, 
so  ist  Folgendes  zu  bemerken.  Für  entzündliche  und  erysipelatöse  Formen 
passt  er  durchaus  nicht;  man  gebe  ihn  immer  nur  in  kleinen  Gaben  und  in  Ver¬ 
bindung  mit  Copaivabalsam  in  Pillenformen;  dabei  ist  es  nöthig,  immer  Rück- 
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sicht  auf  die  Erscheinungen  im  Magen  zu  nehmen,  und  eine  strenge  Diät  füh¬ 
ren  zu  lassen,  insbesondere  aber  die  Genitalien  gegen  Einwirkung  der  Kälte, 
wodurch  so  leicht  Trippermetastasen  bewirkt  werden ,  zu  schützen. 

B,  Zahlreicher  sind  die  Methoden  ,  wo  die  Mittel  unmittelbar  auf  die  Geni¬ 
talien  angewendet  werden.  Indem  man  in  der  letzten  Zeit  den  Tripper  als  eine 
Localkrankheit  betrachtete,  glaubte  man,  durch  örtliche  Mittel  am  besten  die 
Heilung  zu  bewerkstelligen.  Wir  sprechen  hier  nicht  von  den  Mitteln  älterer 
Aerzte,  die  zu  ekelhaft,  zu  sehr  Indignation  hervorrufend  sind,  als  dass  man 
darüber  einUrtheil  verlieren  könnte,  wie  das  Aussaugen ,  Concubitus  mit  einer 
Virgo  immaculata  u.  s.  w.  Unter  diesen  topischen  Mitteln  bemerken  wir: 

1)  Die  Injectionen,  eine  Behandlungsweise,  die  besonders  von  Dode  em¬ 
pfohlen,  lange  Zeit  universell  war  ,  und  die  noch  häufig  in  England  und  Frank¬ 
reich  exercirt  wird.  Zu  Injectionen  bediente  man  sich  grösstentheils  der  Ad- 
stringentien ,  nicht  bloss  der  vegetabilischen,  sondern  sogar  der  metallischen, 
z.  B.  des  Alauns,  der  Auflösung  des  essigsauern  Bleies  (Aqua  Goulardi).  Wenn 
es  je  eine  schädliche  und  unsinnige  Methode  gab,  so  war  es  sicher  diese;  nicht 
bloss,  dass  dadurch  häufig  metastatische  Formen,  besonders  Hodentripper 
kommen,  sondern  es  folgen  darauf  häufig  Harnröhrenstricturen ,  die  desshalb 
so  frequent  in  Frankreich  und  England,  dagegen  selten  in  Deutschland  sind. 
Diese  Methode  ist  daher  durchaus  nicht  zu  empfehlen. 

2)  Nicht  anders  ist  efs  mit  der  örtlichen  Anwendung  der  Kälte.  Sieht  man 
nach  der  geringsten  Verkältung,  z.B.  durch  Zugluft,  oft  Metastasen  entstehen: 
was  wird  erst  dann  kommen,  wenn  man  methodisch  ein  in  kaltes  Wasser  ge¬ 
tauchtes  Tuch  überschlägt? 

Die  Behandlung  des  Trippers  ist  verschieden  nach  den  verschiedenen 
Formen. 

1)  Bei  dem  einfachen  T  r  ip  p  e  r  wird  das  Beste  sein ,  ein  mehr  ex- 
spectatives  Heilverfahren  einzuleiten,  und  mehr  auf  die  Diät  des  Kranken 
Rücksicht  zu  nehmen.  Man  lässt  den  Tripper  seinen  Verlauf  von  14  —  21 
Tagen  durchmachen,  und  sucht  in  dieser  Zeit  bloss  die  nachtheiligen  Folgen 
zu  verhüten,  mit  vorzugsweise!*  Rücksicht  auf  die  möglichen  Metastasen.  Die 
ganze  Behandlung  besteht  darin:  die  Genitalien  w^arm  zu  halten,  ein  Suspen¬ 
sorium  tragen  zu  lassen,  w^odurch  am  leichtesten  die  Ablagerung  auf  den 
Hoden  verhütet  wird;  den  Kranken  magere,  vegetabilische  Kost,  kein  Fleisch 
zu  reichen,  als  Getränke  bloss  einfache  Emulsionen,  oder  einfaches,  mit 
Schleim  gemischtes  Wasser.  Nur  wenn  der  heftige  Schmerz  in  der  Fossa  navi- 
cularis  fortdauert,  setzt  man  einige  Blutegel  an  die  Harnröhre,  die  sie  er¬ 
leichtern.  Nebstdem  lässt  man  die  Genitalien  5  —  6  Mal  des  Tages  in  einem 
D  ecoctum  Allhefe  oderMalvae,  oder  in  Milch  mit  Wasser  ,  oder  bloss  in  warmem 
Wasser  baden,  und  hei  Individuen  mit  langer  Vorhaut  die  Theile  öfters  reinigen, 
weil  sich  durch  die  Stagnation  des  Tripperschleims  gerne  bösartige  Excoria- 
tionen  bilden.  Wenn  man  diese  Behandlung  8  —  10  Tage  fortgesetzt  hat,  und 
die  Krankheit  in  das  blennorrhoische  Stadium  übergetreten  ist,  der  Schleim 
dicker,  zäher  wird,  die  Schmerzen  in  der  Harnröhre  nachlassen,  dann  gebe 
man  die  Verbindung  des  Copaivabalsams  mit  Cubebenpfeffer ,  am  besten  in 
Pillenform,  um  der  Krankheit  ein  Ende  zu  machen;  bei  Individuen  mit  aus¬ 
gezeichneter  scrophulöser  Anlage  ,  und  w  o  eine  Neigung  zu  Schleimflüssen 
schon  bei  früher  vorhandenem  Tripper  oder  bei  allen  catarrhalischen  AlTec- 
tiouen  beobachtet  w'ird,  ist  es  nöthig,  eine  Ableitung  in  die  naheliegende 
Schleimhaut  hervorzubringen,  um  die  Gonorrhoea  secundaria  zu  verhüten. 
Daher,  wenn  das  erste  Stadium  des  Trippers  vorüber  ist,  gebe  man  ein  Ab¬ 
führmittel  aus  Calomel  mit  Jalappa,  oder  eine  Abkochung  der  Folia  sennfB 
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mit  Seignettesalz  und  Jalappa,  so  dass  8  —  10  Stühle  kommen,  und  hierauf 
den  Copaivabalsam  mit  Cubeben.  Eine  zu  weit  ausgedehnte  erschlaffende  Be¬ 
handlung  führt  eben  so  gut  zum  Nachtripper,  als  eine  irritirende. 

2)  Bei  entzündlichem  Tripper  tritt  eine  streng  antiphlogistische 
Behandlung  ein,  und  zwar  bis  zu  dem  Puncte,  wo  die  inflammatorischen 
Symptome  getilgt  sind,  und  der  Tripper  auf  die  einfache  erethische  Form  zu¬ 
rückgekehrt  ist.  Bei  sehr  robusten,  blutreichen  Individuen,  wo  sich  allgemeine 
Reaclion  zugesellt,  ist  es  sogar  nothwendig,  eine  Aderlässe  zu  machen.  In 
allen  Fällen  ist  es  nöthig,  topisch  Blut  zu  entziehen;  10  —  12  Blutegel  an  das 
Perinäum  und  die  Fossa  navicularis  zu  setzen.  Nebst  diesen  topischen  Blut- 
entleeriingen ,  die  sogar  wiederholt  werden  müssen,  wenn  die  Schmerzen  zu¬ 
nehmen,  oder  sich  gar  Erscheinungen  von  Cystitis  hinzugesellen,  Anwendung 
der  Halbbäder  mit  erweichenden  Kräutern,  Kleien,  ferner  erweichende  Fomen- 
tationen  auf  den  Unterleib  und  die  Genitalien,  Dämpfe  an  den  Damm.  Inner¬ 
lich  die  Mittelsalze,  die  auf  den  Darm  wirken,  weil  meist  Stuhlverstopfung 
zugegen  ist,  Nitrum  in  grossen  Gaben ,  Weinsteinrahm ,  oder  Tart.  tartarfsat. 
in  grossen  Gaben.  Dabei  streng  antiphlogistische  Diät.  Ist  durch  die  Behand¬ 
lung  der  entzündliche  Character  des  Trippers  getilgt,  zeigt  er  sich  als  einfache 
Form  ,  dann  tritt  die  Behandlung  der  Grundform  ein,  dann  ist  es  Zeit,  zu  Cu¬ 
beben  und  Copaivabalsam  seine  Zuflucht  zu  nehmen. 

3)  Der  erysipelatöse  Tripper  erfordert ,  wie  alle  Rothlaufformen , 
eine  eigenthümliche  Therapeutik,  die  darin  besteht,  dass  man  Tart.  stibiat. 
gibt,  um  Erbrechen  und  Stühle  zu  erregen,  und  die  Hautsecretion  unterhält 
mit  der  Auflösung  des  Salmiaks  mit  Tart.  stibiat.  oder  Essigammoniak.  Oertlich 
verträgt  er  weder  die  Kälte,  noch  feuchtwarme  Ueberschläge ,  denn  das  Ery¬ 
sipel  kann  sonst  brandig  werden,  sondern  trockene  Wärme.  Man  legt  ein  mit 
Hollunderblüthen  gefülltes  Kissen,  das  man  selbst  mit  etwas  Campherbestreuen 
kann,  auf  die  Genitalien.  Zu  gleicher  Zeit  empfiehlt  man  ein  ruhiges  Ver¬ 
halten  im  Bette,  und  lässt  die  Hoden  schwebend  erhalten,  durch  ein  unter  das 
Scrotuni  gelegtes  Kissen;  denn  diese  Formen  sind  es,  die  gerne  Ablagerungen 
auf  den  Hoden  machen,  und  Epididymitis  gonorrhoica  erzeugen.  Diese  Form 
hat  das  Eigenthümliche,  dass  sie  bei  der  angegebenen  BehandlungsAveise  ver¬ 
schwindet,  ohne  dass  man  specifische  Mittel  nöthig  hat,  besonders  wenn  die 
Kranken  im  Bette  bleiben,  die  Hautausdünstung  abwarten,  und  man  in  der 
letzten  Zeit  die  ausleerende  Methode  (Senna,  Manna,  Tamarinden)  in  Anwen¬ 
dung  zieht. 

Nebst  dieser  Hauptbehandlung  nach  den  drei  verschiedenen  Formen  sind 
noch  einzelne  Erscheinungen  vorhanden,  die  eine  bestimmte  Therapeutik 
verlangen. 

U  Die  h  e  fti  ge  n  E  r  e  c  t  i  0  n  en  ,  besonders  zur  nächtlichen  Weile,  hei 
der  einfachen  und  entzündlichen  Form.  Am  besten  werden  sie  verhütet,  wenn 
die  Kranken  entweder  gar  nichts  essen,  oder  nur  eine  sehr  leichte,  aus  etwas 
Suppe  und  Brod  bestehende  Mahlzeit  zu  sich  nehmen,  nicht  in  Federbetten , 
sondern  auf  Matratzen  schlafen ,  sich  nicht  zu  heiss  bedecken,  gegen  Abend 
vor  Schlafengehen  ein  Pulvis  teiuperans  aus  Nilrum  mit  Weinsteinrahm,  mit  Zu¬ 
satz  kleiner  Mengen  Lactucarium  oder  Opium,  oder  das  sogenannte  Jesuiten¬ 
pulver  aus  Nitrnm  ,  Campher  mit  etwas  Opium  nehmen;  man  hat  auch  das 
blausaure  Zink  gelobt.  Gute  Dienste  thut  auch  das  Trinkenlassen  mancher 
Mineralwasser,  z.  B.  das  Fachinger  mit  Milch  ,  oder  bei  andern,  wo  keine  ent¬ 
zündliche  Diathese  vorhanden  ist,  mit  Zusatz  kleiner  Mengen  Wein.  Hat  man 
die  Mineralwasser  nicht  natürlich,  so  bedient  mau  sich  künstlicher,  z. B.  der 
Auflösung  des  kohlensauern  Natriums  mit  einer  Pllanzensamenmilch, 
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2)  Die  Blutungen.  Wenn  die  Blutungen  aus  der  Harnrötire  bei  Tripper 
massig  sind,  besonders  am  Ende  einer  heftigen  Erection  kommen,  so  sind  sie 
eine  wahre  Crise,  und  dürfen  nicht  gestillt  werden.  Wenn  aber  das  Blut  län¬ 
gere  Zeit  und  in  einem  Strome  ausfliesst,  und  die  Kranken  Erscheinungen  von 
Erschöpfung  zeigen,  dann  muss  die  Blutung  gestillt  werden.  Man  hatBougies, 
Druck  auf  die  eingebrachlen  Kerzen,  sogar  Terpentinöl  vorgeschlagen  ,  allein 
Terpentin  wirkt  irritirend ,  und  die  Kranken  werden  ihn  nicht  vertragen.  Es 
ist  kein  anderes  Mittel  übrig,  als  äusserlich  die  Kälte.  Hier  ist  es,  wo  kalte 
UeberSchläge  aus  Wasser  mit  Essig,  oder  Eis  und  Schnee  auf  die  Genitalien 
erlaubt  sind  (man  hat,  wo  die  Kranken  durch  die  Blutung  in  Gefahr  geralhen, 
die  mögliche  Bildung  der  Hodenentzündung,  als  eines  geringem  Uebels , 
nicht  zu  fürchten).  Nebstdem  Injeclionen  von  Adstringentien  in  der  Harn¬ 
röhre,  z.  B.  vom  verdünnten  Goulard’schen  Wasser  oder  Alaunauflösung. 

5)  Harnverhaltung.  Sie  kommt  nicht  bloss  hei  entzündlichem  Tripper, 
sondern  zuweilen  auch  bei  einfachem  vor ,  und  ist  ira  letzten  Falle  rein  spa¬ 
stisch,  im  ersten  Symptom  der  Inflammation.  Im  ersten  Falle  sind  daher  Blut¬ 
entleerungen  indicirt,  Anwendung  von  Blutegeln  an  die  Genitalien,  und  in  die 
Gegend  der  Prostata,  im  letztem  Falle  Narcotica ,  Opium  ,  Blausäure ,  Lactu- 
carium,  innerlich  und  äusserfich  n  a r  co  tis  che  F  oin  e n  t  a t i on  e n.  In  beiden 
Fällen  thut  ausgezeichnete  Dienste  ein  lauwarmes  Bad ,  wo  oft  während 
des  Bades  der  Harn  abgeht.  In  manchen  Fällen  ist  bei  der  spastischen  Form 
Begiessen  der  Genitalien  mit  kaltem  Wasser,  worauf  der  Harn  lliesst,  zu  em¬ 
pfehlen.  Sollte  auf  die  Anwendung  des  einen  oder  des  andern  Mittels  in  den 
beiden  möglichen  Fällen  nicht  bald  Harn  gelassen  werden,  ira  Gegentheile  die 
Retention  mehrere  Stunden  dauern ,  Erscheinungen  von  Aufreizung  der  Blase, 
oder  gar  die  ersten  Symptome  von  Cystitis  kommen,  dann  muss  man  nicht 
lange  Zeit  verlieren,  sondern  die  Paracentese  der  Blase  durch  den  Mastdarni 
machen,  wenn  es  nicht  möglich  ist,  den  Catheter  durch  die  Harnröhre  ein¬ 
zubringen. 

4)  Zu  berücksichtigen  ist  diePhimose,  Paraphimose  und  der  con- 
sensuelle  Bubo.  Die  Phimose  ist  bei  Tripper  unbedeutend ,  am  stärksten  ist  sie 
bei  der  erysipelalösen  Form,  wo  sie  der  Anwendung  der  trockenen  Wärme 
meistens  bald  weicht.  Eine  Operation  zu  machen ,  ist  nicht  zu  rathen,  weil 
hier  nicht  der  Grund  vorhanden  ist,  wie  bei  Chanker,  wo  man  die  Vorhaut 
öffnen  muss,  um  dem  Geschwüre  beizukomrnen.  Die  Paraphiraose ,  der  spa¬ 
nische  Kragen,  erzeugt  sich  manchmal  bloss  im  Augenblicke  der  Erection, 
wenn  zufällig  die  Vorhaut  nach  hinten  gezogen  ist,  und  hier  w'erden  die  Mittel, 
welche  die  Phimose  beseitigen  ,  auch  die  Paraphiinose  heben ;  w  o  dieses  aber 
nicht  der  Fall  ist,  wo  sie  fortdauert  und  zunimint,  und  wo  die  Einschnürung 
Gangrän  befürchten  lässt,  da  muss  man  gleichfalls  Blutegel ,  Scarificationen, 
Kälte  versuchen;  geht  es  darauf  nicht,  so  mache  man  die  Operation. 

Vo'ti  der  Anwendung  des  Mcrcurs. 

Es  hat  eine  Zeit  gegeben,  es  sind  kaum  30  Jahre,  wo  der  Glaube  all¬ 
gemein  war,  dass  der  Tripper  eine  dem  Chanker  ganz  confonno  Krankheit  sei, 
eine  reine  Syphilis ,  und  dass  darnach  sich  allgemeine  Lues  entwickele,  dass 
daher  jeder  Tripper ,  wie  jedes  Chankergeschwür  durch  Mercur  behandelt  w  er¬ 
den  müsse;  ja  viele  gingen  so  weit,  dass  sie  den  Tripper  rein  wie  Chanker  be¬ 
handelt  wissen  w  ollten  und  gar  nichts  Oertlichcs  anw  endeten ,  sondern  so 
lange  Mercur  gaben,  bis  nach  dem  Gebrauche  desselben  der  Tripper  ver¬ 
schwindet;  vorzüglich  war  dieses  lange  Zeit  in  England  Mode.  Die  Erfahrung 
hat  bewiesen,  dass  viele  von  den  Trippern  gar  nicht  syphilitisch  sind,  sondern 
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mehr  einfache  catarrha1i$che  Formen ,  mehr  Blennorrhoen  mit  Tripper  ver¬ 
wechselt  wurden,  wo  ohnediess  Mercurialbehandlung  eine  unsinnige  Behand- 
luugswoise  darstellt.  Aber  selbst  bei  syphilitischen  Trippern  ist  Quecksilber 
nicht  nöthfg;  denn  hei  regelmässigem  Verlaufe  der  Krankheit  tritt  completc 
Gesundheit  ein ,  ohne  dass  Nachkrankheiten  erfolgen.  Nur  drei  Fälle  kennen 
wir,  wo  man  nöthig  hat,  nach  Tripper  als  Nachcur  Quecksilber  anzuwenden, 
und  zwar  in  der  Dämpfungscur  von  Montpellier: 

1)  Wo  stagnireiider  Tripperschleim  unter  der  Vorhaut  Excoriationen  gebil¬ 
det  hat,  über  deren  Natur  man  nicht  klar  ist,  und  wo  der  Verdacht  obwaltet, 
dass  diese  Excoriationen  wahre  Chankergeschwüre  seien  und  sich  Chanker- 
seuche  daraus  bilden  könne. 

2)  Wo  ein  Geschwür  in  der  Harnröhre  nach  vorausgegangenera  Tripper 
entstanden  ist. 

5)  In  jenem  Falle,  wo  starke  Häraorrhagien  entstanden  sind,  besonders 
durch  Einbringung  von  Instrumenten  in  die  Harnröhre,  durch  Injectionen, 
oder  wo  der  Tripper  als  trockener  Tripper  verlaufen  ist. 

Von  der  Behandlung  der  Abortivformen  des  Trippers. 

Manchmal  bekommt  ein  Individuum  ,  das  sich  einer  Ansteckung  ausgesetzt 
hat,  alle  Erscheinungen  der  Gonorrhoe,  die  aber  in  ihrem  ersten  Stadium 
stehen  bleibt:  es  ist  Röthung  der  Lippen  der  Harnröhrenmündung  zugegen,  sie 
jucken  und  sondern  eine  kleine  Menge  mehr  gummösen ,  eiweissähnlichen 
Schleimes  ab ,  aber  die  Krankheit  w  ill  sich  nicht  zu  ihrem  blennorrboischen 
Stadium  steigern.  Es  ist  dieses  eine  der  fatalsten  Formen ,  die  die  Kranken  sehr 
beängstigt,  besonders  da  oft  Erectionen  da  sind.  Kalte  Waschungen ,  Goulard’- 
sches  Wasser,  ölig-schleimige  Mittel,  topische  Blutentleerungen  helfen  alle 
nichts.  Es  bleibt  nichts  übrig,  als  den  Tripper  zur  Entwdckelung  zu  bringen  ; 
mit  Einspritzungen  von  Seidelbastrindenabkochung ,  caustischem  Ammonium, 
oder  der  Einspritzung  der  Abkochung  des  Capsicum  in  die  Fossa  navicularis 
kommt  man  gar  nicht  zum  Ziele;  am  besten  ist  Inoculation  des  Trippers,  und 
Schaffen  einer  completen  Gonorrhoe,  die  man  denn  nach  den  auseinander¬ 
gesetzten  Regeln  behandelt. 

Trippen  esidiien. 

Unter  Tripperresiduen  verstehen  wir  solche  Krankheiten ,  wo  der  Tripper 
abgelaufen  ist,  aber  gewisse  Veränderungen  in  dem  primär  aflicirteu  Gebilde, 
der  Harnröhrenschleimhaut  der  Männer  Zurückbleiben.  Diese  Residuen  des 
Trippers  sind  folgende : 

1)  Der  Nachlripper  —  Gonorrhoea  secundaria. 

2)  Die  Harnröhrenverengerung  —  Striclura  urethrae. 

3)  Das  Geschw  ür  der  Harnröhre  —  Ulcus  urethrae. 

1.  Der  Nachtripper.  Gonorrhoea  secundaria. 

Es  lassen  sich  zw^ei  Formen  unterscheiden : 

j)  der  irritable, 

2)  der  torpide  Nachtripper. 

1)  Bei’m  irritabeln  Nachtripper  sind  die  Erscheinungen  so:  Kranke,  die 
früher  Tripper  gehabt  haben ,  bekommen  einen  Ausfluss  aus  der  Harnröhre, 
indem  die  Blennorrhoe  des  Trippers  nicht  ganz  aufhört,  sondern  sich  nur  ver- 
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ändert ;  an  der  Stelle  des  grünlichen  Schleims  fliesst  eine  mehr  schleimige  Ma¬ 
terie  aus,  die  nur  wenig  dunkel  gefärbt  ist,  deren  Consistenz,  Farbe  und 
Men^e  aber  sich  nach  den  aussern  Einflüssen  ändert;  wenn  die  Kranken  sich 
bewegen,  erhitzen,  etwas  Reizendes  geniessen,  CafTe  oder  Wein  trinken, 
wird  der  Ausfluss  gleich  stärker  und  dicker ;  wenn  sie  sich  ruhig  verhalten, 
eine  strenge  Diät  führen,  hört  der  Ausfluss  momentan  auf,  oder  wird  wenig¬ 
stens  so  unbedeutend,  dass  die  Kranken  in  den  Morgenstunden  eine  Verkle¬ 
bung  in  den  Harnröhrenlippen  wahrnehmen ,  und  einige  Flecken  in  den  Klei¬ 
dern.  Derselbe  Wechsel  zeigt  sich  auch  mit  den  brennenden  Schmerzen. 
Wochen  lang  haben  sie  durchaus  keine  Beschwerde  bei’m  Harnlassen;  wie  sie 
aber  ein  Glas  Wein,  Cafl'e  trinken,  zeigt  sich  brennender  Schmerz  mehr  oder 
minder  heftig  nach  dem  Verlaufe  der  Harnröhre,  gleich  schmerzhafte  Erec- 
tionen.  Hierzu  kommen  noch  einige  Erscheinungen,  die  sich  auch  bei  der 
torpiden  Form  finden,  dass  die  Harnröhrenmündung  etwas  angeschwollen, 
dunkel  geröthet,  empfindlich  bei  der  äussern  Berührung  ist. 

2)  Torpider  Nachtripper.  Der  Schleimausfluss  aus  der  Harnröhre  dauert  un¬ 
unterbrochen  fort,  mehr  dick,  zähe,  grünlich  gefärbt,  wie  er  es  am  Ende  des 
gewöhnlichen  Trippers  ist.  Eben  so  ist  in  manchen  Fällen  das  Brennen  ganz 
verschwunden ,  die  Kranken  lassen  den  Harn  ohne  die  geringste  Beschwerde. 
Bei  manchen  zeigt  sich  mitunter  etwas  stechender  Schmerz  in  der  Fossa  navi- 
cularis,  aber  nur  vorübergehend. 

Diagnose.  Die  Krankheit  kann  sehr  leicht  verwechselt  werden ;  denn  oft 
behandelt  man  Jahre  lang  die  Kranken  am  Nachtripper,  während  sie  eine 
Strictur  der  Harnröhre  haben,  oder  an  einer  Anschwellung  der  Prostata  (chro¬ 
nische  Prostatitis)  leiden.  Daher  muss  man  immer  die  Untersuchung  der  Harn¬ 
röhre  und  des  Dammes  vornehmen,  und  darf  sich  nie  durch  die  Aussage  der 
Kranken,  sie  hätten  Nachtripper ,  in  der  Diagnose  leiten  lassen.  Bei  Beiden, 
bei  der  Strictur  sowohl  als  bei  der  Anschwellung  der  Prostata,  findet  sich 
zwar  häufig  auch  Ausfluss,  aber  nur  unbedeutend,  und  er  ist  mehr  ei  weiss¬ 
ähnlich,  nicht  der  dunkel  gefärbte  Schleim,  wie  bei  torpidem  Nachtripper;  in 
beiden  Fällen  haben  die  Kranken  Beschwerde  bei’m  Harnlassen,  besonders 
anfangs,  ehe  der  Harn  anbricht:  bei  der  Harnröhrenstrictur  im  Verlaufe  der 
Harnröhre,  bei  Prostatitis  mehr  im  Damme.  Allein  bei’m  Nachtripper  kommt 
man  mit  der  Kerze  ohne  Hinderniss  in  die  Blase,  und  höchstens  zeigt  sich  in 
der  Fossa  navicularis  einige  Empfindlichkeit,  so  auch  in  der  Nähe  der  Pars 
membranacea;  aber  man  triflt  kein  absolutes  Hinderniss.  Wenn  die  Prostata 
iiidurirt  ist,  so  sind  die  Schmerzen  im  Perinäum  vermehrt  bei’m  Sitzen,  ver¬ 
mehrt  bei  Stuhlausleerungen;  die  Kranken  haben  bedeutende,  mit  Krampf  ver¬ 
bundene  Harnbeschwerden,  und  .die  Untersuchung  der  Prostata  durch  den 
Damm  sowohl  als  Mastdarm  sichert  die  Diagnose. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  findet  sich  besonders  gerne  bei  scrophulösen 
Individuen,  wo  die  Scropheln  entweder  ausgebildet,  oder  in  der  Anlage  vor¬ 
handen  sind;  bei  Individuen,  die  an  impeliginösen  Krankheiten,  an  Herpes 
leiden;  bei  Individuen,  die  grosse  Neigung  zu  catarrhalischen  Affectionen  zei¬ 
gen;  endlich  bei  solchen  Kranken,  die  schon  öfters  Tripper  gehabt  haben. 

Prognose.  Wenn  auch  an  sich  die  Krankheit  nicht  gefährlich  und  die 
Prognose  daher  günstig  ist,  so  ist  sie  doch  sehr  ekelhaft.  Allein  auch  abge¬ 
sehen  davon,  so  kann  sie  mit  der  Zeit  auch  schlimm  werden;  denn  über  kurz 
oder  lang  verursacht  sie  endlich  Entartungen  der  Schleimhaut ,  Harnröhren- 
stricturen,  oder  die  noch  weit  schlimmere  Form  der  chronischen  Induration 
der  Prostata,  besonders  bei  Ilämorrhoidariern  und  Arthritikern,  wobei  die 


163 


Vergrösserung  der  Prostata  so  weit  fortschreiten  kann,  dass  die  Hülfe  der  Kunst 
unmöglich  wird  und  selbst  der  Tod  erfolgt. 

Therapeutik.  Sie  ist  verschieden  nach  den  zwei  Formen.  Bei  der  irri- 
tabeln  Form  ist  es  nöthig,  zuerst  reizraildernde  Mittel  anzuwenden;  Adstrin¬ 
gentia  und  heflig  eingreifende  Dinge  sind  nachtheilig.  Die  grosse  Reizbarkeit 
der  Geschlechtsorgane  muss  erst  getilgt  werden  durch  innere  und  äussere 
Mittel,  und  zwar  durch  Narcotica,  innerlich  Opium,  blausaures  Zink,  Mor¬ 
phiumsalze,  Aqua  laurocerasi;  örtliche  Einspritzungen  aus  Aqua  laurocerasi, 
Bäder  und  Bähungen  mit  aromatischen  Aufgüssen,  der  Auflösung  kleiner  Men¬ 
gen  von  wässerigem  Opiumextract,  was  der  Opiumtinctur  vorzuziehen  ist. 
Dabei  müssen  die  Kranken  eine  entsprechende  reizmildernde  Diät  befolgen : 
warme  Bäder,  vegetabilische  Kost,  keine  reizende  Getränke  und  Speisen  u.dgl.; 
verliert  sich  der  Ausfluss  nicht  darauf,  so  setzt  man  den  Narcoticis  die  gelind 
zusammenziehenden  Mittel  hinzu.  Dahin  gehören  Copaivabalsam  in  Verhindung 
mit  Opium,  das  schwefelsaure  Eisen  und  Chinaextract;  äusserlich  Lohbäder, 
Stahlbäder  und  Einspritzungen  von  Aqua  laurocerasi  mit  Zusatz  anfangs  von 
gelinden  vegetabilischen  Adstringentien,  z.  B.  bloss  Rosenwasser,  später  der 
Auflösung  der  Ratanhia,  Tormentilla,  Weidenrindenextract,  zuletzt  kleiner 
Mengen  der  Auflösung  des  Alauns  oder  des  Lapis  divinus.  Der  torpide  Tripper 
verlangt  gleich  innere  Mittel,  die  specilisch  auf  die  Schleimhaut  der  Harnröhre 
wirken.  Oben  an  stehen  und  sehr  zu  empfehlen  sind:  Copaivabalsam  und 
CubebenpfefTer ,  anfangs  in  kleinen  Gaben,  z.  B.  den  Copaiv.abalsam  in  10 — 15 
Tropfen  in  Zuckerwasser,  oder  wenn  sie  dieses  nicht  vertragen,  in  Wein;  den 
CubebenpfefTer  zu  ’/jScrp.  steigend  bis  zu  y2  Dreh.  Sehrgut  ist  die  Verbindung 
beider  in  der  Form  von  Pillen.  Man  kann  freilich  nicht  von'vorne  herein  be¬ 
stimmen ,  welches  Mittel  dem  Kranken  am  zuträglichsten  ist;  bei  dem  einen 
geht  es  schlimmer  auf  Copaivabalsam,  aber  CubebenpfefTer  hilft  gleich;  bei  dem 
andern  geht  es  auf  CubebenpfefTer  allein  nicht.  Daraus  geht  die  practische 
Regel  hervor,  dass,  wenn  man  einige  Zeit  ein  Mittel  angewendet  hat,  ohne 
eine  merkliche  Veränderung  der  Krankheit  zu  bemerken,  man  auf  das  andere 
übergeht,  oder  beide  mit  einander  combinirt.  Die  meisten Aerzte  glauben,  dass 
man  w  enigstens,  für  den  torpiden  Nachtripper  frei  Injectionen  machen  dürfe, 
und  dass  keine  nachtheiligen  Folgen  entstehen.  Schönlein  empfiehlt  durchaus 
die  Injectionen  bei  torpidem  Tripper  nicht;  denn  er  sah  keinen  grossen  Erfolg 
von  denselben;  bloss  bei  irritabelm  Tripper,  und  hier  erst  dann,  wenn  die 
grosse  Reizbarkeit  durch  Narcotica  getilgt  ist;  aber  auch  die  Metallsalze  ver¬ 
wirft  er,  namentlich  das  essigsaure  Blei  gänzlich.  Will  man  denn  doch  ört¬ 
liche  Mittel  anwenden,  so  beschränke  man  sich  auf  die  Anwendung  der  Bäder, 
der  Halbbäder  oder  der  rein  örtlichen  Bäder  der  Genitalien,  in  einer  Abkochung 
der  Eichenrinde  oder  in  einer  Auflösung  der  Globuli  martiales,  des  Tags  mehr¬ 
mals  y2  — 1  Stunde  lang.  Die  Anw  endung  der  Kälte  und  der  kallen  Injectionen 
ist  sehr  gefährlich,  besonders  wenn  der  Nachtripper  schon  Jahre  lang  bestan¬ 
den  hat;  nicht  bloss,  dass  darauf  Inflammation  entsteht,  sondern  oft  kommt  bei 
altern  Leuten  nach  dem  Verschw  inden  des  Ausflusses  aus  der  Harnröhre  Af- 
fection  der  Respirationsschleimhaut,  Catarrhus  sufTocativus;  in  diesem  Falle 
muss  man  dann  durch  reizende  Mittel  den  Ausfluss  wieder  herstellen.  Die  Diät 
besteht  in  ganz  guter ,  reichlicher  Fleischnahrung,  mehr  festen  Speisen;  als 
Getränke  dient  rother  Wein,  gutes  altes  Bier. 

2.  Die  Harnröhrenverengerung.  Strictura  nrethrce. 

Die  Aerzte  haben  in  neuern  Zeiten  alle  Stricturen  als  einfache  eigenthüm- 
liche  Entartung  der  Harnröhre  geset?h  indem  sie  behaupteten,  dass  in  dem 
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Zellgewebe ,  w  elches  die  Harnröhrenschleirahaut  an  das  Corpus  cavernosura 
der  Harnröhre  anklebt  und  befestigt,  sich  eine  eigenthümliche  atheroraatösc 
Materie  ablagert,  wodurch  die  Schleimhaut  wulsfig  in  verschiedener  Gestalt 
nach  dem  freien  Raume  in  den  Harnröhrencanal  hineindrängt,  und  dieser 
dadurch  verengert  werde.  Wenn  auch  diese  Art  der  Strictur ,  welche  w  ir  die 
scirrhöse  nennen,  bei  weitem  die  frequenteste  ist,  so  sind  zwei  andere  Arten 
dennoch  nicht  in  Abrede  zu  stellen ,  die  wir  selbst  sahen ,  und  welche  der  alte 
Morgagni  beschreibt:  nämlich  die  Form,  die  auf  polypösen  Excrescenzen  der 
Harnröhre  beruht  —  die  polypöse  Harnröhrenstrictur.  Wir  sahen  sie  zw  ei  Mal 
bei  einem  Wirthe,  der  daran  zu  Grunde  ging,  sahen  sie  in  sehr  reichlichem 
Masse  und  fast  ganz  hirnarlig  in  der  Pars  raembranacea  der  Harnröhre.  Warum 
sollten  auch  polypöse  Excrescenzen,  die  doch  sonst  in  allen  Schleimhäuten 
Vorkommen,  in  der  Harnröhrenschleimhaut  fehlen?  Endlich  unterscheiden 
wir  auch  die  spastische,  convulsivische  Form,  die  nicht  mit  materiellen  Ver¬ 
änderungen  verbunden  ist,  sondern  die  auf  periodisch  eintretenden  krampf¬ 
haften  Zusammenschnürungen  beruht.  Die  allgemeinen  Erscheinungen  der  Harn- 
rÖhrenstrictur  sind:  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  abgclaufencm  Tripper 
haben  die  Kranken  Beschwerden  bei’ra  Harnen ,  wobei  der  Strahl  des  Harnes 
theils  in  seiner  Richtung,  theils  in  seinem  Durchmesser  sich  verändert,  und 
nebstdem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Veränderung  in  derSecretion  der  Schleim¬ 
haut  vorhanden  ist, 

a)  Spastische  Harnröhrenstrictur. 

Kachdem  früherhin  Tripper  vorhanden  war,  bekommen  die  Kranken  plötz¬ 
lich,  besonders  wenn  sie  Gaffe  oder  andere  reizende  Getränke  zu  sich  nehmen, 
oft  aber  auch  bloss  nach  einer  leichten  Verkältung,  später  ohne  alle  diese  nach- 
W'cisbaren  Einflüsse,  das  Gefühl  eines  heftig  züsammenschnürenden  Schmerzes 
in  der  Harnröhre ,  in  dem  Augenblicke,  wo  sie  den  Harn  lassen  wollen.  Der 
Harn  fliesst  nicht,  sondern  nach  grosser,  Vi  —  y2 Stunde  dauernder  Anstren¬ 
gung  erst  tropfenw^eise ,  dann  stossweise,  bis  er  endlich  im  Strome  fliesst,  und 
zuletzt  in  einigen  Tropfen  nachtröpfelt.  So  schnell  die  Erscheinungen  ein- 
getreten  sind,  so  schnell  verschwinden  sie  wieder;  anfangs  dauern  sie  einen 
Tag  lang,  später  werden  sie  länger,  aber  es  treten  Intervallen  ein,  wo  die 
Kranken  gar  keine  Beschwerde  bei’m  Harnlassen  haben.  Zn  diesen  Erschei¬ 
nungen  gesellt  sich  von  Zeit  zu  Zeit  Ausfluss  von  Schleim  aus  der  Harnröhre, 
der  alle  Erscheinungen  der  Gonorrhoea  secundaria  irritabilis  hat.  Immer  aber 
muss  man  die  Untersuchung  der  Harnröhre  vornehmen;  denn  diese  allein  kann 
Aufschluss  geben.  Bei  der  Untersuchung  mittelst  Bougien  findet  man  oft  nichts; 
es  gibt  Zeiten,  wo  man  mit  der  Bougie,  besonders  wenn  man  die  Vorsicht  ge¬ 
braucht  hat,  sie  mit  Opiatsalbe  zu  überstreichen,  ohne  Hinderniss  bis  in  die 
Blase  gelangen  kann;  zu  anderer  Zeit,  namentlich  wenn  die  Kranken  ihre 
spastischen  Erscheinungen  haben,  findet  man,  wenn  man  mit  der  Sonde  ein¬ 
geht,  an  irgend  einer  Stelle  der  Harnröhre  einen  Widerstand,  der  aber  nur 
momentan  ist;  denn  ruht  man  einige  Minuten,  und  versucht  dann  die  Kerze 
weiter  zu  bringen,  so  gelingt  es,  sie  durchzuschieben,  und  so  wird  man  2  —  5 
Mal  einen  Aufenthalt  finden,  bis  man  endlich  in  die  Blase  gelangt,  besonders 
wenn  man  die  Kranken  in  ein  Bad  setzt.  Zu  dieser  Krankheit  gesellt  sich  häufig 
Neuralgia  gonorrhoica,  Anfälle  von  heftigem  Schmerze,  die  genau  dem  Plexus 
spermaticus  entlang  gehen,  w'obei  oft  der  Hoden  krampfhaft  nach  oben  gezogen 
wird,  vorzüglich  gegen  Abend,  und  zwar  zur  nächtlichen  Weile,  mit  deren 
Eintritt  spastische  Erscheinungen  in  der  Harnröhre  zugegen  sind.  Während 
des  Trippers  selbst  kommt  diese  momentane  Retention  des  Harnes  durch  krampf¬ 
hafte  Zusammenschnürungen  der  Harnröhre  vor. 
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b)  Urostenosis ,  Gonorrhoea  scirrhosa. 

Diese  Form  kommt  am  häufigsten  vor,  und  ist  in  der  neuesten  Zeit  ein  Ge¬ 
genstand  mannigfacher  Untersuchungen  durch  Rust,  Hunter,  Ducamp  und 
Lallemand  geworden. 

Anfangs  sind  die  Erscheinungen  gleichfalls  sehr  massig  und  langsam  sich 
entwickelnd,  so  dass  es  meist  mehrere  Jahre  dauert,  bis  die  Kranken  auf  ihren 
Zustand  aufmerksam  werden.  Zuerst  hemerken  die  Kranken,  dass  der  Harn 
nicht  gleich,  w'enn  sie  den  Drang  dazu  haben,  ausbrechen  will,  sondern  dass 
es  einige  Anstrengung  verlangt,  bis  sie  harnen  können ;  zu  ihrem  Schrecken 
bemerken  sie  dann  oft ,  dass  der  Strahl  des  Harns  nicht  in  gleicher  Linie  mit 
der  Harnröhrenmündung  ausgeht,  sondern  quer,  oft  doppelt  gespalten;  ferner, 
dass  der  Harnstrahl  nicht  mehr  die  Dicke  hat,  wie  früher  ira  gesunden  Zu¬ 
stande.  Wenn  der  Harn  geflossen  ist,  kommt  wieder  Retention ,  so  dass  die 
Partie  des  zuletzt  ausgehenden  Harns  in  Absätzen  gelassen  wird;  bei  längerer 
Dauer  tröpfelt  er  ab,  und  zuletzt  entsteht  förmliche  Retention.  Dazu  kommt 
alienirte  Secretion  der  Schleimhaut,  von  Zeit  zu  Zeit  lliesst  Schleim  aus  der 
Harnröhre,  oft  in  so  bedeutenderMenge,  dass  es  aussieht,  als  hätten  dieKran- 
ken  einen  wahren  Nachtripper.  Wenn  man  mit  der  Bougie  (mit  einem  Metall- 
calheter  richtet  man  nichts  aus)  eine  Strecke  in  der  Harnröhre  ohne  Hinderniss 
zurückgelegt  hat  (denn  selten,  dass  die  Slrictur  zwischen  der  HarnrÖhren- 
niündung  und  der  Fossa  navicularis  liegt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  befindet 
sie  sich  im  zw  eilen  Dritlheile  der  Harnröhre  ,  und  namentlich  mehr  nach  hin¬ 
ten  gegen  die  Prostata),  so  slösst  man  plötzlich  auf  einen  Widerstand;  hier 
haben  auch  bei  der  Berührung  die  Kranken  eine  mehr  oder  minder  schmerz¬ 
hafte  Sensation ;  wenn  man  auch  versucht,  mit  der  gröbern Kerze  in  verschie¬ 
denen  Richtungen  durchzukoiumen ,  so  will  es  nicht  gelingen,  oder  bei  ange¬ 
wandter  Gewalt  kömmt  Blutung;  nimmt  man  aber  eine  gewöhnliche  Darmsaite, 
die  hinlänglich  Raum  hat,  sich  zu  bewegen,  so  gelingt  es  zuweilen,  die  offene 
Stelle  zu  finden ,  und  dann  kommt  man  darüber  hinweg,  ohne  aber  weit  Vor¬ 
dringen  zu  können.  Zieht  man  die  biegsame  Darmsaite  aus,  so  zeigt  sich  häufig 
an  ihr  ein  Winkel  oder  eine  Krümmung,  welche  die  Richtung  des  Canals, 
der  durch  die  scirrhöse  Stelle  hervorgebracht  w  orden  ist ,  angibt.  Noch  besser 
bedient  man  sich  der  Exploralionssonde  von  Ducamp,  um  sich  theils  über  die 
Lage,  theils  über  die  Form  der  Strictur  ein  treues  Bild  zu  verschaffen.  Liegt 
die  Strictur  an  einem  Theile  der  Harnröhre,  der  frei  ist,  nicht  vom  Scrotum 
oder  der  Prostata  bedeckt  wird,  so  ist  es  nicht  selten,  dass  man,  wenn  man 
die  Kerze  eingebrachl  hat  und  fortschiebt,  die  Slrictur  sciion  durch  die  Be¬ 
deckungen  von  aussen  hindurch  fühlen  kann. 

c)  Polypöse  Hanirölirenslrictur. 

Sie  ist  schwieriger  zu  erkennen.  Die  alten  Xerzte  waren  der  Meinung,  dass  alle 
Stricturen  auf  polypösen  Excrescenzen ,  oder  auf  sogenannten  Fleischwarzen, 
Carunkelbildung,  beruhen,  bis  erst  um  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts 
diese  Lehre  über  den  Haufen  geworfen  wurde ,  und  nur  die  spastische  und  end¬ 
lich  die  scirrhöse  Form  an  die  Tagesordnung  kam,  so  dass  viele  Aerzte  jetzt 
die  Existenz  dieser  Form  läugnen.  Es  ist  unbegreiflich,  wie  man  solche  That- 
sacben,  die  die  Autorität  eines  Morgagni  für  sich  haben,  verwerfen,  wie  man 
an  der  Existenz  dieser  Form  zweifeln  kann.  Es  scheint,  dass  diese  polypösen 
Auswüchse  immer  in  der  Pars  membranacea  der  Harnröhre  sich  beOnden;  die 
Erscheinungen  sind  daher  gleich  mit  ungeheurer  Heftigkeit  hervorlrelend,  die 
Kranken  haben  grossen  Drang  zum  Harnlassen,  mit  der  Unmöglichkeit,  oft 
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auch  nur  einen  Tropfen  auszuleereii.  Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich,  wenn 
man  an  die  Pars  membranacea  kommt,  wohl  das  Hinderniss ,  was,  wenn  man  mit 
Gewalt  weiter  geht,  leicht  Blutungen  erregt;  dagegen  vermisst  man  alle  Er¬ 
scheinungen  der  Anschwellung  der  Prostata ,  womit  die  Krankheit  verwechselt 
werden  könnte. 

Prognose.  Ausgänge.  Harnröhrenstricturen  gehören  unter  die  schlimm¬ 
sten  Nachkrankheiten  des  Trippers,  und  geben  häufig  Veranlassung  zu  einem 
tödtlichen  Ausgange.  Dieser  tödtliche  Ausgang  wird  entweder  rasch  dadurch  be¬ 
wirkt,  dass  gänzliche  Harnverhaltung  eintritt,  und  in  Folge  davon  endlich  Cystitis 
sich  bildet,  die  schnell  in  Blasengangrän  übergeht;  zuweilen  sucht  die  Natur 
eine  Art  von  Heilung  einzuleiten,  indem  jenseits  der  Strictur  sich  Entzündung 
der  Harnröhre  bildet,  die  in  Eiterung  übergeht,  wodurch  Harninfiltrationen 
entstehen,  die  endlich  nach  aussen  sich  öffnen,  und  so  Harnfisteln  erzeugen. 
Gut  ist  eg,  wenn  diese  arn  Penis  sind,  aber  gewöhnlich  sind  sie  weil  hinten  im 
Perinäum,  ja  oft  an  der  innern  Schenkelfläche,  und  machen  verschiedene 
Winkel,  wo  man  bei  ihrer  Behandlung  dann  auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst. 

Therapeutik.  Sie  ist  abändernd  nach  den  verschiedenen  Formen: 

a)  Bei  der  spastischen  Form  sind  die  rein  dynamischen  Mittel  wohl  hinlänglich ; 
man  macht  daher  den  Versuch  mit  Narcoticis  ,  Opium,  Semen  Lycopodii,  theils 
innerlich ,  theils  äusserlich  als  Fomentationen  und  Injectiouen ,  und  in  Bädern. 
Diese  Methode  wird  aber  nur  eine  momentane  Hülfe  bewirken.  Will  man 
aber  eine  radicale  Hülfe  herbeiführen,  so  bieten  sich  zwei  Wege  dar:  ent¬ 
weder  Einbringen  und  Tragenlassen  einer  Kerze,  die’  man,  um  die  krank¬ 
hafte  Reizbarkeit  der  Harnröhre  abzustumpfen,  mit  Bilsenkrautöl  oder  Bella- 
donnaextract  überslreichl ;  oder  man  sucht  von  Neuem,  um  den  pathologischen 
Reiz  zu  beseitigen,  einen  künstlichen  Tripper  zu  erregen,  weniger  durch  In- 
jectionen  von  Daphne-  oder  Capsicumabkochung,  mehr  durch  Inoculation 
des  Trippers.  Dort,  womit  der  spastischen  Strictur  gleichzeitig  die  Neuralgia 
gonorrhoica  des  Plexus  spermaticus  verbunden  ist,  ist  in  jedem  Falle  die  Ino¬ 
culation  jedem  andern  Mittel  vorzuziehen. 

b)  Bei  der  scirrhösen  Form  herrscht  grosser  Widerspruch  über  die  einzu¬ 
schlagende  Methode.  Zuerst  hat  mau  die  sogenannten  dynamisch  wirkenden 
Mittel  vorgeschlagen,  z.  B.  Sydenham’s  Rath:  Quecksilberdämpfe  in  die 
Harnröhre  einstreichen  zu  lassen.  Man  sieht,  dass  der  alle  Sydenham,  den  man 
in  der  neuern  Zeit  bei  der  Cholera  (respective  deren  Behandlung  mit  Hühner¬ 
brühe)  wieder  vorgesuchl  hat,  auch  ein  Mensch  war ,  und  Vorschläge  in  Krank¬ 
heiten  macht,  über  die  ein  neuerer  Arzt  lachen  muss.  Von  dieser  dynamischen 
Behandlung  des  Sydenham,  so  wie  von  der  in  der  neuern  Zeit  vorgeschlagenen 
Behandlung  mittelst  grosser  Gaben  Salmiaks,  die  man  auch  gegen  Strictur  des 
Mastdarms  in  Anw'endung  gebracht  hat,  ist  man  zurückgekommen ,  und  hat, 
durch  Erfahrung  belehrt,  eingesehen,  dass  die  sogenannte  dynamische  Be¬ 
handlung  der  Harnröhrenstrictur  ein  Unsinn  sei. 

Eine  andere  Methode  besteht  in  mechanischen  Einwirkungen ,  in  einfa¬ 
cher  Dilatation;  sic  schreibt  sich  schon  aus  der  Mitte  des  16.  Jahrhunderts. 
Anfangs  waren  die  Mittel  sehr  roh ,  und  zum  Theil  bestehen  noch  im  Volke 
solche  Mittel,  namentlich  bei  Velerinarärzteii ;  das  Einlegen  eines  Stabes  von 
Fenchel,  der  Stibites  von  Coriandcr  u.s. w.  erwarben  sich  bei  den  Alten  gros¬ 
sen  Ruhm.  Frühzeitig  kam  man  auf  die  Anwendung  der  biegsamen  Metalle  — 
Bleisonden ,  später  auf  Pflasterma^sen ,  die  namentlich  aus  Mercurialpflaster 
bereitet  waren  ,  bis  in  der  letzten  Zeit,  in  den  70.  Jahren,  die  Auflösung  des 
Kautschuk  in  Terpentin,  womit  man  Sonden  überstrich,  eingeführt  wmrde. 
Seit  dieser  Zeit  bedient  man  sich  der  elastischen  Sonden  zumBehufe  der  Stric— 


tur;  wo  sie  einmal  einen  hohen  Grad  erreicht  hat,  kommt  man  damit  nicht 
durch  die  vereng^erte  Stelle  hindurch,  besonders  wenn  man  sich  vorslellt,  dass 
die  OefTnung,  welche  die  Strictur  offen  lässt,  keineswegs  gerade  in  der  Mittel¬ 
axe  des  Harnröhrencanales ,  sondern  oft  ganz  gegen  deiiRand  hin  liegt,  so  fin¬ 
det  man  auch  mit  einer  elastischen  Sonde  die  Oeffnung  nicht;  anderseits,  wenn 
man  selbst  hineinkommen  und  die  elastische  Sonde  einführen  kann,  so  ist 
diese  Behandlung  immer  nur  eine  palliative;  denn  die  Verengerung  beruht  auf 
der  Bildung  der  eigenthüinlichen  Massen  in  der  Harnröhre,  die  zwar  compri- 
mirt  werden  können,  und  so  den  Harnröhrencanal  wohl  momentan  erweitern, 
aber  wie  das  Dilatatorium  entfernt  wird,  wird  die  Stelle  wieder  Zuwachsen, 
selbst  wenn  es  Jahre  lang  getragen  wurde.  Zudem  ist  diese  Behandlung  sehr 
langwierig;  denn  es  bedarf  w  enigstens  einiger  Monate,  wemi  mau  es  zu  einem 
gewissen  Puncte  bringen  will.  Endlich  ist  das  Einbringen  des  Catheters  mit 
ziemlicher  IMühe  verbunden,  und  ihn  liegen  zu  lassen,  ist  eine  missliche  Sache, 
denn  die  Kranken  vertragen  ihn  nicht;  will  man  ihn  liegen  lassen,  so  geschieht 
es  nicht  selten,  dass  sich  Incrustationen  von  dem  daran  ausfliessenden  Harne 
bilden,  ja  dass  selbst  der  Catheter  durch  die  ausgehauchte  feine  Wärme  von 
50  Grd.  R.  und  durch  die  ätzende  Beschaffenheit  des  ausfliessenden  Harnes 
corrodirt  wird,  so  dass  man  ihn  ausziehen  muss,  und  wohl  dem  Kranken,  wenn 
dieses  Ausziehen  gelingt;  denn  oft  bleiben  corrodirte  Stücke  in  der  Harnröhre 
zurück,  fallen  selbst  in  die  Harnblase  und  geben  Veranlassung  zur  Bildung  von 
Blasensteinen. 

Chemische  Methode.  Der  alte  Hunter  war  der  Erste,  der  das  Aetzmittelbei  der 
HarnrÖhrenstrictur  vorgeschlagen  hat ;  einigeFälle  haben  sich  aber  bei  ihm  selbst, 
andere  bei  andern  Aerzten  zugetragen,  die  unglücklich  ausfielen  und  die  Methode 
in  grossen  Verruf  brachten,  denn  sie  war  auch  zu  roh,  indem  er  das  Mittel  auf  gut 
Glück  anwandte,  und  nicht  genau  wmsste,  in  welcher  Entfernung,  von  welcher 
Ausdehnung  und  Beschaflenheit  die  Verengerung  war.  Da  geschah  es  denn  ei¬ 
nige  Mal,  dass  er  die  gesunden  Theile  angriff,  fürchterliche  Entzündung  er¬ 
regte,  dass  Harnverhaltung  eintrat,  und  den  Tod  zur  Folge  hatte,  bis  endlich 
vor  10  Jahren  Ducamp  diese  Methode  hervorsucbte ,  mit  Lallemand  in  Mont¬ 
pellier  sie  verbesserte,  so  dass  sie  jetzt  als  die  sicherste  allgemein  angenom¬ 
men  wird.  Man  ermittelt  zuerst  die  Lage,  wo  die  HarnrÖhrenstrictur  sich  be¬ 
findet,  und  zwar  mittelst  einer  graduirten  Sonde  (Explorationssonde),  die  in  Zolle 
und  Linien  getheilt  ist,  so  dass  man  genau  weiss,  in  wie  weiter  Entfernung 
von  der  Harnröhrenmündung  die  Strictur  gelegen  ist.  Neben  dieser  Sonde  be¬ 
dient  sich  Ducamp  noch  einer  hohlen  Sonde,  in  der  sich  noch  eine  andere  be¬ 
wegt,  an  deren  Spitze  eine  ausgeschmolzene,  aus  Wachs,  Talg  und  ähnlichen 
weichen  Substanzen  bereitete  Masse  befestigt  ist,  um  sich  einen  Abdruck  von 
der  Lage  der  Oeffnung  der  Strictur  zu  verschaffen  ~  ein  Verfahren,  das  viele 
Fertigkeit  verlangt,  mühevoll  ist,  und  auch  nicht  immer  gelingt,  so  dass  dieser 
vorbereitete  Act  von  den  meisten  Aerzten  wieder  aufgegeben  worden  ist.  Nach¬ 
dem  nun  bloss  durch  die  Sonde  die  Lage  der  Strictur  und^'ihre  Gestalt  ausge¬ 
mittelt  w'orden  ist,  wird  das  Cauteriuin  angewendet,  am  besten  Höllenstein. 
Ducamp  erfand  hierzu  eiuenTräger  aus  Platin,  in  welchem  das  Cauteriuin  ver¬ 
borgen  liegt.  Wie  man  an  die  Strictur  kömmt,  wird  das  Cauteriuin  vorge- 
stossen,  mit  der  Strictur  einige  Minuten  in  Berührung  gebracht,  dann  zurück¬ 
gezogen  und  die  ganze  Sonde  entfernt.  Einige  haben  den  Ratb  gegeben ,  gleich 
darauf  Einspritzungen  von  Milch  in  die  Harnröhre  zu  machen ,  was  unnöthig 
ist.  Es  entsteht  meistentheils  eine  leichte  Entzündung,  und  darin  liegt  ein 
Hauptsymptom  zur  Besserung  der  Heftigkeit  der  Cauterisation  ;  w  ird  sie  zu  heftig, 
so  besänftige  man  sie  durch  äusserliche  topische  Mittel.  Wie  oft  man  dieses  Ver- 
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fahren  anwenden  muss,  richtet  sich  nach  der  Grösse  derSlrictur;  denn  oft  lie¬ 
gen  2  —  5  Stricturen  neben  einander,  die  alle  auf  diese  Weise  behandelt  wer¬ 
den  müssen;  selten,  dass  es  mit  2  —  Smaliger  Cauterisation  abgethan  ist,  oft 
muss  man  sie  6  —  7  Mal  wiederholen.  Die  Wiederholung  w  ird  dadurch  be¬ 
stimmt  ,  dass  die  Untersuchung  des  Theils  den  abgestossenen  Schorf  und  eine 
neu  entstandene  Stelle  nachweis’t,  wo  früher  geätzt  ward.  Nun  wendet  man 
die  Dilatalionssonde  an,  w  elche  nach  der  Beschaffenheit  der  Harnröhre  bauchig, 
und  zuletzt  elastisch  ist.  Neben  dieser  Behandlung  ist  es  nöthig  ,  die  Entleerung 
des  Harns  vorzunehmen.  Es  kommen  zuweileuFälle  vor,  wo  die Strictur schon 
so  lange  bestanden  hat,  dass  totale  Harnverhaltung  eiiitritt;  hier  ist  nichts 
übrig,  als  die  Paracentese  der  Blase  zu  machen,  am  besten  durch  den  Mast¬ 
darm.  Die  Behandlung  der  in  der  Folge  eintretendeu  Harntistel  gehört  in  die 
Chirurgie. 

3.  Das  Geschwür  der  Harnröhre. 

Während  die  alten  Aerzte  glaubten,  der  Tripper  beruhe  auf  einem  Ge¬ 
schwüre,  es  liege  ihm  eine  geschwürige  Entartung  der  Harnröhrenschleimhaut 
zu  Grunde,  eine  Behauptung,  die  hinlänglich  für  grundlos  erklärt  wor¬ 
den  ist,  so  haben  die  neuern  behauptet,  es  kämen  nie  Geschwüre  vor.  Wahr 
ist  es,  sie  sind  selten,  aber  doch  sahen  wir  sie  mehrmals,  und  zwar  in  einem 
sehr  hohen  Grade.  Die  Erscheinungen,  welche  das  Geschwür  in  der  Harn¬ 
röhre  als  Nachkrankheit  des  Trippers  bezeichnen,  sind:  Es  ist  entzündlicher 
Tripper  vorausgegangen,  oder  ein  Tripper,  in  dessen  Verlaufe  heftige  Blutun¬ 
gen  aus  der  Harnröhre  erfolgten,  oder  endlich,  wo  durch  Einbringen  von 
scharfen  Instrumenten,  z.  B.  Spritzen  mit  einem  scharfen  Schnabel,  Verletzun¬ 
gen  hervorgegangen  sind;  der  Ausfluss  hört  nie  ganz  auf,  obgleich  nur  in 
kleiner  Menge,  so  dass  oft  nur  in  den  Morgenstunden  etwas  ausgeflossene 
Flüssigkeit  an  den  Lippen  der  Harnröhrenmündung  hängt;  was  ausfliesst,  ist 
mehr  purulent;  nicht  selten  sind  selbst  in  diesen  kleinen  Mengen  von  ausflies- 
sendem  Eiter  kleine  Streifen  von  Blut,  oder  es  ist  eine  ganz  mit  Blut  roth  oder 
braun  tingirte  Flüssigkeit.  Die  Kranken  haben  bei’m  Harnlassen,  wenn  der 
Harnstrahl  die  exulcerirte Stelle  berührt,  einen  heftigen,  stechenden  Schmerz, 
ja  nicht  selten  krampfhafte  Zusammenschnürungen ,  und  tropfenweiseu ,  stoss- 
weisen  Abgang  des  Urins ,  bis  er  dann  im  Strome  fliesst ,  und  lange ,  nachdem 
der  Harn  gelassen  ist,  haben  die  Kranken  noch  immer  dieses  brennende  Ge¬ 
fühl  an  einer  bestimmten  Stelle  der  Harnröhre;  nicht  seilen,  dass,  ehe  der 
Hariistrahl  fliesst,  vor  demselben  eine  kleine  Menge  vorgetriebeu  wird,  und 
dann  erst  der  Eiter  nachkommt.  Wo  die  Exulceration  bis  auf  die  Blase  geht, 
ist  der  Eiter  auch  noch  im  Harne  enthalten,  daher  der  Harn  trüb  ist ,  und  sich  bei’m 
Stehen  in  2  Theile  scheidet,  in  einen  rein  eiterigen  Bodensatz  und  eine  darüber¬ 
stehende  helle  Flüssigkeit.  Geht  man  bei  der  Untersuchung  mittelst  einer  Kerze  aus 
elastischem  Gummi,  die  mit  Opiatsalbe  oder  Fett  bestrichen  ist,  in  die  Harn¬ 
röhre,  und  schreitet  gegen  die  Blase  vor,  so  stösst  man  auf  die  Stelle,  wo  die 
Kranken  bei  der  Berührung  mit  der  Sonde  einen  sehr  heftigen,  siechenden 
Schmerz  empfinden ,  und  liegt  diese  Stelle  an  der  untern  Seite  der  Harnröhre, 
so  kann  man  das  Geschwür  selbst  von  aussen  hindurchfüblen ;  drückt  man 
aussen  und  berührt  zugleich  die  Stelle  mit  der  Sonde,  so  wird  der  Schmerz 
empfindlicher;  zieht  man  die  Sonde  zurück,  so  zeigt  sich  vorne,  wenn  sie  ge¬ 
spalten  ist,  eine  kleine  Menge  mit  Blut  gefärbten  Eiters.  Zuweilen  sitzt  das 
Geschwür  so  weit  vorne  in  der  Harnröhre  ,  dass  man  bei  Kranken  mit  weit  ge¬ 
spaltener  Harnröhrenmündung  den  flammig  rothen  Rand  des  Geschwüres  sehen 
kann.  Wo  die  Harnblase  mit  in  die  geschw’ürige  Degeneration  gezogen  ist. 
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fehlt  das  Fieber  nie ,  es  ist  dann  Hectica  mit  ungeheurer  Abmagerung  ver¬ 
bunden,  wie  bei  der  Blasenphthise.  Merkwürdig  ist  es,  dass  diese  Geschwür¬ 
bildung  so  lange  Zeit  auf  einen  kleinen  Raum  eingeschränkt  bleibt,  und  dass 
diese  Geschwüre,  die  offenbar  rein  syphilitischer  Natur  sind,  so  selten  später 
die  allgemeine  Lues  nach  sich  ziehen,  vorzüglich  bei  Männern,  während  hei 
Frauen  mit  Geschw  üren  in  der  Scheide  nach  Leucorrhoe  bald  secundäre  Sy¬ 
philis  folgt. 

Prognose.  Das  Geschwür  in  der  Harnröhre,  welches  leicht  mit  Nach¬ 
tripper  verwechselt  werden  kann ,  gehört  unter  die  schlimmsten  Nachkrank¬ 
heiten,  und  die  Heilung  gelingt  sehr  schwer.  Dort,  wo  das  Geschwür  in  der 
Tiefe  sitzt,  oder  wo  schon  geschw urige  Degeneration  in  dcnBlasenwandungen 
zugegen  ist,  hectisches  Fieber,  Abmagerung  eintritt,  ist  der  Zustand  mehr  als 
verzweifelnd. 

Therapeutik.  Mau  hat  verschiedene  Mittel  vorgeschlagen,  ja  von  der 
syphlitischen  Natur  der  Krankheit  ausgehend,  hat  mau  sogar,  wie  bei  der  Be¬ 
handlung  des  primären  Chankers,  darauf  gedrungen,  ohne  alle  örtliche  Be¬ 
handlung  bloss  innerlich  Quecksilber  zu  geben;  eine  Behauptung,  die  höchst 
verwerflich  ist,  denn  örtliche  Behandlung  allein  ist  es,  welche  die  Kranken 
heilen  kann.  Leichter  ist  cs  freilich,  wenn  das  Geschwür  vorne  sitzt,  zwischen 
der  Mündung  und  der  Fossa  navicularis;  denn  hier  kann  man  unmittelbar  bei¬ 
kommen  durch  Einbringen  von  Charpiebäuschchcn,  Bourdonnet’s,  welche  man 
mit  den  Mitteln  bestreicht,  die  das  Geschwür  zur  Heilung  bringen  sollen.  Sitzt 
es  tiefer,  so  hat  man  zu  dem  Ende  verschiedene  Sonden  erfunden,  insbeson¬ 
dere  Girtanner,  Hecker  und  Andere,  die  sogenannten  zerfliessenden  Sonden 
(aus  zusammengewickellen  dünnen  Leinwaudstreifen ,  die  mit  Quecksilber¬ 
pflastermasse  getränkt  waren ,  bestehend),  Vorschläge,  die  sich  als  unstatthaft 
bewiesen  haben.  DieMittel,  welche  zum  Einspritzen  empfohlen,  sind  zuerst Nar- 
cotica,  z.  B.  Kirschlorbcerwasser ,  Auflösung  des  wässerigen  Opiumextracts  in 
Eibisch-  oder  Malvenabsud,  alle  1*— 2  Stunden  eine  Injcction,  Oleum  hyos- 
ciami  mit  Opium  abgerieben  ,  und  Charpie  auf  die  Stelle  gelegt,  bis  die  grosse 
Reizbarkeit  sich  gestillt  hat.  Erst  dann  Adstringentia ,  und  zwar  mit  den  ge¬ 
lindesten,  z.  B.  Rosenwasser,  beginnend,  bis  zur  Abkochung  der  Tormcntilla 
mit  Ratanhia,  und  endlich  zum  Lapis  divinus  ,  Alaun  und  schwefelsauerm  Ei¬ 
sen,  immer  aber  mit  Zusatz  von  Narcoticis;  wo  man  beikommen  kann,  nimmt 
man  zu  diesen  Mitteln  in  Salbenform  seine  Zuflucht.  Dabei  müssen  die  Theile 
streng  gegen  Reize  geschützt  w'erden;  Reiten,  Coitus,  langes  Sitzen  sind 
nachtheilig.  Als  Getränke  Schleim,  wässeriges  Getränke,  nichts,  was  einen 
scharfen  Urin  bewirkt,  daher  keinen  Wein ,  keine  Mittel,  welche  Diurese  be¬ 
wirken.  Endlich  blande  Diät,  und  wo  Fieber  zugegen  ist,  Malzbäder,  ve¬ 
getabilische  Kost,  oder  die  Milchcur. 

Trippcrineta8ta§cn. 

1)  Entzündung  des  Hodens. 

2)  Entzündung  der  Prostata. 

3)  Entzündung  des  Mastdarms. 

4)  Entzündung  der  Nasenschleimhaut. 

5)  Entzündung  des  Auges. 

Streng,  im  Sinne  der  Schule,  das  Wort  »Metastase«  genommen,  sind  diese 
verschiedenen  Formen  allerdings  keine  Metastasen ;  denn  nicht  immer  ist  es 


der  Fall,  dass  der  Krankheitsprocess  auf  der  eigenthümlich  afficirten  Stelle  — 
Harnröhrenschleimhaut  aufhört,  wenn  die  neue  anderweitige  Form  sich  ent¬ 
wickelt;  aber  das  ist  immer  der  Fall,  dass  wenigstens  die  AfFection  an  der  ur¬ 
sprünglichen  Stelle  gemindert  wird,  wenn  auch  nicht  ganz  verschwindet. 

1.  Epididymitis  gonorrhoica. 

Die  entzündliche  AfFection  des  Hodens  istbei  weitem  die  frequenteste  Tripper¬ 
metastase.  In  manchen  Jahreszeiten  kommt  sie  epidemisch  vor,  und  fast 
alle  Individuen ,  die  um  diese  Zeit  von  Tripper  befallen  werden,  bekommen 
Hodengeschwulst.  Oft  bedarf  es  dann  nur  der  unbedeutendsten  Veranlassung, 
leichter  VerkäUung,  Aussetzen  einer  Zugluft,  z.  B.  bei’in  Harnlassen  auf  der 
Strasse ,  um  sogleich  die  Epididymitis  hervorzurufen ,  wahrend  zu  einer  an¬ 
dern  Zeit  Tripperkraiike  der  Einwirkung  der  intensivsten  Schädlichkeiten  sich 
aussetzen,  ohne  dass  sich  desswegen  Hodengeschwulst  bildet.  Auch  sind  ge¬ 
wisse  gewaltsame  EingrifFe  Veranlassung  gebend,  z.  B.  Einspritzungen  von 
Adstringentien ;  in  neuerer  Zeit  bildet  sie  sich  eben  so  häufig  durch  den  un¬ 
vorsichtigen  Gebrauch  der  Cubeben. 

Erscheinungen.  Der  Ausfluss  hört  entweder  auf  ein  Mal  auf ,  und  alle 
Schmerzen ,  alle  Erscheinungen  in  der  Harnröhre  schwinden ,  oder  mindern 
sich  wenigstens  ausserordentlich ,  dagegen  schwillt  auf  ein  Mal  der  Kopf  des 
Nebenhodens  an ,  und  von  hier  aus  verbreitet  sieh  die  Geschwulst  nach 
dem  Laufe  des  Schwanzes  des  Nebenhodens ,  und  geht  auf  den  eigentlichen 
Hoden  über.  Dieser  Ausgang  und  diese  Verbreitung  ist  als  etwas  Diagnosti¬ 
sches  von  den  übrigen  Orchitisformen  anzusehen.  Die  Anschwellung  aber 
und  die  Fortschreitung  auf  den  Hoden  geschieht  sehr  rasch;  dabei  haben  die 
Kranken,  wenn  sie  dem  Gewichte  des  Hodens  nachgeben,  einen  heftig  span¬ 
nenden  Schmerz  längs  des  Samenstranges;  der  Hoden  zieht  sich  krampfhaft 
gegen  den  Bauchring  an,  und  die  AfFection  geht  schnell  an  das  Peritonäum. 
Immer  ist  es  nur  ein  Hoden,  der  von  Metastase  getroffen  wird,  häufiger  der 
rechte,  seltener  der  linke;  milder  Geschwulst  des  Hodens  wird  auch  die  äussere 
Haut  des  Hodensacks  ausgedehnt,  verliert  ihre  Runzeln,  wird  glatt  und 
schmerzhaft.  Selten  sind  Fiebererscheinuugen  damit  verbunden ;  nur  bei  kräf¬ 
tigen  ,  blutreichen  Individuen ,  wo  heftig  reizende  Mittel  angewendet  worden 
sind,  wo  die  Entzündung  sich  durch  den  Bauchriug  in  die  Bauchhöhle  ver¬ 
breitet,  kommt  auch  Fieber  und  Erscheinungen  von  Peritonitis  vor. 

Die  Krankheit  verläuft  sehr  rasch,  so  dass  man  bei  richtiger  Behandlung 
oft  in  w^enigen  Tagen  ihrer  Herr  wird,  wobei  auch  bei  der  besten  Behand¬ 
lung  der  Kopf  des  Nebenhodens  immer  sich  geschwollen ,  verhärtet  und  em¬ 
pfindlich  zeigt.  Vernachlässigt  aber  hat  sie  höchst  nachtheilige  Folgen:  es 
bildet  sich  Induration  des  Hodens ,  der  Hoden  fühlt  sich  hart  an ,  die  Kranken 
bekommen  stechenden  Schmerz  ,  der  Hode  wird  ungleich,  höckerig,  es  bildet 
sich  Sarcocele  aus ,  die  endlich  in  wahren  Krebs  übergeht,  oder  w  o  das  nicht 
der  Fall  ist,  bildet  sich  der  Hoden  in  eine  eigenthümliche  speckähnliche 
Masse  um  ,  und  wird  Keim  für  die  sich  entw  ickelnden  Tripperscropheln.  Man 
hat  auch  von  Eiterung  als  Ausgang  der  Epididymitis  gesprochen.  Schöulein  sah 
sie  nie  und  bezweifelt  die  Möglichkeit.  ' 

Prognose.  Die  Krankheit  an  sich  ist  nicht  gefährlich ,  und  lässt  sich  bei 
einer  etwas  richtigen  Behandlung  leicht  beseitigen,  aber  vernachlässigt  und 
schlecht  behandelt ,  kann  sie  zu  organischen  Fehlern  Veranlassung  geben,  die 
nicht  bloss  Exstirpation  des  Hhdens  verlangen,  sondern  sie  können  auch  den 
Keim  zu  einer  tödüichen,  der  Kunst  unzugänglichen  Form,  wie  die  Tripper- 


scropheln,  leg’on.  Jene  chronische  Form,  wo  die  Geschwulst  nicht  so  bedeu¬ 
tend  ist,  aber  wo  nach  dem  Verlaufe  des  Samenstranges  sich  eine  knotige 
Härte  zeigt,  die  bis  zu  dem  Annulus  abdominalis  geht,  ist  die  schlimmste. 

Therapeutik.  Man  muss  die  Kranken  sogleich  zu  Bette  legen  und  den 
Hoden  suspendiren  lassen ,  indem  man  ein  Kissen  oder  zusammengelegte 
Leinwand  unterlegt;  man  setzt  dann  nach  dem  Verlaufe  des  Samenstranges 
eine  Partie  Blutegel,  die  man  reichlich  ausbluten  lässt,  bedeckt  die  Genitalien, 
nicht  bloss  den  Hoden,  sondern  auch  den  Penis  mit  grossen  Cataplasmen  aus 
erweichenden  Kräutern  oder  Leinsamenniehl  mit  Zusatz  von  Cicuten-  oder 
Bilsenkraut.  In  der  Regel  zeigt  sich  nach  12  —  24  Stunden  der  Ausfluss  wie¬ 
der,  und  in  demselben  Verhältnisse ,  als  sich  der  Ausfluss  wieder  einstellt, 
sinkt  der  Hode  zusammen,  bloss  mit  Ziirückbleibung  von  etwas  Anschwellung 
am  Kopfe  des  Nebenhodens.  Zuweilen  ist  es  nölhig,  wenn  nadh  der  ersten 
Blutentleerung  die  Geschwulst  nicht  zusanimensinkt,  besonders  wenn  die  Ent¬ 
zündung  sich  gegen  die  Bauchhöhle  verbreitet,  die  Blulentleerung  zu  wieder¬ 
holen,  ja  ausnahmsweise  bei  Fortpflanzung  der  Entzündung  auf  dasPeritonäum 
eine  Aderlässe  zu  machen;  dabei  streng  antiphlogistische  Diät,  bloss  antiphlo¬ 
gistische  Kost,  lauwarmes,  kühlendes  Getränke.  Wo  die  FornVin  chronische 
übergegangen ,  und  besonders  die  Anschwellung  des  Samenstranges  zugegen 
ist,  wo  man  fürchten  muss,  dass  es  zur  Bildung  von  Sarcocele  kommt,  oder 
der  erste  Keim  zu  den  Tripperscropheln  sich  zeigt,  ist  nichts  übrig,  als  der 
Versuch,  den  Tripper  auf  der  früher  befallenen  Schleimhaut  wieder  hervor¬ 
zurufen,  aber  nicht  durch Injectionen,  sondern  durch Inoculation  des  Trippers; 
nach  dem  Verlaufe  des  Samenstranges  Blutegel  zu  setzen,  ein  Suspensorium , 
das  mit  Schwanenfell  ausgefüttert  ist,  tragen  zu  lassen,  um  den  Hoden  in  er¬ 
höhter  Temperatur  zu  erhalten,  den  Kranken  einer  Entziehungs-  und  Hungercur 
zu  unterwerfen,  und  während  dessen  kleine  Gaben  von  Baryta  muriatica  und 
Antimonium  zu  reichen.  Sollte  es  zu  Sarcocele  oder  Tripperscropheln  ge¬ 
kommen  sein ,  so  ist  eine  Restitutio  ad  integrum  nicht  mehr  möglich;  aber  die 
Castration  ist  sehr  gefährlich,  und  schnell  verbreitet  sich  die  Krankheit  dann 
nach  innen.  Besser  ist  es  dann,  ein  palliatives  Heilverfahren  einzuschlagen , 
als  durch  eine  wahre  charlatanähnliche  Behandlung  den  Kranken  zu  tödten. 
Will  aber  doch  der  Kranke  operirt  werden  ,  so  wird  man  gut  thun,  die  Wmnde 
als  eine  Fontanelle  offen  zu  halten,  was  noch  die  einzige  Hoffnung  gewährt, 
dass  durch  diese  Art  von  Ableitung  die  Entwickelung  von  Afterproduclionen 
in  der  Bauchhöhle  aufgehalten  und  der  sichere  Tod  verhütet  werden  kann. 

2.  Prostatitis  gonorrhoica. 

Es  gibt  zw'ei  Formen ,  die  acute  und  die  chronische  Prostatitis;  beide  sind 
durch  die  Schnelligkeit  ihrer  Entwickelung,  durch  die  Heftigkeit  der  Symp¬ 
tome,  oder  durch  den  Mangel ,  oder  die  Gegenwart  der  allgemeinen  Reaction 
unterschieden. 

Erscheinungen.  Die  Kranken  bekommen  gerade  iiii  Perinäum  einen 
heftig  brennenden  Schmerz,  zu  gleicher  Zeit  treibt  sich  dasselbe  etwas  auf, 
die  Kranken  können  nicht  mehr  sitzen ,  ohne  Schmerz  zu  empfinden.  Druck 
auf  den  Darm  vermehrt  den  Schmerz.  Die  Kranken  haben  Beschwerde  bei’m 
Harnlassen,  indem  die  angeschwollene  Prostata  die  Harnröbre  comprimirt  und 
dem  Durchgänge  des  Harns  ein  Hinderniss  entgegensetzt,  was  manchmal  bloss 
Strangurie,  manchmal  auch  Ischurie  verursachte.  Geht  man  mit  dem  Catheter 
ein,  so  stösst  man  uufkein  Hinderniss  bis  auf  die  Pars  merabranacea,  wo  sie 
zwiebelförmig  von  der  Prostata  umgeben  wird,  ein  Hinderniss,  das  in  man- 


chen  Fällen  nicht  mehr  überwunden  werden  kann.  Ferner  Schmerz  bei  Stuhl- 
aiisleerungen ,  indem  die  angeschwollene  Prostata  die  Tordere  Wand  des 
Mastdarms  comprimirt.  Sind  die  Fäces  hart ,  so  haben  sie  von  der  angeschwol¬ 
lenen  Prostata  deutlich  einen  Eindruck,  noch  deutlicher  wird  es,  wenn  man 
den  Finger  einbringt,  wo  man  an  der  vordem  Mastdarrawand  die  angeschwol¬ 
lene  Prostata  deutlicher  fühlt.  Wird  dieser  Druck  auf  die  Harnröhre  so  be¬ 
deutend,  dass  Harnverhaltung  eintritt,  dann  dehnt  sich  auch  die  Blase  aus, 
und  schafft  man  nicht  Hülfe ,  so  kommen  consensuclle  Erscheinungen,  Brech¬ 
neigung,  wirkliches  Erbrechen  vor.  Bei  der  acuten  Form  gesellt  sich  Fieber 
dazu,  das  bald  erelbisch,  bald  entzündlich  ist;  bei  der  chronischen  Form  fehlt 
das  Fieber  ganz.  Die  acute  Prostatitis  ist  bei  inflammatorischem  Tripper,  zu¬ 
weilen  gleichzeitig  mit  diesem  bestehend ,  häufiger  aber  nach  Aufhören  des 
Tripperausflusses.  Die  acute  Form  ist  seltener,  und  oft  schwer  erkennbar; 
wenn  Individuen  Vorkommen,  die  früher  an  Tripper  gelitten  haben,  und  jetzt 
über  Harubeschwerden  klagen ,  muss  man  genau  die  Prostata  untersuchen ; 
denn  häufig  findet  man  dieses  Organ  ergriffen,  während  vielleicht  frühere 
Aerzte  den  Grund  des  Uebels  in  ganz  andern  Theilen  suchten ,  und  doch  ist 
die  Untersuchung  der  Prostata  sehr  leicht.  Die  Fälle  sind  nicht  selten,  dass 
Degenerationen  der  Vorsteherdrüse  erst  Jahre  lang  nach  einem  Tripper  sich 
erzeugen;  besonders  bei  Personen  mit  Anlage  zu  Hämorrhoiden  oder  wirk¬ 
lichen  Hämorrhoiden  findet  man  zuweilen  erst  nach  12,  16  —  20  Jahren,  erst 
nachdem  sie  in  die  Periode  der  Decrepidität  eintrelen ,  Degeneration  der 
Prostata. 

Prognose.  Die  acute  Form  ist  die  günstigste,  schlimmer  ist  die  chronische 
Form;  diese  ist  es  insbesondere,  die,  mit  anderweitigen  Dyscrasien,  mit  Her¬ 
pes,  mit  Hämorrhoidalaffeclion  zusaramentrelend ,  zu  scirrhöser  Entartung  und 
Carciuom  Veranlassung  gibt,  die  in  der  Regel  tödtlich  ausfällt.  Auch  die  Pro¬ 
statitis  acuta  soll  in  Eiterung  übergehen ;  .Schönlein  sah  diesen  Ausgang  nie. 
Es  soll  sich  zuweilen  nach  innen  der  Abscess  bilden,  und  durch  die  Harnröhre, 
zuweilen  aber  auch  nach  aussen  im  Perinäum  sich  öffnen.  Schlimm  ist  cs, 
wenn  totale  Harnverhaltung  und  Ausdehnung  der  Blase  eintritt;  denn  Schönlein 
sah  selbst  bei  Paracentesc  der  Blase  keinen  Harn  mehr  ausfliessen ,  und  die 
Kranken  sterben. 

Therapeutik.  Bei  der  acuten  Form  muss  man  rasch  antiphlogistisch  ver¬ 
fahren  ,  selbst  eine  Aderlässe  machen  ,  und  am  Damme  und  Mastdarm  reichlich 
topische  Blutenlleerungen  vornehmen  ;  Ruhe  ,  die  Kranken  dürfen  nicht  sitzen, 
reiten,  sondern  müssen  in  der  horizontalen  oder  Seitenlage  bleiben:  Ueber- 
schläge  von  erweichenden  Kräutern  mit  Cicuta,  Einreibungen  von  Queck¬ 
silbersalbe,  und  Fortsetzung  der  topischen  Blutenlleerungen,  so  lange,  bis  die 
letzten  Erscheinungen  von  Anschwellungen  verschwunden  sind.  Bei  der  chro¬ 
nischen  Prostatitis  ist  es  nicht  nöthig,  allgemein  Blut  zu  entleeren,  aber  topisch 
alle  10 -“14  Tage.  Zu  Einreibungen  empfiehlt  sich  die  Verbindung  aus  Jod  und 
Quecksilber  (jodinsaures  Quecksilber)  mit  Narcoticis  in  den  Damm,  oder  auch 
auf  ein  Bourdonnet  gestrichen  in  den  Mastdarm  gebracht;  strenge  Entziehungs¬ 
und  Hungercur,  aber  innerlich  kein  Quecksilber.  Wohl  ist  es  gut,  Bäder  zu 
gebrauchen,  die  der  Ordnung  der  saliuisch  auflösenden  angehören,  Carlsbad, 
insbesondere  Kissingen,  wegen  seines  kleinen  Gehaltes  an  Jod  und  Brom, 
noch  besser  die  Salinen  von  Nauheim  und  Türkheini.  Harnverhaltung  muss 
gleich  frühzeitig  durch  Einbringen  des  Catheters  gehoben  werden.  In  neue¬ 
ster  Zeit  will  man  mit  Glück  bei  Affection  des  mittlern  Lappens  der  Prostata, 
wenn  dieser  bedeutend  nach  innen  drückt,  mit  einem  Stilet  eingedrungen  sein, 
und  im  Augenblicke,  wo  er  den  Durchgang  hemmte,  ohne  weiteres  durch- 
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gesfossen  haben,  wodurch  der  Lappen  zusammenfällt  und  der  Kranke  eine 
bedeutende  Erleichterung  fühlt.  Ueberhaupt  mochte  bei  verzweifelten  Fällen 
die  Scariticalion  der  Prostata,  sei  es  durch  den  Mastdarm  oder  Damm,  um 
eine  Menge  Blut  zu  entleeren,  das  Gerathenste  sein. 

5 .  Mastdarmtripper. 

Wir  sprechen  hier  nicht  von  der  Erscheinung ,  die  bei  Frauen  häufig  vor- 
koinrnt,  welche  an  Genitalienlripper  leiden  ,  wennderausder  Vagina  fliessende 
Schleim  längs  desPerinäums  abfliesst  und  Reizung  des  Mastdarms  hervorbringt, 
was  eine  Weiterverbreitung  des  Krankheitsprocesses  von  der  Schleimhaut  der 
Genitalien  auf  die  nahe  gelegene  Mastdarmschleimhaut  ist  --  eine  Erscheinung, 
die  keineswegs  viel  auf  sich  hat,  indem  hier  der  Sphincter  ani  sich  zusammen¬ 
zieht,  und  die  Reizung  sich  mehr  auf  die  äussere  Haut,  auf  die  Endigung  des 
Mastdarms  sich  beschränkt,  oft  Exeoriationen  erregt,  die  aber,  übersehen, 
leicht  in  bösartige  Geschwüre  übergehen  können.  Auch  ist  hier  die  Rede  nicht 
vom  primären  Mastdarmlripper  unmittelbar  auf  die  Mastdarmschleimhaut  ein¬ 
gebracht,  wie  es  bei  Päderastie  geschehen  kann,  wo  ähnliche  Processe  be¬ 
ginnen,  wie  auf  der  Harnröhrenschleimhaut,  nur  modificirt  nach  der  Structur 
und  nach  den  eigenthümlichen  Functionsverhältnissen  des  Mastdarms,  son¬ 
dern  wir  sprechen  hier  von  der  metastatischen  Form  des  Mastdarmtrippers, 
die  erscheint,  wenn  der  Tripper  auf  der  Genilalienschleimhaut  der  Männer 
oder  der  Frauen  vertrieben  wird.  Diese  Form  unterscheidet  sich  dadurch,  dass 
ursprünglich  die  AfTection  auf  der  Schleimhaut  der  Genitalien  war,  hier  aber 
plötzlich  unterdrückt  wird,  und  an  ihrer  Stelle  nur  die  krankhafte  Affeclion 
des  Mastdarms  kommt.  Die  Erscheinungen  sind  dieselben,  nur  mit  dem  Unter¬ 
schiede  ,  dass  sie  hier  sehr  intensiv  auftreten;  die  Kranken  bekommen  ein  hef¬ 
tig  brennendes  Gefühl  im  Mastdarme,  krampfhafte  Zusammenschnürungen 
desselben,  der  nur  mit  Mühe  dem  eindringenden  Finger  zugängig  ist.  Der 
3Iastdarm  ist  heiss ,  und  bei  der  Ocularinspection  siebt  man  die  dunkel  gerö- 
Ihete  Schleimhaut,  die  zu  gleicher  Zeit  in  grosser  Menge  einen  Schleim  ab- 
sondeil,  der  eben  so  purulent,  grünlich  gefärbt,  widerlich  riechend  ist,  wie 
der  Schleim  aus  der  Harnröhre  bei’m  gewöhnlichen  Tripper. 

Mastdarmtripper  ist  immer  sehr  schlimm ,  denn  cs  kann  einfache  Strictur 
des  Mastdarms  entstehen,  oder  es  bildet  sich,  besonders  bei  Männern,  die  an 
Hämorrhoidalanlage  leiden,  Scirrhus  und  carcinomatöse  Entartung.  Es  liegt 
alles  daran ,  den  Mastdarmtripper  schnell  von  der  Schleimhaut  zu  entfernen ; 
die  consensuelle  Form  bei  Frauen  kann  leicht  verhütet  werden,  wenn  man 
sic  sich  reinlich  halten,  und  mittelst  eines  Schwammes  den  abfliessenden 
Schleim  wegwisehen  lässt,  und  indem  man  die  Haut  des  Dammes  mit  einer 
Salbe  oder  mit  Fett  überstreicht.  Die  beiden  andern  Formen  des  wahren 
Mastdarmtrippers  aber,  sei  nun  das  Contagium  unmittelbar  eingebracht,  oder 
sei  es  eine  wahre  metastatische  Form,  müssen  rasch  entfernt  Averden.  Bei  der 
metastatischen  Form  ist  es  gut,  sogleich  die  Inoculation  des  Trippers  wieder 
vorzunehmen ,  wozu  man  sich  des  aus  dem  Mastdarme  fliessenden  Schleimes 
bedient;  nach  einigen  Stunden  kommt  wieder  Brennen  in  der  Harnröhre,  und 
Ausfluss.  Topisch  mache  man  injectionen  und  Waschungen,  aber  bloss  von 
w  armen  schleimigen  Abkochungen  von  Malva  oder  Althäa  mit  Zusatz  vonNar- 
coticis,  KirschlorbcerAvasser  und  Extractum  opii  aquosum.  Die  zurückbleiben¬ 
den  Nachkrankheiten,  Strictur,  scirrhöse  Alfection  werden  nach  den  allge¬ 
meinen  Regeln  behandelt,  jedoch  mit  Rücksicht  auf  das  causale  Moment,  und 
Versuch,  die  ursprüngliche  TripperafTection  wieder  hervorzurufen. 


4.  Metastatische  Affection  der  Nasenschleimhaut  —  Nasentripper, 

Diese  Form  ist  selten.  Hier  muss  man  zwei  Arten  unterscheiden:  a)  Es  kann 
geschehen,  dass  unreinliche,  unachtsame  Tripperkranke  die  Nasenschleimhaut 
mit  dem  Ausflusse  der  Harnröhre  besudeln,  indem  sie,  z.  B.  mit  den  Fingern,  wel¬ 
che  eben  an  den  Genitalien  beschäftigt  waren,  in  die  Nase  fahren,  und  so  Tripper¬ 
schleim  einbringen,  oder  dass  sie  sich  zur  Reinigung  der  Nase  Tücher  bedienen,  in 
welche  Tripperschleim  ausgeflossen  war.  Auf  diese  Weise  wirkt  der  Tripper¬ 
schleim  als  gewöhnliche  Reizung,  der  wohl  eine  oberflächliche  Entzündung  der 
Nasenschleimhaut  erzeugt,  die  aber  keineswegs  tiefer  greift,  b)  Verschieden  ist 
das  metastatische  Befallen  der  Nasenschleimhaut  nach  unterdrücktem  Tripper; 
es  hat  folgende  Erscheinungen:  ein  Tripper  der  Genitalien  ist  nach  Einwirkung 
gewisser  Schädlichkeiten  unterdrückt  worden ,  und  alle  Erscheinungen  des 
Harnröhrentrippers  sind  verschwunden.  12  — 14  Stunden  darnach  bekommen 
die  Kranken  ein  brennendes  Gefühl  meistens  in  einer  Hälfte  der  Nase,  mit 
heftigem  Niesen  verbunden,  als  wolle  sich  ein  heftiger  Schnupfen  bilden,  wo¬ 
bei  aber  der  Schmerz  brennender  ist,  als  bei’m  gewöhnlichen  Schnupfen.  Die 
Nasenschleimhaut  schwillt  an,  ist  gewöhnlich  dunkel,  violett,  die  Kranken 
können  keine  Luft  durch  die  Nase  ziehen,  gleich  aber  fängt  der  Ausfluss  an, 
der  alle  Erscheinungen  des  gonorrhoischen  Schleims  zeigt,  grünlich  gefärbt, 
zähe  ist,  und  den  specifischen  Geruch  hat.  Werden  sie  nicht  bald  geheilt,  so 
greift  die  Aflfection  meistens  den  Knochen  an,  und  zwar  bildet  sich  nicht  so¬ 
wohl  Caries,  als  Knochennecrose,  w^obei  die  Nasenknorpel  verschont  bleiben. 
Insbesondere  sind  es  die  Oberkieferknochen,  so  weit  sie  zur  Bildung  der  Na¬ 
senhöhle  beitragen,  selten  die  spongiösen  Knochen  der  Conchä,  und  des  Os 
ethmoideum,  die  dagegen  viel  häufiger  von  Chankerseuche  zerstört  werden. 
Diese  Knochenstücke  stossen  sich,  indem  sie  die  darüberliegende  Schleimhaut 
excoriren,  ab,  zuweilen  mit  completer  Eiterung.  Dagegen  findet  es  sich  nicht 
selten,  dass  Nachtripper  Veranlassung  gibt  zur  Bildung  von  polypösen  Eicre- 
scenzen  in  der  Nase,  und  zwar  sind  die  hier  sich  bildenden  Polypen  immer  bös¬ 
artige  Polypen.  Sie  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  sie  eine  mehr  in’s  Bräun¬ 
liche  spielende  Farbe  haben,  und  eine  aufTallende  Consistenz,  wieFaserknor- 
pel  besitzen,  schmerzhaft  empfindlich  sind,  gleich  tiefer  greifen  und  ihre 
Wurzel  im  darunterliegenden  Knochen  haben.  Nasentripper  ist  gleichfalls  eine 
sehr  ungünstige  Metastase.  Die  gewöhnliche  AlTection  durch  Uebertragung  ist 
durch  Einziehen  von  warmem  Wasser,  Eibischabkochung,  Milch,  warmen 
Dämpfen  in  wenigen  Tagen  geheilt.  Die  metastatische  Form  verlangt  eine 
durchgreifende  Behandlung.  Vor  allem  muss  mau  den  Versuch  machen ,  die 
Krankheit  auf  ihren  frühem  Platz  zurückzuführen,  daher Inoculation  des  Trip¬ 
pers;  auch  hier  kann  man  sich  des  Schleimes,  der  aus  der  Nase  fliesst,  bedie¬ 
nen.  Nachdem  die  Inoculation  vorgenommen  ist  und  der  Tripper  fliesst,  mache 
man  Injectionen  in  die  Nase,  anfangs  bloss  schleimige  mit  Opium,  späterhin 
warme  ,  mit  Zusatz  von  Alaun  oder  essigsauerm  Blei.  Gegen  die  Necrose  hilft 
nichts,  als  die  Heilkraft  der  Natur,  der  Arzt  kann  bloss  den  Reizungszustand 
mildern  durch  Dämpfe,  Injectionen  von  Opium,  Cicutaextract,  späterhin, 
wenn  geschwürige  Degeneration  auf  der  Schleimhaut  kommt  ,  mit  Zusatz  von 
etwas  Chlor;  die  Ausstossung  der  necrotischen  Knochen  muss  er  der  Natur 
überlassen.  Die  Polypen  müssen  abgenoramen  werden,  aber  nicht  durch  Reis- 
sung,  sondern  dadurch,  dass  man  nach  der  Abdrehung  oder  Unterbindung  mit¬ 
telst  eines  Glüheisens  den  Knochen  zu  zerstören  sucht,  wobei  es  gerathen 
sein  wird,  die  Restauration  des  Trippers  an  der  ursprünglichen  Stelle  zu  be¬ 
fördern. 
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5.  Ophthalmia  gonorrhoica. 

Auch  hier  g^ibt  es  Individuen,  die  durch  Unreinlichkeit  Tripperschleim  in’s 
Auge  bringen,  wo  dann  der  Tripperschleim  eine  leichte  Inflammation  durch 
seinen  Reiz  bewirkt,  die  als  Conjunctivitis  angularis  auftritt,’’ und  gleichsam 
bloss  auf  Anwendung  von  reinigendem  Wasser,  Eibischabkochung  mit  etwas 
Sublimat ,  bald  wieder  verschwindet.  Eine  von  dieser  sehr  verschiedene,  und 
wenn  nicht  gleich  Hülfe  verschafft  wird,  zerstörende  Krankheit,  ist  die  meta¬ 
statische  Augenentzündung  nach  Tripper. 

Erscheinungen.  Vorhandener  Tripper  ist  unterdrückt,  plötzlich  ver¬ 
schwunden;  einige  Stunden  darnach  bekommen  die  Kranken  ein  brennendes 
Gefühl  im  Auge;  zusehends  schnell  röthet  sich  dunkel  die  ganze  Conjunctiva, 
aber  nur  eines  Auges ,  und  ist  wurstförmig  rings  um  die  Cornea  aufgetrieben. 
Sehr  bald  nimmt  das  Conjunctivblättchen  der  Cornea  auch  Antheil,  wird  trübe, 
zeigt  Gefässentwickelung,  und  endlich  blättert  sich  die  Cornea  auf  (was  man 
als  characterislisches  Symptom  betrachtet,  wenn  die  Krankheit  ihren  höchsten 
Grad  erreicht  hat),  wobei  sie  ein  körniges  Aussehen  hat.  Zu  gleicher  Zeit  tritt 
Schleimausfluss  ein  von  reinem  Tripperschleim;  ist  das  eine  Auge  befreit,  so 
wird  oft  das  andere  befallen.  Wenn  die  Krankheit  nicht  zur  Heilung  gebracht 
wird,  tritt  häufig  Zerreissung  der  aufgelockerlen  Cornea  ein,  die  Elüssigkeiten 
treten  aus,  und  in  Folge  davon  entsteht  wahre  Atrophie  des  Auges.  In  bessern 
Fällen  wird  die  Cornea  theilweise  zerstört,  Staphylom  erzeugt.  Die  Krankheit 
verlangt  rasches  Eingreifen;  denn  in  Zeit  von  24  Stunden  ist  es  oft  um  beide 
Augen  geschehen. 

Therapeutik.  Zuerst  Wiederherstellung  des  Trippers  auf  der  ursprüng¬ 
lichen  Stelle  durch  Iiioculation  mit  dem  aus  dem  Auge  fliessenden  Tripper- 
schleira,  und  kommt  Ausfluss,  Liegenbleiben  im  Bette,  und  Bedecken  der 
Genitalien  mit  warmen  Foinentätionen.  Das  zweite  ist  die  örtliche  Behandlung. 
Schwankenberg  sagt  mit  Recht,  dass  man  mitBlutegeln  nicht  zum  Ziele  kommt, 
sie  müssen  wohl  angelegt  werden;  aber  es  ist  nöthig,  eine  Scarification  im 
aflicirten  Theile  selbst  zu  machen.  Man  schneidet  kleine  Stücke  von  der 
Conjunctiva  aus,  und  unterhält  dann  die  Blutung.  Das  ganze  Auge  muss  mit 
kalten  Fomenlationen  bedeckt  werden;  denn  es  handelt  sich  darum,  die 
Trippermetastase  auf  das  Auge  zu  zerstören  und  das  Auge  zu  retten ;  was 
nachher  kommt,  ist  nicht  so  schlimm,  als  die  Krankheit  selbst,  daher  in  eis¬ 
kaltes  Wasser  getauchte  Leinwandcompressen  auf  das  Auge  gelegt.  Ferner 
Abführmittel  und  grosse  Dosen  Calomel,  mit  Jalappa,  was  schneller  wirkt,  als 
die  Abkochung  der  Sennesblätter  mit  Jalappa. 

Man  gibt  noch  andere  Trippermetastasen  an,  die  besonders  in  neuerer  Zeit, 
wo  diese  Krankheit  mehr  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich  zog,  auf¬ 
gestellt  wurden,  von  deren  Existenz  wir  aber  nicht  überzeugt  sind.  AVeiin 
nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist,  dass  bei  den  Formen,  die  man  hierher  zählt, 
vorausgegangene  Gonorrhoe  eine  wesentliche  Rolle  mitspielt,  so  war  aber 
diese  vorausgegangene  Gonorrhoe  keineswegs  das  einzige  causale  Moment, 
sondern  es  müssen  noch  andere  Dinge  hinzukommen,  um  diese  Krankheiten 
zu  erzeugen. 

Arthritis  gonorrhoica. 

Allerdings  bildet  sich  bei  jungen  Leuten,  die  Tripper  hatten ,  und  wo  dieser 
misshandelt  undplötzlich  unterdrückt  wurde ,  zuweilen  GelenkalTection.  Dazü 
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gehört  aber  noch  eine  andere  Einwirkung  —  Verkältung,  Durchnässang,  oder 
schon  früher  vorhandener  arlhritischer  Krankheitsprocess ,  so  dass  also  mehr 
eine  Combination  zweier  Krankheiten  daraus  wird ,  als  eine  Metastase.  Vor¬ 
züglich  wird  das  Knie  befallen,  seltener  das  Gelenk  des  Oberarms  und  der 
Schulter.  Die  sich  bildende  Geschwulst  ist  nicht  so  geröthet,  und  hat  das 
Eigenthümliche,  dass  sie  gerne  in  Entartung  des  ligamentösen  Apparats  über¬ 
geht,  Veranlassung  gibt  zur  Bildung  von  Tumor  albus,  worauf  schon  Autenrieth 
aufmerksam  machte.  Bei  der  Behandlung  suche  man  den  Tripper  wieder  her¬ 
zustellen  ;  man  nehme  Rücksicht  auf  die  Diurese ,  weniger  auf  die  Diaphorese, 
aber  immer  noch  auf  eine  bestimmte  topische  Behandlung,  bestehend  in  wie¬ 
derholter  Anlegung  von  Blutegeln,  so  lange  Schmerz  vorhanden  ist,  und 
späterhin  Erregung  eines  künstlichen  Ausschlages,  durch  Einreibung  von  Un¬ 
guentum  acre. 

b)  Laryngostenose. 

Als  Folge  von  Befallenwerden  der  Larynxschleimhaut.  Wenn  auch  die  vor¬ 
ausgegangene  Gonorrhoe  ein  Hauptagens  in  der  Gewesis  dieser  Formen  bildet, 
so  muss  doch  noch  Verkältung  dazu  kommen,  um  Keizung  der  Schleimhaut 
durch  Genuss  von  Spirituosis,  insbesondere  von  Branntwein,  zu  erzeugen. 
Die  Krankheit  bildet  sich  sehr  langsam,  kann  aber  in  ihrem  Stadium  noch  mit 
einiger  Hoffnung  behandelt  werden ;  ist  sie  einmal  gross  geworden,  so  hilft 
nichts  mehr  (keineswegs  gehört  aber  Laryngostenose  immer  vorausgegangenem 
Tripper  an,  sondern  sie  kann  auch  nach Chankerseuche kommen.  Die  Anfänge 
der  Krankheit  sind  sehr  leise,  die  Kranken  klagen  über  einen  Schmerz ,  der 
mehr  ein  Gefühl  von  Rauhigkeit,  Brennen  ist,  meistentheils  in  dem  obern 
Theile  des  Ausschnitts  derCartilago  thyreoidea,  leichtes  Aufräuspern ,  Hüsteln, 
mit  Auswurf  von  wenigem  Schleim;  paroxysmenweises  Befallen  von  Athmungs- 
beschwerde;  gegen  Abend,  wenn  die  Kranken  schlafen  wollen,  erwachen  sie 
mit  einem  Gefühl  von  Beklemmung,  der  Hals  ist  trocken,  und  sie  husten  mit 
etwas  Schleiraausw'urf.  Die  Witterung  hat  einen  auffallenden  Einfluss ,  bei 
warmer  Witterung  befinden  sie  sich  wohl,  bei  kaltem  Wetter,  schneidender 
IVordluft  kommen  diese  Erscheinungen.  Die  Sprache  ist  alienirt,  bald  rauh, 
heiser,  bald  etwas  besser,  aber  immer  hat  sie  ihr  reines  Metall ,  wie  früher  in 
gesunden  Tagen,  nicht  mehr.  Dieser  Zustand  kann  Jahre  lang  dauern,  und 
wird  häufig  von  den  Kranken  und  Aerzten  übersehen,  bis  endlich  die  Sache 
einen  Grad  erreicht,  wo  dann,  wenn  auch  der  Arzt  zur  Besinnung  kommt,  die 
Sprache  verloren  ist.  Die  Kranken  werden  ganz  heiser,  und  endlich  förmlich 
lautlos,  oder  wenn  sie  noch  sprechen  können,  hat  die  Sprache  keinen  Klang, 
ist  ganz  gedämpft,  sehr  undeutlich.  Die  Anfälle  von  Brustbeklemmung  kom¬ 
men  fast  jeden  Abend,  wobei  die  Kranken  aus  dem  Schlafe  aufschrecken, 
gegen  das  Fenster  hinrennen ,  um  Luft  zu  bekommen,  mit  langgestrecktem 
Halse  athnien  und  einen  pfeifenden  Ton  von  sich  geben.  Zu  gleicher  Zeit  ist 
das  Gesicht  blass  ,  entstellt,  zusamraengefallen,  und  es  malt  sich  auf  ihm  die 
grosse  Angst  des  Kranken  ,1b.  Der  Puls  ist  klein,  schwach,  zitternd,  zu¬ 
weilen  aussetzend.  Diese  Anfälle  dauern  mit  Unterbrechung  einige  Stunden, 
bis  sie  nach  Mitternacht  nachlassen,  worauf  dieKranken  eine  ungeheure  Mat¬ 
tigkeit  fühlen,  welche  characteristisch  ist  für  alle  Tripperformen,  und  oft  im 
grellen  Widerspruch  mit  dem  Aussehen  des  Kranken  steht.  Die  Krankheit  auf 
diesem  Puncte  lässt  keine  Heilung  zu,  die  davon  Befallenen  sterben  in  einem 
solchen  Anfall  entweder  plötzlich  aus  Erschöpfung,  oder  auch  ohne  einen  sol¬ 
chen  Anfall  tritt  eine  Lypothymie  ein,  in  welcher  sie  zu  Grunde  gehen. 


Therapeutik.  Im  Anfang^  möchte  noch  etwas  zu  thun  sein ,  Bluteg'el  (selbst 
wiederholt),  Blasenpflaster  im  Nacken,  und  Unterhaltung^  desselben,  Wieder¬ 
herstellung  des  Trippers  auf  den  früher  befallenen  Theilen,  innerlich  Schwefel¬ 
leber,  Schwefelwasser,  Schwefelleberdämpfe  und  Gebrauch  der  natürlichen, 
schwefelichten  Mineralwasser,  Aachen  ,  Nenndorf,  vorzüglich  der  vulcanischen 
Quellen  des  südlichen  Europas.  Ist  die  Degeneration  des  Larynx  in  der  Art 
geschehen,  dass  die  Schleimhaut  in  eine  callöse  Masse  verwandelt  ist,  wo¬ 
durch  der  Durchmesser  verengert  wird,  wie  es  der  Fall  ist,  wenn  jene  be- 
zeichneten  Erscheinungen  kommen,  dann  ist  alles  verloren.  Man  kann  höch¬ 
stens  den  Versuch  machen,  durch  momentane  Hautreize,  durch  eine  gehörige 
Diät,  Entziehung  alles  dessen,  was  Larynxreiz  bewirkt,  die  Anfälle  zu  ver¬ 
hüten,  zu  verkürzen;  aber  radicale  Heilung  ist  nicht  möglich.  Selbst  die 
Tracheo-  oder  Laryngolomie  scheint  wegen  der  mit  der  Krankheit  verbundenen 
Degeneration  der  untern  Larynxnerven  keinen  günstigen  Erfolg  zu  haben. 

Formen  der  eigentlichen  Tripperseuche. 

Man  hat  in  der  letzten  Zeit  als  eine  Art  medicinischen  Dogmas  aufgestellt  , 
die  Eigenthümlichkeit  des  Trippers  beruhe  darauf,  dass  es  eine  Krankheit  sei, 
die  durch  Naturhülfe  geheilt  werden  könne,  ohne,  w  ie  Chanker,  eine  Reihe 
Nachkrankheiten  hervorzubringen,  dass  es  nach  Tripperkeine  solche  Krank¬ 
heiten  gebe,  welche  denen  entsprechen,  die  nach  primären  Chankern  und  von 
der  Einbringungsstelle  des  Contagiums  entfernten  Organen  keimen.  Desport, 
in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts,  war  der  Erste,  der  eine  Reihe  von 
Formen  aufstellte ,  die  offenbar  als  weiter  entwickelte  primäre  Tripperformen 
angesehen  werden  müssen;  aber  seine  Erfahrungen  wurden  nicht  beachtet, 
bis  erst  in  den  jüngsten  Tagen  zwei  deutsche  Aerzte  das  Verdienst  sich  er¬ 
warben  ,  auf  diese  secundäre  Tripperforraen  aufmerksam  gemacht  zu  haben  , 
nämlich  Ritter  und  Autenrieth.  Leider  sind  die  Thatsachen,  welche  bis  jetzt 
zu  Gebote  stehen,  keineswegs  noch  so  zahlreich,  um  schon  die  Naturgeschichte 
der  seciindären  Tripperseuche  in  einem  so  klaren  Lichte  darzustellen ,  als  w  ir 
es  bei  der  frequentem  Chankerseuche  können;  denn  es  ist  nicht  in  Abrede  zu 
stellen,  dass  nach  Tripper  eine  secundäre  Seuche  seltener  ist,  als  nach  Chan¬ 
ker.  Doch  scheint  auch  hierin  vielleicht  die  Zeit  einen  grossen  Unterschied  zu 
machen;  denn  in  der  letztem  Zeithaben  sich  die  Fälle  von  secundären  Tripper¬ 
formen  gewaltig  gehäuft,  während  man  sie  in  früherer  Zeit  nicht  beobachtete. 

Die  Tripperseuche  kommt  vor: 

1)  Am  häufigsten  in  Folge  von  chronischen  Gonorrhöen,  die  mehrere  Jahre 
lang  bestanden  haben  ,  und  nur  plötzlich  oder  gewaltsam  unterdrückt  werden. 

2)  Bei  Individuen,  bei  welchen  der  keimende  syphilitische  Tripper  gleich 
im  Anfang,  sei  es  durch  innere,  sei  es  durch  äussere  Mittel,  vorzüglich  Blei- 
mittel  ,  in  seiner  Entwickelung  gehemmt  wurde.  Die  Gebilde ,  in  welchen  man 
secundäre  Tripperforraen  beobachtet  hat,  sind  folgende: 

1)  Das  Hautgewebe. 

2)  Das  Knochengew  ebe. 

3)  Schleimhäute. 

U)  Das  Zellgewebe  unter  der  Haut  —  also  so  ziemlich  alle  jene  Gewebe,  die 
auch  von  secundärer  Chankerseuche  befallen  werden,  jedoch  mit  dem  Unter¬ 
schiede,  dass  sich  in  Hinsicht  der  Frequenz  des  Vorkommens  und  der  Form 
eine  Differenz  zeigt,  so  dass,  z.  B.  bei  Knoclienaffection  nach  Chankerseuche, 
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die  Knochen  meist  cariös  zerstört  werden ,  hingegen  die  Form  nach  Tripper 
als  Neurose  auftritt.  Ferner  zeigen  sie  auch  einen  mehr  starren  Character , 
haben  weniger  Tendenz  zu  zerfliessen,  als  die  Formen  der  secundären  Chan- 
kerseuche.  Diellauptformistjene,  welche  man  unter  der  Benennung  »Tripper- 
scropheln,  Trippertuberkeln«  begreift. 

1)  Tripper scrophdn  oder  Trippertuberkeln. 

Man  hat  zwei  Formen  unterschieden:  a)  die  innern  oder  untern,  b)  die 
äussern  oder  obern.  Es  zeigt  sich  in  der  Entwickelung  und  Ausbildung  dieser 
famosen  und  meist  verderblichen  Krankheit  folgende  Differenz  :  a)  Bei  Män- 
.  nern,  wo  secundäre  Tripperscropheln  überhaupt  häufiger  sind,  als  bei  Frauen, 
entwickelt  sich  die  innere  und  untere  Form  vorzüglich  vom  Hoden  aus.  Nach¬ 
dem  längere  Zeit  ein  Nachtripper  fortgedauert  hat,  oder  keimender  Tripper 
plötzlich  durch  innere  Mittel  oder  durch  Bleiinjectionen  unterdrückt  wurde , 
schwillt  der  Nebenhoden,  dann  der  Hoden  an,  wird  dick,  fest,  und  zeigt  sich 
ungleich,  es  kommen  periodische  Stiche  in  denselben,  endlich  schwillt  auch 
der Samenstrang  an,  wird  fest,  compact  und  gleichsam  knotig.  Geschieht  hier 
nichts,  überlässt  man  die  Affection  sich  selbst,  so  dauert  es  oft  Jahre  lang,  bis 
die  Affection  durch  den  Bauchring  in  die  Bauchhöhle  gelangt;  kommt  aber  ein 
operationslustiger  Chirurg  darüber  und  schneidet  den  scrophulös  afficirten 
Hoden  weg,  so  geht  die  Entwickelung  der  Krankheit  in  der  Bauchhöhle  rasch 
vorwärts ,  auf  der  serösen  Haut  der  Bauchhöhle  bilden  sich  Auswüchse ,  die 
aus  einer  festen,  speckähnlichen,  keine  Gefässbildung  zeigenden  Afterorgani¬ 
sation  bestehen,  welche  zahlreich,  vorzüglich  die  seröse  Haut  der  Bauch¬ 
bedeckungen,  später  auch  der  Gedärme  überkleiden,  darin  an  die  Leber  über¬ 
gehen  ,  endlich  durch  den  Hiatus  aorticus  und  oesophagus  in  die  Brusthöhle 
dringen,  auch  hier  die  seröse  Haut,  vorzüglich  die  Rippen-,  aber  auch  die 
Lungenpleura  befallen,  und  wenn  hier  nicht  der  Tod  eintritt,  so  hat  man  ge¬ 
sehen,  dass  diese  Afterorganisationen  auch,  aber  immer  kleiner  werdend,  in 
der  Schädelhöhle  auflreten.  Diese  hier  beschriebenen  Aftergebilde  bewirken 
manche  Zerstörung  in  den  Organen ,  wo  sie  ihren  Sitz  haben ;  man  fühlt  sie 
zum  Theil,  zum  Theil  erkennt  man  sie  durch  die  Störungen,  welche  sie  durch 
den  Druck  hervorhringen ;  im  Bauche  durch  Stuhlverstopfung,  Blähungen; 
wenn  die  Leber  afficirt  wird,  durch  icterische  Erscheinungen;  kommen  sie  in 
die  Brusthöhle,  durch  die  Symptome  der  heftigen  Dyspnoe,  Alhmungs- 
beschw erden,  asthmatische  Anfälle.  Die  Krankheit  zeichnet  sich  dann  immer 
aus  durch  eine  ungeheure  Hinfälligkeit,  durch  ein  Gefühl  von  Schwäche,  Mat¬ 
tigkeit,  was  im  Widerspruch  steht  mit  dem  sonst  gesunden,  rigorösen,  oft 
noch  blühenden  Aussehen  der  Kranken.  Bei  Frauen  geht  die  Affection  von  den 
Ovarien  aus ,  und  daher  ist  bei  ihnen  die  Entw  ickelung  der  Krankheit  viel 
schneller,  weil  gleich  ein  Organ  befallen  wird,  das  innerhalb  der  Bauchhöhle 
liegt,  während  bei  Männern  die  Affection  lange  noch  äusserlich  bleibt. 

b)  Die  äussere  oder  obere  Form  beginnt  vom  Halse,  an  der  Stelle,  wo  auch 
die  gewöhnlichen  Scropheln  entstehen,  mit  welchen  sie  von  vielen  Aerzten 
verwechselt  wird,  meistentheils  an  den  Carotis  und  an  den  Winkelnder  un¬ 
tern  Kinnlade.  Die  Geschwülste  reihen  sich  rosenkranzförmig  aneinander , 
nehmen  den  Verlauf  der  Carotis  ein,  gehen  von  hieraus  tiefer  hinunter,  Kno¬ 
ten  an  Knoten  gereiht,  und  dringen  endlich  zwischen  der  Clavicula  und  den 
Rippen  mit  der  Carotis  in  die  Brusthöhle  hinein;  selten  aber  erreichen  sie  mehr 
den  Unterleib ;  denn  gew  öhnlich  sind  die  Störungen  in  den  Lungen  und  dem 
Respirationsgeschäfte  so  bedeutend,  dass  der  Tod  eintritt,  noch  ehe  sie  Ge- 


legenheit  haben ,  in  die  Bauchhöhle  einzudringen.  Die  Geschwülste  zeichnen 
sich  dadurch  aus,  dass  sie  durchaus  keine  Tendenz  zur  Eiterung  haben,  sori- 
dern  es  sind  feste,  knollige  Massen,  und  bloss  die  darüber  gespannte  Haut  ge- 
räth  an  ihrer  Oberfläche  an  einzelnen  Stellen  in  Entzündung,  und  eitert,  aber 
keine  Eiterung  der  Afterproduction ;  eine  Eiterung  vom  Mittelpuncte  aus,  wie 
bei  wahren  Scropheln,  findet  nicht  statt;  ferner  zeigen  sie  sich  an  Stellen,  wo 
durchaus  keine  Lymphdrüsen  liegen,  und  unabhängig  davon  erscheinen  sie  an 
allen  Stellen  des  Zellgewebes  unter  der  Haut;  daher  findet  man  zuweilen  In¬ 
dividuen,  die  den  ganzen  Hals,  die  ganze  vordere  Brust  mit  solchen  Aus¬ 
wüchsen  übersäet  haben.  Aehnliche  vom  Tripper  ausgehende  Degeneration 
sahen  wir  auch  vom  Zellgewebe  des  Unterschenkels  ausgehen,  und  von  hier 
längs  des  poupart’schen  Bandes  in  die  Bauchhöhle  dringen.  Diese  festen  Massen, 
die  aus  einem  faserknorplichten  Gewebe  bestehen  und  keine  Suppuration  zei¬ 
gen  ,  bringen  grosse  Störungen  durch  den  Druck  auf  die  Gefässe  und  Nerven, 
wo  sie  anliegen,  hervor,  und  zwar  durch  Druck  auf  den  Vagus,  weniger  durch 
Druck  auf  die  Lungen  —  Steckanfälle;  durch  Druck  auf  die  Venen,  mannig¬ 
faltige  Anschwellungen  und  hydropische  Erscheinungen,  durch  Druck  auf  die 
Nerven ,  paralytische  Erscheinungen. 

Therapeutik.  Die  Krankheit  gehört  zu  den  allerschlimmsten,  gegen 
w^elche  wir  durchaus  keine  Mittel  besitzen ;  wir  halten  aus  diesem  Grunde  se- 
cundären  Tripper  für  -viel  gefährlicher,  als  secundären  Chanker.  Die  Mittel, 
welche  man  bisher  dagegen  angewendet  hat,  haben  sich  so  ziemlich  fruchtlos 
bewiesen;  die  Inoculationscur ,  die  Manche,  wie  gegen  Chankerseuche ,  em¬ 
pfohlen,  hat  nichts  geholfen,  wie  ebenfalls  die  so  berühmten  Goldpräparate 
fruchtlos  gewiesen  sind.  Autenrieth  suchte  durch  starke  diuretische  Mittel,  in 
Verbindung  mit  diaphoretischen,  eine  Heilung  zu  bewirken,  namentlich  durch 
Baryta  muriatica,  CanthariJentinctur  in  Verbindung  mit  Tinctura  thebaica, 
aber  auch  ohne  Nutzen ;  auch  die  hiesigen  Erfahrungen  sind  nicht  erfreulich 
ausgefallen.  Im  Anfang  möchte  noch  mit  Erfolg  dagegen  gekämpft  werden 
können ,  aber  gerade  die  Keime  des  Ucbels  liegen  noch  ganz  im  Dunkeln. 
Auch  hier  behauptet  Ritter,  die  Krankheit  in  ihrem  ersten  Anfang  beobachtet 
und  eigenthümliche  Afiection  der  Schleimhaut  (bei  Männern  der  Harnröhren¬ 
schleimhaut,  bei  Frauen  der  Vaginalschleimhaut)  gesehen  zu  haben,  darin 
bestehend,  dass  die  Schleimhaut  einzelne  Flecken  zeige  von  einer  ovalen  Form, 
W'elche  sich  von  der  übrigen  Schleimhaut  durch  ihre  weisse,  mehr  in’s  Gräu¬ 
liche  ziehende  Farbe  wesentlich  unterscheiden.  Wir  können  über  diese  Be¬ 
hauptung  nicht  entscheiden;  denn  wir  sahen  die  Krankheit  nie  in  früherer  Zeit, 
doch  hat  sie  viel  Wahrscheinliches  für  sich;  denn  ein  gerade  im  Hospitale  ge¬ 
genwärtiger  Fall  von  Larynxaffection,  als  Folge  von  unterdrücktem  Trip¬ 
per,  zeigt  diese  auf  der  Schleimhaut  der  Tonsillen.  Die  bisherigen  Heilver¬ 
suche  hjiben  bloss  ein  negatives  Resultat  gegeben,  darauf  hinausgehend,  dass 
die  Mittel  keinen  Erfolg  hatten,  und  dass,  wenn  die  Afiection  von  dem  Hoden 
ausgeht,  man  sich  nicht  von  der  Operationslust  hinreissen  lassen  soll ,  den 
Hoden  zu  exstirpiren,  oder  wenn  man  das  doch  thun  will,  dass  man  an  der 
Oefinung  des  Leistenrings  eine  Art  Fontanelle  unterhält,  wodurch  die  Fort¬ 
bildung  der  Afiection  in  der  Bauchhöhle  aufgehallen  werden  kann.  Bisher 
hatten  wir  nur  zwei  Fälle ,  bei  welchen  ein  etwas  günstiger  Erfolg  herbei¬ 
geführt  wurde.  Ein  Handw  erksbursche ,  der  schon  in  verschiedenen ,  selbst 
Londoner  Hospitälern  herumgezogen  war,  kam  hierher  mit  schon  sehr  weit 
vorgeschrittenen  äussern  Tripperscropheln  auf  beiden  Seiten.  Bei  ihm  hat  die 
Inoculation  des  Trippers,  und  zwar  durch  Einbringung  der  Trippermaterie  von 
einem  andern  Individuum  die  besten  Dienste  geleistet.  Autenrieth  hat  dagegen 
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eingewendet ,  dass  neu  eingebrachle  Tripperraaterie  und  dadurch  entstandener 
Tripper  nur  wieder  die  Richtung  nach  der  afRcirten  Stelle  nehme,  und,  weit 
entfernt,  dass  die  Inoculation  des  Trippers  ein  Art  Ableitung  der  pathischen 
Thätigkeit  bewirken  könne,  nur  die  pathische  Thätigkeit  im  leidenden  Organe 
steigern  müsse.  Allein  diese  Behauptung  gründet  sich  nicht  auf  Erfahrung, 
und  nach  unsern  Erfahrungen  müssen  wir  ihm  widersprechen;  denn  der  be- 
zeichiiete  Kranke  \erliess  das  Hospital ,  nachdem  seine  Tripperscropheln  zwei 
Drittheile  an  Umfang  abgenomnicn  hatten  und  w  eicber  geworden  waren.  Die 
Exstirpation  auch  der  äusserii  Tripperscropheln  ist  nutzlos,  ja  sie  beschleunigt 
sogar  die  Krankheit.  Die  beste  Behandlung  möchte  folgende  sein;  Man  mache 
sogleich  den  Versuch,  durch  Inoculation  neuen  Tripper  zu  erzeugen,  und 
diesen  dann  sich  selbst  zu  überlassen ;  man  ordne  bloss  strenge  Diät  an ,  halte 
den  Kranken  im  Bette,  berühre  aber  ja  nicht  den  Tripper,  mag  er  auch  viele 
Wochen  fortdauern,  ja  in  eine  Blennorrhoe  übergehen;  gleichzeitig  örtliche 
Einreibungen  von  jodinsauerm  Quecksilber,  und  späterhin  möchte  vielleicht 
auch  das  salzsaure  Gold,  in  Verbindung  mit  Cicuta  gegeben  ,  von  gutem  Er¬ 
folge  sein.  Nebst  diesen  Hauptformen  gibt  es  noch  einige ,  die  man  gleichfalls 
hierher,  und  als  Tripperseuche  aufgeführt  hat,  nämlich: 

2)  Flechten.  S)  Necrose.  I\)  Neuralgie. 

Noch  sind  die  Zeichen  keineswegs  ausgemitlelt,  w  odurch  man  diese  Formen 
von  ähnlichen,  denen  aber  eine  andere  Ursache  zum  Grunde  liegt,  unter¬ 
scheiden  kann.  Nur  das  ist  bei  den  Flechten  bemerkt  worden,  dass  sie  vor¬ 
züglich  an  den  untern  Extremitäten,  besonders  an  den  Unterschenkeln,  ihren 
Sitz  haben,  nicht  wie  andere  Flechten  das  Gesicht,  den  behaarten  Theil  des 
Kopfes  ,  die  Haut  der  Brust,  überhaupt  des  Rumpfes  befallen  ;  dass  es  immer 
mehr  eine  nässende  Flechte  ist,  die  sich  mehr  den  impetiginösen  Formen  an¬ 
nähert;  dass  sie  gerne  in  der  warmen  Jahrszeit  Ycrsch windet,  im  Winter  in 
der  Regel  mit  verstärkter  Heftigkeit  auftritt.  Gegen  diese  Flechte,  die  mit 
Tripper  zusammenhängt,  hat  sich  am  besten  die  reine  diaphoretische  Methode 
bewährt,  ncbstdem  die  Hungercur,  bloss  vegetabilische  Kost,  Sassaparill- 
abkochung,  mit  Antimon,  Graphit  und  Schwefelbäder,  vorzüglich  natürliche. 
Die  Necrose  nach  Tripper,  die  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  vorzüglich  die 
Knochen  der  obern  Extremitäten,  die  Oberarmknochen,  die  Articulation  im 
Ellenbogengelenke  ergreift,  ist  immer  tödtlich  ausgefallen.  Schönlein  sah  ein 
Exemplar  in  der  Joseph’schen  Academiezu  Wien,  wo  die  Einwirkung  aus  Trip¬ 
per  sicher  nachgewiesen  worden  ist.  Es  zeigen  sich  hier  eigenthümliche  Ver¬ 
änderungen  am  Knochen,  dessen  äussere  Lamelle  clfenbeinhart  wird;  auf 
dieser  Lamelle  entstehen  eigenthümliche  zackige  Exostosen,  die  durch  ihre 
Festigkeit,  ja  elfenbeinerne  Härle  sich  auszeichnen,  während  darunter  der 
Knochen  abstirbt,  die  Theile  ringsherum  sich  entzünden  und  in  Eiterung  über¬ 
gehen.  Die  Amputation  war  ohne  Erfolg.  Die  Wunde  schloss  sich  wohl,  aber 
die  Affection  kam  am  entgegengesetzten  Theile  im  Gelenke  wieder  hervor. 
Der  Kranke  starb  in  Folge  des  hectischen  Fiebers. 

Tripper  formen  der  Frauen. 

Bei  den  Frauen  ist  der  Sitz  des  Trippers  in  der  Genitalienschleimhaut.  Reil 
hat,  sonderbar  genug,  behauptet,  der  Tripper  der  Frauen  sei  nicht  in  der  Va¬ 
gina,  sondern  immer  auf  der  Schleimhaut  der  Harnröhre,  gerade  wie  bei 
Männern.  Diese  Behauptung  ist  falsch.  Allerdings  leidet  die  Harnröhren- 
schleimhaut,  insofern  sie  mit  der  Vagiiialschleimhaut  zusammenhängt,  mit; 
aber  es  zeigt  sich  auch  hier  wieder  die  Erscheinung,  dass,  wenn  auch  ana- 
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tomische  Theile  homogen  sind,  aber  in  ihrer  Function  differiren,  Krankheiten 
sich  an  ihnen  abschnüren;  denn  Avährend  die  Vaginalschleimhaut  in  der  hef¬ 
tigsten  Affection  begriffen  ist,  zeigt  sich  bloss  das  Orificium  der  Harnröhre , 
höchstens  V2  Linie  -weit  aflicirl.  Die  Tripperfonnen  bei  Frauen  haben  das 
Eigenthümliche ,  dass  die  Secretion  sehr  bedeutend  ist,  und  der  austliessende 
Schleim  in  der  innerii  Schenkelfliiche  häutig  Excoriationen  macht,  so  dass 
tripperkranke  Frauen ,  wenn  sie  sich  auch  noch  so  sehr  reinigen ,  um  dem 
Verdacht  zu  entgehen,  daran  auf  der  Stelle  zu  erkennen  sind,  wenn  man  die 
innere  Schenkelfläche  betrachtet  und  die  Theile  excorirt  tindet,  oder  wenig¬ 
stens  eine  braune,  in’s  RÖtbliche  ziehende  Farbe  zeigen  und  nässen.  Dieselbe 
Ersöheiming  findet  man  auch  hinten  im  Perinäum,  ja  selbst  gegen  das  Orifi¬ 
cium  ani  hin.  Der  brennende  Schmerz  bei’rn  Harnlassen  ist  nicht  so  heftig, 
weil  bloss  die  Mündung  der  Harnröhre  etwas  atficirt  ist.  jBei  Frauen  sieht  man 
die  Affection  nie  initFieber  verlaufen.  Uebrigens  darf  man  sich  nicht  täuschen 
lassen,  und,  auf  ihre  Aussage  sich  verlassend ,  glauben,  man  habe  es  bloss 
mit  Tripper  zu  thun;  denn  häufig  ist  es  der  Fall,  dass  neben  dem  Ausflusse  zu 
gleicher  Zeit  Excoriationen  und  wahre  Chankergeschwüre  auf  der  Schleimhaut 
bestehen.  Daher  ist  es  gerathen,  immer  die  Theile  genau  zu  untersuchen, 
theils  manual,  theils  durch  Ocularinspection ;  denn  oft  sitzen  die  Chanker- 
gesebwüre  hoch  oben  in  der  Scheide ,  oder  an  der  Vaginalportion.  Louvrier 
hat  daher  den  Rath  gegeben,  jede  Frau  ,  die  an  syphilitischer  Blennorrhoe  der 
Vaginalschleimhaut  leidet ,  einer  Inunctionscur  zu  unterwerfen,  wenn  auch 
nicht  einer  strengen,  durchgreifenden,  doch  wenigstens  der  sogenannten 
Dämpfungscur ,  wenn  man  sicher  gehen  will,  dass  nicht  allgemeine  Chanker- 
seuche  entsteht.  Auch  bei  Frauen  geht  der  Tripper  sehr  gerne  in  secundäre 
Blennorrhoe  über;  sie  verlieren  dann  beständig  fort  den  gelblich  gefärbten,  die 
Leinwand  färbenden ,  ätzenden  Schleim  aus  der  Scheide,  und  es  zeigt  sich 
dann  Degeneration  der  Schleimhaut;  wenn  diese  sich  hart,  fest,  oft  von  knorp- 
licher  Härte  anfühlt,  besonders  wenn  man  im  Eingang  die  kleinen,  sandähn¬ 
lichen  Erhabenheiten  fühlt ,  so  darf  man  sicher  sein ,  dass  eine  chronische 
Blennorrhoe  zugegen  ist.  Es  ist  diese  Erscheinung  analog  den  scirrhösen  Ex- 
crescenzen  auf  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  bei  Männern ,  die  man  auch  als 
Folge  voraiisgegangenen  Trippers  ansehen  kann.  Wie  bei  Männern  die  Pro¬ 
stata,  so  wird  bei  Frauen  in  Folge  des  Trippers  der  Uterus  atficirt,  von  secun- 
därer  Chankerseuche.  Gewiss  ein  grosser  Tbeil  der  an  Scirrhus  uteri  und 
Carcinom  zu  Grunde  gebender  Frauen  hatte  früher  syphilitische  Blennorrhoe. 
Es  scheint,  dass  die  scirrhöse  Degeneration  des  Uterus  nach  Tripper  mehr  an 
der  Vaginalportion  beginnt,  und  auf  die  Vagina 'sich  erstreckt,  dass  hingegen 
die  Formen  im  Grunde  des  Uterus  nicht  leicht  gonorrhoischen  Ursprung  haben. 
'  Therapeutik.  Selten,  dass  syphilitische  Leucorrhoe  ohne  Beihülfe  der 
Kunst  zu  Ende  geht,  und  es  ist  nicht  zu  rathen,  wie  bei  Männern,  dem  Trip¬ 
per  seinen  Lauf  zu  lassen,  theils  wegen  seines  Uebergangs  in  secundären 
Tripper,  theils  wegen  der  sich  bildenden  Excoriationen,  die  dann  gleich 
Chankergeschwüre  und  secundäre  Chankerseuche  zur  Folge  haben.  Es  ist  bei 
Frauen  immer  nöthig,  Injectionen  zu  machen,  um  die  Schleimhaut  von  dem 
anklebendcn  Tripperschleime  zu  reinigen,  aus  einer  Eibischabkochung ,  in  der 
man  eine  kleine  Menge  salzsaures  Ammonium  auflös’t,  und  wenn  die  Symp¬ 
tome  der  Irritation  auf  der  Schleimhaut  getilgt  sind ,  mit  Zusatz  einer  kleinen 
Menge  Kalkwasser.  Ferner  Schutz  der  umliegenden  Theile  durch  Reinhaltung, 
und  besonders  dadurch,  dass  man  sie  mit  einer  Fetllage  überstreicht,  ent¬ 
weder  mit  Eibischsalbe,  Unguent.  linarisL* ,  oder  noch  besser  mit  Butter ,  Hirsch- 
unschlitt,  oder  Cacaobuller.  Wenn  die  Symptome  der  Aufreizung  in  den  Thei- 
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len  getilgt  sind,  die  Affection  mehr  in  das  blennorrhoische  Stadium  über¬ 
gegangen  ist,  gebe  man  ableitende  Mittel  gegen  den  Darmcanal,  daher  yon 
Zeit  zu  Zeit  ein  drastisches  Purgirmittel. 

Die  zurückbleibende  Blennorrhoe  unterscheidet  sich  in  die  erethische  und 
torpide  Nachtripperform,  wie  bei  Männern,  und  muss  eben  so  behandelt  wer¬ 
den,  wie  dort,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  hier  die  innern  Mittel  immer 
durch  die  Anwendung  der  Injection  müssen  unterilützt  werden. 

II.  Clmnkcrformen. 

Schon  über  den  Begriff  und  die  Ausdehnung  der  Benennung  »Chanker, 
Ulcus  syphiliticum«,  sind  die  Meinungen  der  Aerzte  getheilt,  und  der  Begriff 
der  Benennung  selbst  zeigt  bloss  auf  einen  spätem  Zustand  hin,  wo  schon  eine 
geschwürige  Fläche  sich  gebildet  hat,  was  in  vielen  Fällen  nicht  der  Anfang 
der  Affection  ist.  Wir  nennen  die  Veränderungen,  die  an  der  umschriebenen 
begrenzten  Stelle,  da,  wo  das  syphilitische  Contagium  eingebracht  worden  ist, 
entstehen,  im  Allgemeinen  »Chanker«.  Die  Form  aber  dieser  primären  ur¬ 
sprünglichen  Affection  ist  abändernd  nach  der  Einbringungsstelle  und  selbst 
nach  dem  Zustande,  in  welchem  sich  die  Einbringungsstelle  im  Acte  der  Ein¬ 
bringung  des  Contagiums  befindet.  Daher  müssen  wir  folgende  Hauptformen 
unterscheiden: 

1)  Das  Ghankerbläschen,  oder  die  Chankercrystalline  (Chankermutterpocke). 

2)  Die  uriprüngliche  Exulceration. 

Ersteres  findet  sich  dort,  wo  syphilitisches  Contagium  auf  ein  Gebilde  ein¬ 
gebracht  worden  ist,  das  dafür  Receptivität  hat,  und  mit  einer  Epidermis  oder 
einem  Epithelium  überzogen  ist.  Die  zweite  Form  findet  sich  überall  da,  wo 
dieses  Bildungselement  für  die  Chankercrystalline  fehlt;  das  Erstere  geschieht 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle.  Es  ist  unbegreiflich,  wie  Piet  die  Existenz  der  so¬ 
genannten  Cry  stalline  in  Abrede  stellen  will.  Zwar  bekommt  sie  der  Arzt  selten 
zu  Gesicht,  weil  sie  meist  schon  durch  das  Jucken  zerstört  ist,  aber  die  Kran¬ 
ken  selbst  sagen,  dass  ein  Bläschen  vorhanden  war,  dass  sie  es  aber  durch 
Kratzen  zerstört  haben;  sie  beschreiben  es  ganz  deutlich  und  übereinstimmend. 
Das  Ghankerbläschen  zeigt  Folgendes:  Meist  erst  48  Stunden  nach  der  Ein¬ 
bringung  des  syphilitischen  Contagiums  fängt  der  Act  des  Keimens  an.  Hunter, 
Swediaur  wollen  schon  nach  3  —  4  Stunden  Chanker  gesehen  haben;  allein  es 
beruht  diess  auf  falscher  Beobachtung,  indem  hier  bloss  Excoriation  vorhanden 
war,  aber  keineswegs  wahrer  Chanker.  Häufiger  noch  beginnen  die  Keim¬ 
erscheinungen  später,  wohl  aber  nie  früher,  in  keinem  Falle  aber  mehr  nach 
dem  5-  Tage.  Die  Keimerscheinungen  sind  fast  w  ie  nach  der  Inoculation  der 
Blattern ,  es  zeigt  sich  ein  kleiner  rother  Fleck ,  anfangs  vom  Umfange  eines 
Stecknadelkopfs,  nimmt  allmälig  zu,  und  das  Knötchen  wird  röther ;  das  Knöt¬ 
chen  ist  aber  mehr  unter  dem  Niveau,  als  über  demselben.  Auf  diesem  Knöt¬ 
chen  und  auf  der  Mitte  des  rothen  Flecks  erhebt  sich  nach  12  —  24  Stunden 
das  Ghankerbläschen,  von  verschiedenem  Umfange.  In  der  Regel  wird  durch 
das  heftige  Jucken  das  Crystallbläschen  zerstört,  und  dann  bildet  sich  ein  Ge¬ 
schwür  aus.  Wir  wissen  nicht,  wie  lange  es  steht,  nicht  die  weitern  Verände¬ 
rungen  im  Ghankerbläschen,  analog  den  Veränderungen  bei  Vaccine,  bei  Va¬ 
riola,  womit  er  die  meiste  Aehnlichkeit  hat.  Wahrscheinlich  ist,  dass  es,  sich 
selbst  überlassen,  platzt,  und  sich  so  in  ein  Geschwür  verwandelt,  aber  meist 
wird  es  gleich  in  den  ersten  12—24  Stunden  von  dem  Kranken  selbst  zerstört, 
und  in  diesem  Zustande  bekommt  es  gewöhnlich  der  Arzt  zu  Gesicht.  Diezweite 
Hauptform  bildet  sich  da,  wo  das  syphilitische  Contagium  auf  eine  Stelle  ein¬ 
gebracht  ist,  w'o  das  Epithelium  und  die  Epidermis  fehlt,  daher  es  nicht  zur 
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Bildung  von  Pusteln  kommt,  Suondern  die  Theile  schwellen  an,  werden  dunkel- 
roth,  schmerzhaft,  und  in  der  Tiefe  bildet  sich  ein  mehr  fetziger ,  speckiger 
Eiter  aus.  Ghanker  zeigt  nicht  bloss  darin  Verschiedenheiten ,  sondern  auch 
nach  dem  Individuum.  Bei  manchen  Individuen  geht  die  Exulceration  mehr  in 
die  Tiefe,  und  es  bilden  sich  trichterförmige  Geschwüre,  mit  rothen,  harten 
Rändern  ,  die  schmerzhaft  sind,  und  in  der  Tiefe  einen  speckigen  Grund  haben; 
man  nennt  diess  den  Hunter’schen  Ghanker.  Dieser  Hunter’sche  Ghanker  hat 
besonders  in  neuester  Zeit  eine  grosse  Rolle  gespielt,  indem  man  ihn  für  den 
wahren  syphilitischen  Ghanker  angesehen  hat,  der  die  Anwendung  des  Mer- 
curs  absolut  verlangt,  während  die  Geschwüre,  die  den  Gharacter  des  Hunter’¬ 
schen  Ghankers  nicht  zeigen ,  ohne  Mercur  behandelt  werden  können.  Bei 
andern  Individuen  geht  die  Bildung  des  Ghankers  mehr  in  die  Fläche,  —  pha- 
gadänischer  Ghanker;  hier  ist  der  Grund  des  Geschwürs  erhaben,  die  Mitte 
des  Geschwürs  den  höchsten  Punct  annehmend,  und  nach  den  Rändern  hin 
sich  vertlächend;  sie  haben  eine  dunkle  Rothe  und  secerniren  einen  dunkeln, 
gelblichen  Schleim.  Man  hat  dieses  auch  die  syphilitische  Excoriation ,  zum 
Unterschiede  vom  Hunter’schen  Ghanker,  genannt. 

Nach  unsern  Erfahrungen  hängt  die  Form  des  Ghankers  ab: 

t)  Von  epidemischen  Einflüssen.  In  manchen  Zeiten  sieht  man  nichts  als 
Hunter’sche  Ghanker,  zu  einer  andern  Zeit  fast  nichts,  als  syphilitische  Ex- 
coriationen. 

2)  Zuweilen  kommt  es  auf  die  Individuen  an;  bei  Individuen,  bei  welchen 
Scropheln  vorhanden  sind,  oder  die  an  impetiginösen  Formen,  z.  B.  Herpes, 
leiden,  zeigt  sich  meist  das  erhabene  Geschwür,  bei  andern  der  Hunter’sche 
Ghanker.  Die  Behandlung  durch  örtliche  Mittel  kann  aus  dem  Ghanker  einen 
Hunter’schen  Ghanker  und  eine  einfache  syphilitische  Excoriation  znachen,  je 
nachdem  man  einfache  indifferente  oder  ätzende  Mittel  anwendet,  so  dass  also 
die  Veränderungen,  die  man  in  den  Ghankergeschwüren  beobachtet,  mehr 
Producte  sind.  Daher  kann  man  keine  festen  Normen  aufstellen,  da  wir  ja  in 
Bezug  auf  Gestalt,  Umfang  und  Grund  bei  andern  exanthematischen  Formen, 
denen  sich  doch  der  Ghanker  am  meisten  annähert,  ungeheuer  viele  Modi- 
ficationen  kennen.  Die  Orte,  wo  Ghanker  verkommt,  sei  es  als  Geschwür 
oder  als  Grystalline,  sind  sehr  verschieden;  am  frequentesten  sind  es  die  Ge¬ 
nitalien  ,  und  insbesondere  bei  Männern  die  innere  Fläche  des  Präputium  und 
der  Gorona  glaudis;  selten,  dass  man  ihn  an  der  Eichel  selbst  wahrnimrat,  we¬ 
nigstens  nicht  ursprünglich.  Zunächst  steht  die  äussere  Haut  des  Penis,  selten 
an  der  Haut  des  Scrotums,  oder  an  der  innern  Schenkelfläche.  BeiFrauen  sind 
es  die  innern  Flächen  der  grossen  Schamlippen,  die  kleinen  Schamlippen  und 
der  Eingang  in  die  Scheide.  Sellen,  dass  der  primäre  Ghanker  oben  in  der 
Scheide  oder, Vaginalportion  ist;  doch  muss  man  nie  bestimmtes  Urtheil  fällen, 
als  bis  man  durch  Manual  -  so  w  ie  durch  Ocularuntersuchung  die  Vagina  ex- 
plorirt  hat.  Zunächst  steht  der  Eingang  des  Masldarms,  seilen,  dass  Ghanker 
über  denSchliessmuskel  hinaufgeht;  ferner  bei  Aminen,  die  durch  syphilitische 
Kinder  angesteckt  werden,  zeigt  sich  oft  primärer  Ghanker  an  den  Brustwarzen, 
ebenso  bei  Kindern,  die  durch  Säugen  von  syphilitischen  Ammen  angesteckt 
wurden,  vorzüglich  zuerst  an  den  Lippen,  und  zwar  an  den  Mundwinkeln, 
ebenso,  wo  Ghanker  durch  Küsse  und  durch  Speichel  mitgetheilt  worden  ist. 
Nur  wenn  an  andern  Theilen  die  Haut  verwundet,  oder  durch  Blasenpflaster, 
Sinapisinen  sehr  gereizt  ist,  zeigen  sie  sich  an  solchen  Hauptstellen ,  z.  B.  bei 
Ghirurgen,  Hebammen  am  explorirenden  Finger. 

Diagnose.  Die  Diagnose  des  Ghankers  gehört  unter  die  grössten  Schwierig¬ 
keiten.  In  der  letzten  Zeit  hat  man  alle  Veränderungen  oder  Geschwüre,  die 
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an  den  Genitalien  Vorkommen,  im  Allgemeinen  für  syphilitische  angesehen 
und  behandelt,  indem  man  von  dem  Grundsätze  ausging,  dass  es  besser 
sei,  das  Schlimmere  als  das  Mildere  anzunehmen.  Diesen  Missgriff  benützen 
einige  Aerzte  vorzüglich,  um  das  entgegengesetzte  Heilverfahren,  die  nicht 
mercurielle  Behandlung,  einzuschlagen.  Statt  aber  die  Sache  von  ihrem  schwa¬ 
chen  Puncte  ,  nämlich  der  Diagnostik,  anzugreiten ,  und  von  hier  auszugehen, 
hat  man  gefehlt,  und  hat  gleich,  statt  mit  der  theoretischen  Seite,  mit  der 
Praxis  angefangen.  Denn  wie  die  altern  Aerzte  alles  für  syphilitische  Formen 
ansahen  und  behandelt  wissen  wollten,  so  haben  die  neuern  nichts  als  ent¬ 
zündlichen  Zustand  gesehen ,  daher  keine  specifische  Heilmethode ,  sondern 
bloss  Antiphlogose  einschlagen  w  ollen.  Von  diesem  Slandpuncte  aus  werden 
sich  nie  beide  Parteien  vereinigen;  soll  eine  Verständigung  stattfinden,  so  ist 
als  der  einzige  Weg  die  Fortsetzung  der  Diagnostik  und  der  characteristischen 
Erscheinungen  des  syphilitischen  Chankers  von  allen  übrigen  Geschwürbildun¬ 
gen  überhaupt,  und  insbesondere  der  Genitalien  nothwendig. 

Die  Diagnostik  ist  sehr  unvollkommen.  Wo  die  Grystalline  vorhanden  ist, 
ist  sie  jedoch  leicht,  die  Bildung  des  Knötchens,  der  rothe  Fleck,  die  Bläschen 
sind  characteristische  Momente;  denn  damit  hat  keine  Form  Aehnlichkeit,  als 
Herpes  pseudosyphilis  an  den  Genitalien.  Bei  diesem  erscheint  aber  auf  der 
gemeinschaftlichen  Grundfläche  eine  grosse  Menge  Bläschen,  die  gruppenweise 
beisammen  stehen,  ja  sogar  mehrere  Gruppen  von  Bläschen,  die  mit  einer 
gelben  eiterigen  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  während  der  Chanker  immer  nur  als 
ein  Punct,  und  auf  diesem  Puncte  nur  ein  Bläschen  erscheint;  wohl  aber  kom¬ 
men  aus  diesem  einfachen  Chanker  eine  Artvon  Propagation  ,  wde  bei  Knollen¬ 
gewächsen,  an  der  Stelle  anderer  hervor,  indem  die  Eitermaterie  auf  einen 
andern  Punct  übergetragen  wird.  Von  nun  an,  wo  sich  mehrere  Geschwüre 
schon  gebildet  haben ,  oder  wo  gleich  syphilitisches  Contagium  an  eine  Stelle 
eingebracht  wird ,  welche  die  zur  Bildung  der  Crystallinen  nöthigen  Bedingun¬ 
gen  nicht  besitzt,  ist  kein  diagnostisches  Merkmal  anzugeben.  Man  hat  zwar 
gesagt,  der  Verlauf  sei  hier  entscheidend:  nicht  syphilitischer  Chanker  heile 
durch  Naturbemühen ,  und  auf  ihn  folge  keine  secundäre  Syphilis.  Allein  diese 
Thatsache  haben  die  neuern  Beobachtungen  nicht  bestätigt;  vielmehr  zeigt  sich, 
dass  häufig  syphilitische  Geschwüre  durch  Naturhülle  heilen ,  und  umgekehrt, 
dass  Geschwüre ,  die  nicht  syphilitisch  sind ,  wo  aber  die  Kunst  mit  Mercur 
eingegriffen  hat,  dadurch  bösartig  geworden  sind  und  secundäre  Erscheinungen 
hervorgebracht  haben ,  die  aber  bloss  Producte  der  angew  endeten  Mittel  sind. 
Diese  Thatsachen  sind  es,  welche  besonders  die  englischen  Aerzte  benutzt 
haben,  um  der  nicht  inercuriellen  Behandlung  in  England,  zum  Theil  auch 
auf  dem  Continente  den  Sieg  gegen  die  mercurielle  Behandlung  zu  verschaffen. 
Unter  diesen  Verhältnissen  beruht  die  Diagnose  nicht  auf  sicherm  Grunde,  und 
es  ist  mehr  eine  Art  practischer  Tact,  geübter  Blick ,  um  zu  bestimmen,  ob  ein 
Geschwür  syphilitisch  sei,  oder  nicht.  Wo  einmal  mercurielle  Behandlung  ein¬ 
geschlagen  worden  ist,  ist  die  Diagnose  aufrein  rationelle  Grundsätze  zu  stützen 
eine  reine  Unmöglichkeit. 

Ausgänge.  1)  Das  primäre  Geschwür  heilt.  Diese  Heilung  geschieht  ent¬ 
weder  initBildung  von  Narben,  an  denen  man  später  noch  die  Gegenwart  eines 
frühem  Chankers  erkennen  kann,  wenn  cs  nämlich  ein  Geschwür  mit  Sub- 
stanzverlust  gewesen  ist,  oder  wenn  es  die  Natur  des  Hunter’schen  Chankers 
hatte;  man  sieht  zuweilen  die  Hälfte  der  Eichel  zerstört,  ein  Verlust,  der  sich 
nie  mehr  regenerirt;  doch  geschieht  dieses  seilen ,  häufiger  heilt  das  Geschwür, 
ohne  dass  die  geringste  Veränderung  sich  späterhin  wahrnehmen  lässt;  es  ist 
der  Fall  nach  sogenannten  syphilitischen  Exeoriationen.  Die  Heilung  des  pri- 
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mären  Geschwüres  hat  oft  das  gänzliche  Absterben  des  Krankheitsprocesses 
zur  Folge;  oder : 

2)  Das  Geschwür  heilt  zwar,  aber  über  kurz  oder  lang  kommen  die  Symp¬ 
tome  der  allgemeinen  Lues  secundaria.  Bis  zu  dieser  Stunde  kennen  wir  die 
Erscheinungen  nicht,  wodurch  sich  die  wahre  Heilung  unterscheidet  Yon  jener, 
wo  es  später  zur  allgemeinen  Lues  kommt.  Louvrier  hat  angegeben,  dass, 
wenn  es  zur  secundären  Syphilis  kommt,  dem  Ausbruche  derselben  leichte, 
daher  oft  vom  Individuum  verkannte  und  von  den  Aerzteii  übersehene  Er¬ 
scheinungen  allgemeiner  Reaction,  leichte  Fieberreizungen,  besonders  gegen 
Abend,  vorhergeheii  —  Erscheinungen,  die  an  die  Phänomene  erinnern,  welche 
man  nach  der  Inoculation  der  Variola  oder  der  Vaccine  beobachtet.  Auf  den 
Narben  bilden  sich,  wenn  die  Lues  nicht  getilgt  worden  ist,  condylomalöse 
Auswüchse,  und  die  Chankernarben  weiden  Sitz  der  secundären  Lues;  oder: 

3)  Der  Chanker  heilt  nicht,  und  es  entwickelt  sich  eine  neue  syphilitische 
Gestaltung  ■—  das  Condylom.  Dieser  einzige  Umstand,  der  sich  häufig  ereignet, 
zeigt  hinlänglich,  wie  falsch  Diejenigen  urtheilen,  welche  von  einem  Unter¬ 
schiede  zwischen  Chanker  und  Condylom  träumen,  eine  Behauptung,  welche 
insbesondere  Hahnemanii  als  etw^as  Ausserordentliches  hervorgehoben  hat,  in¬ 
dem  er  zwischen  Chankerseuche  und  condylomaloser  Seuche,  als  zwar  ver¬ 
wandten,  aber  wesentlich  distincten  Formen  unterschied,  die  auch  eine  ver¬ 
schiedene  Behandlung  verlangten,  ein  Unterschied,  den  auch  Hunter  aimimmt, 
indem  er  das  Verhältniss  zwischen  Chanker  und  Condylom  gleich  dem  wie 
zwischen  Variola  und  Variolois  setzt:  eine  Behauptung,  die  schon  durch  den 
einzigen  Umstand  widerlegt  w  ird,  dass  aus  primärem  Chanker  sich  häufig  Con¬ 
dylom  bildet,  und  zwar  auf  höchst  einfache  Weise:  die  Ränder  nämlicli  des 
Hunter’schen  Ghankers  schwellen  an,  zeigen  eine  üppige,  luxurirende  Gefäss- 
bildung,  und  erheben  sich  über  das  Niveau  der  umliegenden  Haut;  in  dem¬ 
selben  Verhältnisse  kommt  auch  der  Grund  und  die  Mitte  nach,  jedoch  so, 
dass  das  neugebildete  Condylom  seine  ursprüngliche  Bildung  darin  nachweis’t, 
dass  es  einem  Kegel  gleicht,  dessen  Spitze  abgestumpft  und  eingesunken  ist, 
bis  endlich  auch  dieses  sich  ausgleicht,  und  nur  eine  condylomatöse  Excre- 
scenz  sich  bildet. 

4)  Tod ,  wenn  nämlich  die  Geschwüre  so  tief  greifen,  dass  sie  die  Corpora 
cavernosa,  seien  es  die  der  Harnröhre  oder  des  Penis,  angreifen,  wodurch 
tödtliche  Blutungen  entstehen.  Oder  es  entsteht  Tod  dadurch,  dass  primärer 
Chanker  misshandelt  wurde ,  besonders  durch  ätzende,  reizende  Salben,  wo¬ 
durch  sich  an  der  Stelle  wahres  Carcinom  bildet,  das  sich  nicht  auf  die  Glans 
penis  beschränkt,  sondern  weiter  geht. 

Therapeutik.  Nicht  leicht  gibt  es  eine  Krankheit,  über  deren  Behand¬ 
lung  ein  grösserer  Zwiespalt  unter  den  Aerzten  herrscht,  als  über  die  des 
Chankers.  Wir  wollen  nicht  weitläufig  sprechen  über  die  locale  Behandlung, 
welche  darauf  ausging,  den  Chanker  zu  zerstören  ,  die  Erfahrung  hat  sie  längst 
als  unstatthaft  und  unsinnig  verworfen.  Hierher  gehört  z.  B.  die  Behandlung 
des  Chankers  durch  das  Aetzmittel,  durch  Lapis  infernalis  oder  Cciusticus  im 
Anfänge  dieses  Jahrhunderts.  Die  Erfahrung  zeigte,  dass,  wenn  man  nicht 
tief  genug  ging,  was  mau  von  vorne  herein  nicht  bemerken  konnte,  unter  dem 
gebildeten  Schorfe  die  Geschwüre  fortwucherlen ,  und  nach  der  Abstossung 
des  Schorfes  darunter  ein  noch  viel  grösseres  Geschwür  sich  zeigt,  und  die 
Entwickelung  der  secundären  Lues  doch  uicht  aufgehalten  wurde.  Ferner  die 
Methode  der  Excision ,  dureb  das  Messer  den  Chanker  wegzunehmen ;  beide 
Methoden  sind  obsolet.  Dagegen  ist  in  neuerer  Zeit  ein  grosser  Streit  entstan¬ 
den  zw  ischen  der  sogenannten  specitischen  und  rationellen  Methode.  Die  spe- 
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cifische  Methode  beruht  darauf,  Quecksilber  zu  geben ,  ein  Mittel  nämlich , 
welches  man  für  ein  Specificum  gegen  Syphilis  hielt ,  das  also  auch  gegen 
Chanker  helfen  sollte.  Bekannt  ist  der  Quecksilbergebrauch  schon  seit  dem 
Jahre  1513,  doch  erst  um  die  Mitte  des  16.  Jahrhunderts  wurde  er  durch 
Franz  I.  und  durch  die  Pillen  Barbarossa’s  allgemein.  Die ,  welche  die  speci- 
fische  Behandlung  des  primären  Ghankers  für  absolut  noth  wendig  hielten,  theil- 
ten  sich  in  zweiSecten:  J)in  solche,  die  das  Quecksilber  bloss  äusserlich, 
und  2)  in  solche,  die  es  bloss  innerlich  angewendet  wissen  wollten,  so  lange 
nämlich,  bis  der  primäre  Chanker  geheilt  sei;  man  dürfe  dann  sicher  sein, 
dass  es  nicht  zu  secundärer  Lues  komme.  Die  Erfahrung  hat  laut  gegen  diese 
letzte  Secte  entschieden  und  nachgewiesen,  dass  bei  dieser  Behandlung  eine 
Umänderung  des  Geschwürs  in  ein  mercurielles ,  ja  sogar  in  ein  scorbutisches 
stattfindea,  ja,  dass  man  secundäre  Erscheinungen  hervorbringen  könne,  ohne 
dass  der  primäre  Chanker  getilgt  sei;  daher  hat  die  erstere,  d.  h.  die  topische 
Behandlung  gewonnen,  undmeistenshatman  die  innere  Behandlung  des  Queck¬ 
silbers  entweder  gänzlich  verworfen,  oder  sie  nur  als  eine  Art  Präservativ- 
mittel  gegen  secundäre  Lues  empfohlen.  Gegen  diese  specifische  Methode  hat 
sich  in  neuester  Zeit  eine  heftige  Opposition  erhoben,  die  zuerst  von  England 
ausging  (Edinburg)  und  zum  Zwecke  hatte ,  eine  neue  Methode ,  welche  sich 
vorzüglich  die  rationelle  oder  nicht  mercurielle  Behandlungsweise  nannte, 
einzuführen,  und  die  auch  auf  dem  Contineiite  viele  Aerzte  anzog,  namentlich 
die  Aerzte  der  Seestädte  (die  überhaupt  eine  unverkennbare  Aehnlichkeit  mit 
den  britischen  Inseln  rücksichtlich  ihrer  Sitten  haben) ,  und  unter  den  eigent¬ 
lichen  Continentalärzten  den  alten  Brünninghausen  (der  aber  später  wieder  da¬ 
von  abging)  und  einige  Strassburger  Aerzte.  Um  die  Sache  richtig  zu  würdigen, 
ist  es  nöthig ,  einige  schon  öfters  berührte  Momente  in’s  Auge  zu  fassen  : 

1)  Vor  allem  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  eine  üeberlreibung  die  andere 
hervorruft;  dem  Unfuge,  überall  Quecksilber  anzuwenden  und  alle  Krank¬ 
heiten  der  Genitalien  für  syphilitisch  zu  halten^  Diesem  Unfuge  gegenüber  hat 
sich  die  nicht  mercurielle  Behandlung  nothweiidig  entwickeln  müssen.  Ausser 
diesem  innern  Grunde  gibt  es  noch  eine  Reihe  mehr  localer  und  temporärer 
Ursachen,  nämlich: 

2)  Die  englischen  Aerzte  haben  zuerst  die  nicht  mercurielle  Behandlung 
der  primären  Sjphilis  besonders  in  Südeuropa  kennen  gelernt,  namentlich  in 
Portugal  u.  s.  w.  Nun  ist  aber  bekannt,  dass  im  Süden  die  primäre  Krankheit 
milder  ist,  sich  mehr  dem  exanthematischen  Character  annähert,  und  dass 
diaphoretische  und  diuretische  Mittel  leicht  primäre  Syphilis  heilen. 

S)  Wissen  wir,  dass  das  Clima  von  England,  selbst  in  seinen  mehr  nörd¬ 
lichen  Provinzen,  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  südlichen  Clima  hat. 

4)  Wirkt  Quecksilber  in  Berührung  mit  Seeluft  sehr  nachtheilig,  und  hat 
höchst  üble  Zufälle,  meist  Scorbut,  zur  Folge.  Endlich: 

5)  Gehört  hierher  die  auffallende  Erscheinung,  welche  als  Genius  epide- 
micus  der  Syphilis  ausgesprochen  werden  muss,  dass  nämlich  seit  1812,  be- 

,  sonders  aber  seit  1820  —  1821  dieSyphilis  einen  viel  gutartigem  Character  an¬ 
nahm,  und  eine  Tendenz  zeigte,  mehr  gegen  die  Haut  zu  gehen,  eine 
exantheraatische  Form  anzunehmen,  und  dass  seitdem  die  tiefem  Affectionen, 
namentlich  dieKnochenformen,  viel  seltener  werden.  DieseUmstände  zusammen¬ 
genommen,  machen  es  erklärlich,  warum  die  sogenannte  rationelle  oder  nicht 
mercurielle  Behandlung  einen  solchen  Anklaug  bei  den  englischen  Aerzten 
gefunden  hat  und  bestimmen  muss,  keineswegs  geradezu  ein  so  strenges  und 
tadelndes  Urtheil  über  diese  Methode  zu  fällen. 
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Unsere  Grundsätze  von  der  Behandlung  des  Chankers  sind  folgende  :  Wenn 
man  die  Ueberzeugung  hat,  dass  ein  Geschwür  wirklich  syphilitisch  ist  (und 
in  dem  Falle,  wo  man  in  der  Diagnose  nicht  sicher  ist,  halten  wir  es  für  das 
Beste,  immer  den  schlimmem  Fall  anzunehmen),  so  theilt  sich  die  Behandlung 
in  eine  locale  und  in  eine  allgemeine  oder  Nachbehandlung.  Die  Localbehand- 
luug  ist  sehr  difterirend,  und  es  gibt  keine  sogenannte  Normaltherapeutik,  wie 
Einige  z.  B.  unter  allen  Fällen  Quecksilbersalbe,  Andere  die  Aqua  phagadje- 
nica,  wieder  Andere  unter  allen  Fällen  rothen  Präcipitat  angewendet  wissen 
wollen,  sondern  die  Behandlung  richtet  sich  nach  den  Stadien,  nach  der  Form, 
in  welcher  sich  die  Krankheit  darstellt,  und  endlich  nach  der  Individualität 
und  nach  der  besondern  Constitution  der  befallenen  Kranken  ,  obgleich  letztere 
einen  grossem  Einfluss  auf  die  allgemeine  als  auf  die  locale  Behandlung  hat. 
Das  Hauptmotiv  für  die  topische  Behandlung  liegt  in  der  Art  der  Reaction,  ob 
diese  nämlich  zu  heftig,  oder  zu  gering,  oder  gehörig  ist.  Im  letztem  Falle 
sind  die  mildern  Mittel,  insbesondere  Reinigung  des  Geschwürs,  Entziehung 
allen  Reizes  und  Anwendung  von  etwas  Kalkwasser  oft  hinlänglich.  Ist  die 
Reaction  zu  heftig,  zeigen  sich  entzündliche  Symptome  am  Geschwüre  oder 
im  Geschwüre,  dann  müssen  reizmiklernde  Mittel  angewendet  werden,  öfteres 
Reinigen  des  Geschwürs  mit  Malven  -  oder  Eibischabsud ,  erweichende  üeber- 
schläge,  örtliche  Bäder,  ja  selbst  Blutegel,  bis  auf  die  Anwendung  dieser 
jVJittel  der  heftige  entzündliche  Reiz  getilgt  ist,  und  dann  wird  man  mit  den 
einfachen  milden  Mitteln  zum  Ziele  kommen.  Oder  die  Reaction  ist  zu  schwach, 
und  zwar  können  hier  verschiedene  Grade  stattünden,  die  man  jedoch  nicht 
in  allgemeinen  Gemälden  schildern  kann,  sondern  die  sich  durch  die  Anschau¬ 
ung  erkennen  lassen  müssen.  Wo  im  Allgemeinen  der  Schmerz  gering  ist,  wo 
das  Geschwür  mehr  einen  ganz  dicken,  speckigen  Eiter  absondert,  die  Ränder 
mehr  callös,  ziemlich  schmerzhaft  sind,  wendet  man  die  Quecksilbersalben 
mit  Vorlheil  an,  und  zwar  bei  der  syphilitischen  Excoriation  die  graue  Salbe, 
bei’m  Hunter’schen  Chanker  stärkere  Salben,  z.  B.  die  rolhe  Präcipitatsalbe. 
Oft  zeigen  sich  neben  dem  torpiden  Character  im  Geschwüre  Symptome  der 
Dissolution;  ohne  dass  das  Geschwür  schmerzhaft  ist,  greift  es  um  sich,  secer- 
nirt  einen  mehr  jauchigen  Eiter,  die  Ränder  sind  mehr  blau,  umstülpt,  die 
Ränder  und  der  Grund  bluten  leicht,  besonders  wenn  man  sie  mit  Charpie  be¬ 
tupft.  Hier  helfen  die  Quecksilbersalben  anfangs  nicht,  sondern  das  Unguentum 
oxygeuatum  (eine  Verbindung  aus  Fett  mit  rauchender  Salpetersäure) ,  und  erst 
dann,  wenn  diese  BeschafTenheit  des  Geschwürs  getilgt  ist,  bedient  man  sich 
der  Quecksilbersalben,  insbesondere  des  rothen  Präcipitates ,  nach  Umständen 
mit  oder  ohne  Terpentin.  Uebrigens  kann  im  Verlaufe  der  Behandlung  die  eine 
Methode  in  die  andere  übergehen;  denn  anfangs  kann  das  Geschwür  eine  ge¬ 
hörige  Reaction  haben  und  indifferent  behandelt  werden  ,  während  später  die 
Reaction  zu  heftig  wird,  und  man  antiphlogistisch  verfahren  muss,  oder  viel¬ 
leicht  durch  zu  heftige  Antiphlogose  die  Reaction  geschwächt,  torpid  wird,  und 
man  wieder  reizend  einzuwirken  genöthigt  ist.  Neben  dieser  topischen  Be¬ 
handlung  die  allgemeine  und  Nachbehandlung,  aber  nur  unter  folgenden  Ver¬ 
hältnissen: 

1)  Wenn  man  sicher  ist,  dass  das  Geschwüir  syphilitisch  ist. 

2)  Dann  nur,  w'enu  das  locale  Geschwür  \ollkommen  geschlossen  ist,  oder 
seiner  Heilung  entgegen  geht. 

3)  Bei  sonst  gesunden,  kräftigen  Individuen,  wo  keine  anderweitige  Dys- 
crasie  im  Organismus  vorhanden  ist.  Bei  Individuen  mllScorbut,  milScropheln 
oder  mit  Impetigines  ist  nie  diese  Nachbehandlung  anzurathen;  denn  es  kann 
gesehehen,  dass  in  Folge  davon  eine  ncueDyscrasie  —  diemercurielle  —  ent- 
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steht,  welche  den  Arzt  in  die  grösste  Verlegenheit  setzen  kann.  Die  Nach¬ 
behandlung  besteht  in  der  Anwendung  des  Mercurs,  namentlich  sind  es  hier 
zwei  Präparate,  die  sich  den  Rang  streitig  machen,  obgleich  auch  hier  wieder 
die  Individualität  entscheiden  muss,  nämlich  Calorael  und  Sublimat;  denMer- 
curius  solubilis  und  andere  Präparate  kann  man  füglich  entbehren,  denn  nach 
der  Anwendung  des  Solubilis  haben  wir  die  Salivation  nicht  nur  nicht  auf- 
gehalten  ,  sondern  sogar  rascher  kommen  sehen ,  als  nach  Calomel.  Das  Queck¬ 
silber  muss  in  steigender  Dosis  bis  zu  einem  gewissen  Puncte  gegeben  w  erden. 
(Calomel,  Methode  von  Montpellier,  Sublimat,  Dzondische  Methode.)  Wo  man 
Calomel  anwendet,  muss  mau,  um  die  ausleerende  Wirkung  desselben  zu  ver¬ 
hindern  ,  Opium  zusetzen. 

Lues  secundaria  s.  consecutiva.  Secundäre  Chankcrsemhc. 

Auch  «Lues^^  vorzugsweise  genannt,  »Lues  larvata«  (?),  obgleich  unter  letz¬ 
terer  manche  Aerzte  eine  Seuche  verstehen,  die  vorzüglich  das  Knochensystem 
angegriffen  und  schon  längere  Zeit  in  dem  Individuum  bestanden  hat.  Die  se¬ 
cundäre  Chankerseuche  muss  von  dem  Augenblicke  an  als  A  orhanden  angenom¬ 
men  werden,  wo  sich  die  Krankheitserscheinungen  an  einem  von  der  Ein¬ 
bringungsstelle  des  Contagiums  entfernten  Orte  des  Körpers  zeigen.  Der 
Begriff  der  secundären  Lues  ist  also  ein  Local-,  ein  räumlicher  Begriff’,  und 
keineswegs  ein  qualitativer.  Das  Qualitative,  eine  von  der  primären  Form  ver¬ 
schiedene  Production,  gehört  nicht  wesentlich  zum  Begriff' der  Chankerseuche. 
Wenn  daher  bei  einem  Individuum,  das  ursprünglich  Chanker  an  den  Genita¬ 
lien,  und  zwar  an  der  Glans  penis  hatte,  dieser  sich  davon  entfernt,  und  auf 
der  äussern  Haut  des  Penis  und  des  Scrotums  ein  anderer  Chanker  sich  zeigt, 
so  ist  dieses  schon  ein  secundärer,  weil  er  entfernt  vom  ersten  Puncte  der 
Einbringung  des  syphilitischen  Contagiums  hervorkeimt,  und  der  Zeit  nach  eine 
spätere  Entstehung  hat.  Wenn  wir  den  Begriff  der  secundären  Lues  in  dieser 
Art  feststellen,  so  fällt  dadurch  eine  Reihe  von  Behauptungen,  die  mau  auf¬ 
gestellt  hat,  dass  nämlich  immer  nur  am  Halse  die  secundäre  Chankerseuche 
auftreten  solle,  von  selbst  zusammen.  Ob  secundäre  Chankerseuche  aus  der 
primären  sich  bilden  werde,  dafür  haben  wir  kein  Critcrium,  keine  Erschei¬ 
nungen,  die  uns  verkünden,  dass  in  diesem  Individuum  secundäre  Chauker- 
seuche  kommen  werde.  Darauf  gründet  sich  auch  unser  Vorschlag  in  Bezie¬ 
hung  auf  die  Nachbehandlung  des  primären  Chankers  durch  Quecksilber.  Eben 
so  wenig  kennen  wir  genau  die  Zeitdauer  zwischen  dem  primären  Chanker  und 
dem  Ausbruche  der  secundären  Seuche.  Sie  ist  verschieden  nach  den  Jahrs¬ 
zeiten,  epidemischer  Constitution,  nach  zufälligen  äussern  Momenten;  denn 
oft  entwickelt  sich  die  Lues  schon  in  5  —  6  Tagen  nach  der  Einbringung  des 
Contagiums,  bei  einem  Andern  dauert  es  Monate  lang;  ferner  bei  manchen 
Individuen  bemerkt  man,  dass,  während  die  primäre  Affection  noch  in  ihrer 
vollen  Kraft  besteht ,  sich  die  secundäre  Seuche  entwickelt,  und  die  Fälle  sind 
nicht  selten,  dass  primäre  Seuche  lange  zu  Grunde  gegangen  ist,  und  erst  später¬ 
hin  die  secundäre  Seuche  ausbrichl,  ja  wir  sind  fest  überzeugt,  dass  nach  Ab¬ 
heilung  des  primären  Chankers  die  secundäre  Seuche  in  der  Art  latent  sein 
kann,  dass  sie  erst  nach  3,  6,  10  Jahren  auftritt.  Die  Formen,  die  als  secun¬ 
däre  Chankerseuche  betrachtet  werden  müssen,  sind  folgende: 

1)  Krankheiten  des  Lymphsystems,  und  zwar  derjenigen  Partie,  die  in  un¬ 
mittelbarer  Beziehung  und  anatomischer  Verbindung  mit  der  primären  aflicirten 
Stelle  steht,  d.  h.  die  syphilitische  Drüse iigeschAv ulst,  der  so¬ 
genannte  Bubo. 
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2)  Die  Affectionen,  welche  ihren  Sitz  haben  auf  den  Schleimhäuten. 

3)  Die  Gestalten  auf  der  äussern  Haut,  die  dermatischen  Formen. 

ZO  Formen  im  Knochensystem. 

5)  Eine  kleine  Gruppe  von  Formen  im  Auge. 

In  den  übrigen  Organen,  namentlich  in  den  parenchymalischen  Gebilden , 
wie  Lunge,  Leber,  Milz,  Darmcanal,  Nieren,  kommen  nie  syphilitische  Formen 
vor,  und  unter  den  serösen  Häuten  ist  das  Befallenwerden  der  serösen  Haut 
des  Herzens  problematisch. 

€rft« 

Affectiou  des  Lymphsystems  —  syiihilitisclie  Drüsengeschwulst -* 

Bubo. 

Am  häufigsten  ist  der  Sitz  der  Drüsenentzündnng  in  der  Inguinalgegend,  sie 
,  kommt  aber  auch  in  andern  Gebilden  vor,  obgleich  höchst  selten;  wir  sahen 
sie  in  den  Achseldrüsen,  und  selbst  in  andern  Halsdrüsen ;  sie  kommt  an  diesen 
Tbeilen  gerne  vor  durch  consensuelle  Reizung ,  nämlich ,  so  wie  am  häufigsten 
der  Bubo  sich  da  entwickelt,  wo  primärer  Chanker  an  den  Genitalien  vorhan¬ 
den  ist,  so  bildet  er  sich  in  den  Achseldrüsen,  wenn  der  primäre  Chanker  an 
den  Fingern  sich  entwickelte ;  am  Halse ,  wenn  die  Einbringung  des  syphili¬ 
tischen  Contagiums  vom  Munde  her  gekommen  ist.  Allein  abgesehen  von  diesem 
Falle,  dass  hier  eine  anatomische  Verbindung  zwischen  der  Einbringungsstelle 
und  den  Drüsen  stattfindet,  und  zwar  eine  Verbindung  mittelst  eines  Lymph- 
gefässes,  so  kommen  secundäre  Bubonen  zuweilen  in  der  Art  vor,  dass  das 
Drüsensystem  befallen  wird  an  einer  Stelle,  welche  diesen  anatomischen  Ver¬ 
band  keinesw^egs  nachweis’t.  Es  gibt  Fälle ,  wo  bei’m  Chanker  an  den  Genita¬ 
lien  die  Inguinaldrüsen  frei  bleiben  und  die  Achseldrüsen  oder  auch  die  Hals¬ 
drüsen  befallen  werden.  Wo  dieses  Letztere  aber  geschieht,  muss  immer  eine 
besondere  Anlage  im  Drüsensystem  vorhanden  sein ;  w  enigstens  waren  die 
Fälle,  die  man  beobachtete,  immer  bei  solchen  Individuen,  die  an  Scropheln 
litten,  an  ausgebildeter  Scrophulose  oder  sorophulöser  Anlage ,  so  dass  also 
letztere  nicht  einmal  als  reine  secundäre  syphilitische  Bubonen  betrachtet  wer¬ 
den  können,  sondern  als  eine  Verbindung  der  Syphilis  mit  Scropheln.  Der 
syphilitische  Bubo  zeigt  folgende  Erscheinungen;  Eine,  selten  mehrere  Drüsen 
schwellen  gleichzeitig  an,  vergrössern  sich,  werden  schmerzhaft ;  sehr  bald 
werden  sie  unbeweglich,  fest,  und  die  darüber  liegende  Haut  gleichfalls  un¬ 
verschiebbar.  Die  Haut  röthet  sich,  wird  dunkel  gefärbt;  durch  Druck,  den 
die  angeschwollene  Drüse  theils  auf  die  Muskeln,  theils  auf  die  darunterliegen¬ 
den  Nerven  ausübt,  wird  die  Bewegung  dieser  Theile  gehindert,  und  es  ent¬ 
steht  ein  Gefühl  von  Taubheit,  Pelzigsein.  Eine  Strecke  weit  ist  das  Lymph- 
gefässsystem  entzündet,  was  sich  dann  wie  eine  Art  Strang,  wie  eine  gespannte 
Saite  anfühlen  lasst. 

Ausgänge.  In  manchen  Zertheilung,  doch  sehr  selten;  wenn  sie  sich  zer- 
theilen,  was  manchmal  rasch  geschieht,  so  hat  man  beobcichtet ,  dass  gewöhn¬ 
liche  secundäre  Lues  an  andern  Theilen,  vorzüglich  an  den  Schleimhäuten, 
mit  grosser  Schnelligkeit  sich  entwickelt,  und  Louvrier  versichert,  dass 
nach  dem  plötzlichen  Verschwinden  der  Bubonen  Symptome  von  Entzündung 
in  den  Lungen  gekommen  seien  mit  dem  Zeichen  der  Lungensuppuration  und 
allen  Erscheinungen  einer  wahren  Phthise.  Wir  haben  es  nie  gesehen,  aber 
w  ir  getrauen  uns  bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose  der  Pneumophthise  noch 
zur  Zeit  gerechten  Zw  eifel  über  die  Wahrheit  dieser  Behauptung  zu  hegen,  ob- 
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gleich  er  versichert,  dass  mit  dem  Hervortreten  der  Anschwellung  der  Leisten¬ 
drüsen  die  Affection  der  Lunge  und  das  bectische  Fieber  abgenommen  haben. 

2)  Häufiger  ist  es,  dass  der  Bubo  in  Eiterung  übergebt;  der  eiternde  Bubo 
ist  als  einfaches,  wahres  syphilitisches  Geschwür  zu  betrachten;  eiternde 
Bubonen  fressen  wie  wahre  syphilitische  Geschwüre,  wenn  sie  sich  selbst  über¬ 
lassen  werden,  um  sich,  haben  umgestülpte,  harte,  callöse  Ränder,  in  der  Tiefe 
einen  speckigen  Grund ,  und  auf  den  Rändern  häufig  condilomatöse  Bildungen ; 
den  Grund  überziehen  oft  Blumenkohl  ähnliche  Auswüchse,  die  die  grösste 
Uebereinstimmung  in  ihrem  Baue  mit  den  gewöhnlichen  Condylomen  haben. 
Es  kann  leicht  geschehen,  dass  ein  solcher  Bubo  nicht  bloss  die  ganze  Leisten¬ 
gegend,  sondern  die  ganze  innere  Schenkelfläche  in  ein  grosses,  theils  specki¬ 
gen  Eiter  absonderndes,  theils  mit  Condylomen  überzogenes  Geschwür  verwan¬ 
delt,  in  dessen  Folge  hectisches  Fieber  und  Tod  eintreten  kann;  oder  die  Eite¬ 
rung  greift  tiefer,  corrodirt  endlich  die  anliegenden  Gefässe,  und  es  erfolgt 
eine  tödtliche  Blutung.  Ein  Beispiel  hiervon  sahen  wir  hier.  Auch  dann  noch, 
wenn  Bubonen  kommen,  ist  es  keineswegs  entschieden,  dass  es  zur  Weiter¬ 
bringung  des  syphilitischen  Krankheitsprocesses  kommen  muss,  denn  die  Fälle 
sind  sehr  häufig,  wo  Syphilis  in  der  Bubonenbildung  zu  Grunde  geht  und  ab¬ 
stirbt,  ohne  dass  sich  die  anderweitigen  Erscheinungen  vom  syphilitischen  Pro- 
cesse  zeigen.  Endlich  ist  es  noch  nicht  ausgemacht,  ob  nicht  ein  Unterschied 
besteht  zwischen  consensuellen  eigentlichen  Bubonen  und  seciindären  Bubonen. 
Auch  bei  Tripper  kommt  z.  B.  ein  Angegriffensein  der  Drüsen  vor ,  was  man 
Tripperbuhonen  nenht;  übrigens  schwellen  bei  der  Reizung  eines  Theiles,  der 
reich  an  Lyinphgefassen  ist,  die  zunächst  gelegenen  Drüsen  gerne  an,  z.  B.  bei 
Anlegung  eines  Blasenpflasters  die  nahe  gelegenen  Drüsen,  beiFussgeschwüren 
alter  Leute  die  Drüsen  am  Oberschenkel;  in  allen  diesen  Fällen  wird  aber, 
wenn  die  Krankheit,  welche  Reizung  des  Lymphsystems  hervorbringt,  besei¬ 
tigt  ist,  das  Lymphsystem  und  die  befallenen  Drüsen  frei;  wenn  z.  B.  bei 
Tripperformen  der  Tripper  geheilt  ist,  fallen  die  Inguinaldrüsen  zusammen; 
ohne  weitere  Folgen  zu  haben.  Auch  bei  Chanker  kann  die  Reizung  nie  con- 
sensuell  sein,  ohne  dass  eine  Fortleilung  des  Krankheitsprocesses  auf  das 
Drüsensystem  stattgefunden  hat,  und  in  diesem  Falle  wird,  wenn  der  Chanker 
geheilt  ist,  auch  der  consensuelle  Bubo  zusammensinken.  Daher  hat  man  ge¬ 
funden,  dass  der  Bubo  ohne  nachtheilige  Folge  zu  Grunde  geht,  wenn  die  an- 
geschwolleiie  Drüse  mit  dem  primären  Chanker  in  unmittelbarem  Nexus  stand; 
in  jenen  Fällen,  wo  der  Bubo  entfernt  von  der  Einbringungsstelle  aiifgetreten 
ist,  ist  es  immer  ein  sicheres  Zeichen ,  dass  man  eine  complete  secundäreLues 
hat,  und  dass  mit  dem  Bubo  keineswegs  der  syphilitische  Krankheitsprocess 
erlischt. 

Therapeutik.  Ueber  die  Behandlung  der  Bubonen  herrscht  ein  grosser 
Streit  unter  den  Aerzten.  Die  einen  wollen  den  Bubo  immer  zertheilen,  und 
haben  desswegen  vorzüglich  Antiphlogose  vorgeschlagen;  andere  verwerfen 
die  Antiphlogose  aus  dem  Grunde,  weil  dann  Lucs  in  innern  Theilen  entstehe 
und  der  syphilitische  Process  von  der  Peripherie  gegen  die  edlem  Theile  ge¬ 
trieben  werde;  daher  müssen  die  Bubonen  immerin  Eiterungversetztwerden; 
allein  die  Natur  lasst  sich  nicht  zwingen,  und  während  die  einen  immer  zer¬ 
theilen  wollen,  gehl  der  Bubo  doch  in  Eiterung  über,  und  während  die  andern 
Eiterung  herbeiführen  wollen,  zerlheilt  ersieh.  Wir  gehen  seit  einiger  Zeit 
von  folgenden  Grundsätzen  aus:  die  Bubonen  müssen  zerthcilt  werden;  denn 
die  angegebenen  Besorgnisse  sind  mehr  aus  der  Theorie  abgeleitet,  als  dass 
sie  sich  auf  Erfahrung  gründen,  und  eiternde  Bubonen  sind  immer  eine  miss¬ 
liche  Sache.  Bis  man  sie  in  Eiterung  bringt,  dauert  es  l\  Wochen,  die  Eite- 
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rung  selbst  dauert  G  —  8  Wochen,  und  so  vergehen  oft  viele  Monate,  bis  eine 
solche  Drüsengeschwulst  zur  Heilung  kommt,  und  ist  er  einmal  in  Eiterung 
übergegangen,  so  kann  man  nicht  mehr  dafür  bürgen,  dass  sich  Hohlen  bilden, 
Einsenkungen  entstehen,  und  die  Sache  sich  mehr  in  die  Länge  zieht.  Aus 
diesem  Grunde  ist  es  besser,  den  Bubo  zu  zertheilen.  Hingegenüber  die  Mittel 
zur  Zertheilung  weichen  wir  von  Andern  ab.  Einfache  Antiphlogose  halten  wir 
für  unstatthaft;  denn  man  kommt  mit  einfachen  Blutentleerungen,  kalten  Ueber- 
schlägen  nicht  zum  Ziele,  noch  weniger  mit  den  Einreibungen ,  vorzüglich  der 
Quecksilbersalbe;  erstere  sind  nicht  genügend,  und  letztere  —  die  Quecksilber¬ 
einreibungen  —  sind  verwerflich,  denn  es  entstehen  darauf  bald  Symptome 
von  Salivation,  und  oft  sieht  man  sogar  statt  Zertheilung  die  Eiterung  beschleu¬ 
nigt.  Dasselbe  ist  der  Fall  mit  den  Brechmitteln.  Wir  bedienen  uns  zur  Zer¬ 
theilung  der  Compression,  die  hier  um  so  leichter  stattßnden  kann,  da  die 
Stellen,  wo  Chankerbubonen  haften,  in  der  Regel  solche  sind,  die  eine  feste 
Unterlage  durch  einen  Knochen  haben,  gegen  den  die  Compression  leicht  aus¬ 
geübt  werden  kann.  Nur  in  dem  Falle,  wo  ausgezeichnete  inflammatorische 
Erscheinungen  zugegen  sind,  dicke,  grosse  Geschwulst,  dunkle  Röthe  der 
Haut,  heftiger,  stechender  Schmerz,  und  vielleicht  sogar  Fieber:  nur  in  die¬ 
sem  Falle  ist  es  ncithig,  ein  antiphlogistisches  Heilverfahren  vorauszuschicken, 
bei  Fieber  selbst  eine  kleine  allgemeine  Blutentleerung,  dann  ein  starkes  Laxans 
zu  geben,  und  hierauf  die  Compression  anzuwenden;  entweder  wird  dadurch 
die  Eiterung  schnell,  oft  schon  in  v/enigen  Tagen  vor  sich  gehen,  oder  es  ge¬ 
lingt,  durch  die  Compression  die  Aufsaugung  des  Eiters  zu  bewirken.  Wir  be¬ 
dienen  uns  dazu  einer  Bleiplatte  von  etwa  2  Linien  Dicke  und  von  verschie¬ 
denem  Umfange,  welche  mit  Leinwand  umwickelt,  auf  die  Drüse  gelegt,  und 
mit  einer  einfachen  Binde  darüber  angezogen  wird.  Anfangs  übe  man  den  Druck 
nicht  zu  heftig  aus;  denn  in  der  Regel  haben  die  Kranken,  besonders  wenn 
die  Entzündung  etwas  stark  ist,  in  den  ersten  24  Stunden  einen  heftigen 
Schmerz,  so  dass  sie  schreien  und  den  Verband  nicht  halten  wollen;  man 
lasse  sich  aber  dadurch  nicht  rühren,  denn  die  Schmerzen  hören  bald  auf,  mit 
jedem  Tage  wird  die  Compression  stärker  angelegt,  der  Druck  vermehrt.  Der 
Erfolg  ist  höchst  auffallend,  in  leichtern  Fällen  geht  es  schon  in  2  —  3  ,  in 
schwierigen  Fällen  selbst  in  6  —  7  Tagen.  Dabei  Ruhe  im  Bette,  strenge  anti¬ 
phlogistische  Diät.  Selbst  in  dem  Falle,  dass  Eiterung  kommt,  ist  in  der  Regel, 
wo  Compression  angewendel  wurde,  die  Eiterung  gleichfalls  in  wenigen  Tagen 
vorbei,  und  der  ganze  Bubo  zeigt  sich  wie  eine  mit  Eiter  angefüllte  Blase;  man 
hat  nicht  jene  Unannehmlichkeit,  wie  bei  blosser  Anwendung  der  Wärme,  dass 
die  Eiterung  langsam  von  Statten  geht,  dass  rings  herum  die  Theile  hart  blei¬ 
ben ,  nicht  schmelzen  wollen,  dass  wenn  der  Eiter  entleert  ist,  die  Härte  bleibt, 
keine  Granulation  eintritt,  sondern  die  Ränder  der  Wunde  sich  umstülpen,  und 
in  ein  Geschwür  verwandeln:  lauter  Uebelstände,  welche  hier  nicht  zu  be¬ 
fürchten  sind.  Ist  Eiterung  eingetreten,  so  sind  die  Aerzte  über  die  Art  und 
Weise  der  Behandlung  uneins:  die  einen  wollen  die  OelTnung  des  Abscesses  dor 
Natur  überlassen,  nicht  bedenkend,  dass  eine  ganz  kleine,  stecknadelkopfgrosse 
Oeffnung  entsteht,  so  dass  nur  der  flüssige  Theil  aussickert,  der  dicke  Theil 
des  Eiters  aber  zurückbleibt,  die  Hautdecken  unterminirt,  so  dass  man  sie  mit 
der  Scheere  wegschneiden  muss;  die  andern  schlagen  künstliche  Oeffnung  vor, 
aber  nicht  mittelst  eines  Cautcriums.  Man  öffne  milBistourie  denBubo,  mache 
die  Oeffnung  nicht  zu  gross,  doch  so,  dass  der  dicke,  fetzige  Eiter  vollständig 
ausfliesseu  kann;  man  suche  so  schnell  als  möglich  den  Eiter  ganz  zu  entlee¬ 
ren,  und  ist  er  entleert,  dann  lege  man  wieder  den  Coinpressiv verband  an, 
um  mit  den  noch  gesunden  Hautdecken  und  dem  Grunde  des  Abscesses  eine 
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'  Verwachsung  vorzunehmen.  Oefters  gelingt  in  wenigen  Tagen  eine  Verwach-, 
sung  und  gänzliche  Schliessung  des  Abscesses.  Oft  bleibt  die  Stelle ,  die  man 
eingeschnitten  hat,  als  ein  kleines,  aber  unbedeutendes Geschwürchen  8  —  14 
Tage  offen,  das  aber,  je  nach  dem  Zustande  der  Reaction,  oft  durch  einen  Ver¬ 
band  mit  Digestivsalbe  sich  bald  schliesst.  Ist  aber  einmal  das  üebelste  ge¬ 
schehen,  und  bekommt  man  den  Bubo  erst,  w-eiin  er  in  tieffressende  Eiterung 
übergegangen ,  oder  wenn  er  in  der  condylomatösen  Entartung  vorgeschritten 
ist,  dann  tritt  im  letztem  Falle  die  Behandlung  des  Condyloms  und  condyloma¬ 
tösen  Geschwüres  ein  (siehe  unten).  Wo  sich  der  Eiter  gesenkt  hat.  Buchten 
bildet,  muss  eine  Gegenöffnung  gemacht  werden ,  dann  Einspritzungen ,  oder 
man  sucht,  wenn  dieses  nicht  möglich  ist,  weil  die  Senkung  nicht  nach  aussen 
geht,  durch  Bäder,  durch  3  —  /j. maliges  Ausdrücken  der  Wunde  den  Eiter  zu 
entleeren,  anfangs  Einspritzungen  von  Malven  mit  Opium,  später  mit  MjTrhen, 
um  Heilung  zu  bewirken.  Es  geschieht  auch  hier,  dass  sich  Symptome  von 
Plebitis  einstellen,  und  Erscheinungen  des  bösartigen  Fiebers,  wo  der  Eiter  sich 
durch  die  Nieren  ausscheidet ,  und  die  Kranken  unter  heftigem  Drange  zum 
Harne  täglich  6  —  8  ünz.  Eiter  entleeren.  Das  Einzige,  was  die  Erfahrung  em¬ 
pfiehlt,  ist  dann  neben  der  Anwendung  der  Bäder,  neben  dem  öftern  Ausdrücken 
der  Eitercanäle  die  Anwendung  von  Abführmitteln,  starke  Gaben  Senna- 
abkochung  mit  Seignettesalz,  um  täglich  4  —  5  Stühle  zu  erregen.  Trinkenlassen 
von  Fachinger  Wasser.  Endlich  ist  die  Frage  aufgeworfen  worden :  soll  bei 
Bubonen  eine  Nachbehandlung  eintreten  oder  nicht?  Was  bei  Chanker  über 
die  Nachbehandlung  angegeben  wvirde,  gilt  auch  hier.  So  lange  aber  der  Bubo 
nicht  geheilt,  sondern  das  bösartige,  mehr  den  scorbutischen  Geschwüren  ähn¬ 
liche  Aussehen  vorhanden  ist,  ist  die  Anwendung  des  Quecksilbers  absolut 
nachtheilig. 

8ecii]idäre  Sypliilisformen  auf  den  Schleimhäuten. 

Nur  eine  sehr  umschriebene  begränzte  Partie  der  Schleimhäute,  nämlich  die 
Schleimhaut  des  Rachens,  ist  der  Sitz  der  syphilitischen  Lues.  Man 
unterscheidet  hier,  da,  wo  gewöhnlich  Schlingbeschwerde  damit  verbunden 
ist,  die  den  Namen  »Angina«  führt,  verschiedene  Formen  derselben,  die  aber 
nicht  primär  sind,  sondern  als  verschiedene  Entwickelungsstufen ,  als  Stadien 
des  Krankheitsprocesses  betrachtet  werden  müssen;  nämlich  die  einfache 
Angina  und  die  ulceröse  Form,  oder  das  syphilitische  Chanker- 
geschwür,  wozu  noch  eine  dritte,  weniger  bekannte  Form  kommt,  nämlich 
condylomatöse  Excrescenzen  auf  der  Rachenschleimhaut  —  Angina  condylo- 
matosa. 

In  der  Regel  erscheint  die  Affection  zuerst  an  den  Tonsillen  und  am  Veluiu 
palatinum;  von  dieser  Stelle  aus  macht  sie  Fortschritte,  am  häufigsten  nach 
oben  gegen  die  hintern  Choanen,  und  erreicht  dann  die  Schleimhaut  der  Nase, 
seltener  gegen  die  Wurzel  der  Zunge,  und  \on  da  aus  gegen  den  Larynx,  wo 
dann  eine  wahre  Laryngitis  syphilitica  entstehen  kann.  Merkwürdig  ist  es , 
dass  die  Affection  nicht  tiefer  bis  zum  Schlundkopfe  geht,  sondern  sich  hier 
beschränkt.  Anfangs,  wo  die  Angina  als  eine  einfache  auflrilt,  sind  die  Symp¬ 
tome  verhälfnissmässig  ausgezeichnet  bei’m  Schlingen ,  oft  sind  die  Tonsillen 
geröthet,  geschwollen,  ja  ganz  dunkel,  und  die  Kranken  klagen  weniger  über 
Schlingbeschwerden,  eine  Erscheinung,  welche  characteristisch  ist.  Die  Rö- 
thung  ist  immer  mehr  dunkel,  und  zeigt  eine  sehr  starke  Entwickelung  vom 
Gefässnetz,  mehr  varicöse  Venen.  Die  Röthe  ist  selten  gleichniUssig  verbreitet. 
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sondern  immer  mehr  flammig,  die  Geschwulst  verschieden,  in  manchen  Fällen 
sehr  bedeutend,  in  andern  unbedeutend,  obgleich  die  Rothe  ganz  dunkel,  oft 
selbst  in’s  Bräunliche  ziehend  ist.  Die  condylomalöse  Entzündung  zeigt  ver¬ 
schiedene  Varietäten,  a)  Die  Form,  wo  bloss  die  Cryptaj  mucosa  an  den  Ton¬ 
sillen  ungeheuer  entwickelt  sind,  die  Tonsillen  wie  eine  Honigwabe  (im  ver¬ 
kleinerten  Masse)  aussehen,  eine  Menge  Vertiefungen  haben,  milder  Abson¬ 
derung  eines  zähen,  mehr  dem  T'ripperschleim  ähnlichen Secrelums,  die  Rothe 
mehr  blass,  schmutzig.  1>)  Eine  zweite  Varietät,  wo  sich  auf  den  Tonsillen 
förmliche  Condylome  bilden ,  meist  von  sogenannter  hühnerkammförmiger 
Gestalt,  die  zuweilen  den  ganzen  Schlund  verschliessen  und  obliteriren.  Sich 
selbst  überlassen,  geht  die  Angina  syphilitica  über  kurz  oder  lang  in  Exulcera- 
tion  über.  Die  Geschwüre,  welche  sich  hier  zeigen,  haben  denselben  Character, 
wie  die  primären  Geschwüre,  sind  daher  in  ihrer  Form  sehr  verschieden,  bald 
die  einfache  syphilitische  Excoriation,  bald  eigenthümliclie ,  dem  Hunler’schen 
Chanker  ähnliche  Excoriationen.  Nicht  immer  sind  die  Geschwüre  dem  Auge 
EUgängig,  und  es  gehört  eigene  Gewandtheit  dazu,  um  sie  zu  finden;  denn  sie 
verstecken  sich  gern  in  Falten  der  Schleimhaut,  zwischen  denen  die  Tonsillen 
liegen;  ein  anderes  Mal  ist  die  Excoriation  an  der  Wurzel  der  Zunge,  am  An¬ 
fänge  des  Larynx.  Daher  ist  es  nöthig,  wenn  die  Kranken  über  Schmerz  kla¬ 
gen,  die  Theile  genau  zu  untersuchen;  denn  unlerlässtman  es  und  ist  unschlüs¬ 
sig  ,  so  findet  man  oft  nach  2—3  Tagen  ungeheure  Zerstörungen,  die  nicht 
mehr  gut  zu  machen  sind;  man  kehre  daher  mit  einem  Spatel  oder  einer  Pin- 
cette,  wobei  man  dem  Kranken  einen  Korkslöpsel  einschiebt ,  die  Theile  genau 
um,  und  überzeuge  sich  von  dem  Zustande  derselben,  ob  Geschwüre  zugegen 
sind  oder  nicht.  Wo  sie  nach  unten  sitzen,  hilft  es  nichts;  mau  muss  sich  durch 
Tasten  überzeugen,  oder  durch  die  graulich  belegte  Zunge,  und  den  blasigen 
Schleim  an  der  ZungcnM  urzel ,  der  die  Gegenwart  der  Geschwüre  kund  gibt. 
Wenn  hier  auch  die  Stelle  ist,  wo  die  secundäre  Syphilis  auf  den  Schleimhäuten 
keimt,  so  geht  sie  auch  nach  dem  Larynx  hin,  und  es  kommen  die  Sj^mptome 
von  Laryngophthise  hinzu.  Rauhigkeit  der  Stimme,  eigentliche  Sprachver- 
änderungen,  der  characteristischeLarynxhusten,  und  das  kurze  Aufräuspern  mit 
Auswurf  eines  Speichels,  der  zuWeilen  mit  Blut  gemengt  ist.  Oder  häufiger 
entwickelt  sich  die  Syphilis  hinter  dem  Veluni  palatinum  gegen  die  hinlern 
Choanen  ,  und  steigt  in  die  Membrana  pituitosa  der  Nase  hinauf,  hier  bildet  sie 
das,  was  man  die  Ozauia  syphilitica  genannt  hat.  Die  Kranken  klagen  über 
brennenden  Schmerz  in  der  Nase,  und  zugleich  über  grosse  Verstopfung ,  es 
fliesst  freiwillig  schon,  noch  mehr  aber,  wenn  sie  sich  die  Nase  reinigen,  ein 
zäher,  nicht  selten  mit  Blutstreifen  geiuengterEiier  aus,  und  aus  der  Nase  ver¬ 
breiten  sie  einen  Übeln  Geruch,  den  sie  in  vielen  Fällen  selbst  wahrnehmen, 
und  sich  darüber  beklagen.  Die  Zerstörung,  welche  mit  der  Exulceration  ein- 
tritt,  beschränkt  sich  nicht  auf  die  weichen  Theile,  sondern  greift  auch  die 
Knochen  an,  und  wenn  es  gegen  den  Larynx  geht,  die  Knorpel,  so  dass  die 
Kranken  mit  der  Auswurfsmaferie  deutlich  kleine  Stücke  der  den  Larynx  zu- 
sammenselzenden  Knorpelmassen  bervorbringen.  Werden  die  Knochen  an¬ 
gegriffen,  so  ist  der  Ort  sehr  verschieden;  am  häutigsten  vom  Velum  palatinum 
ausgehend,  werden  die  Kieferfortsätze  der  Geumenknochen  zerstört,  zu  gleicher 
Zeit,  nachdem  die  fleischigen  Theile  des  Velum  palatinum  abgefallen  sind; 
oder  die  Zerstörung  bildet  sich  mitten  in  den  Fortsätzen  der  Oberkieferknochen 
durch  die  Scheidewand  der  Nase,  dass  Rachenhöhle  und  Nasenhöhle  mit  ein¬ 
ander  communiciren  fein  wahrer  Wolfsrachen) ;  diese  Zerstörungen,  theils  der 
Fortsätze  der  Gaumenknochen,  theils  jener  der  Oberkieferknochen  sind  nicht 
selten;  oder  die  spongiösen  Knochen  der  Nase  selbst  werden  angegrilTen,  theils 
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die  Conchä,  theils  die  rauschelförmig’en  Fortsätze  des  Os  elhmoideum ,  end¬ 
lich  die  Nasenbeine  selbst,  und  die  Nase  fällt  dann  zusammen.  Nicht  Jeder, 
der  die  Nase  verloren  hat,  hat  an  Syphilis  g^elitten,  denn  die  Scrophulose  greift 
auch  die  Nase  an,  aber  nur  ilen  knorpeligen  Theil  derselben,  während  Syphilis 
hingegen  die  Nasenknochen  zerstört;  Scrophulose  sehen  aus  wie  Todtenköpfe, 
bei  Syphilis  aber  sind  bloss  die  Nasenknorpel  etwas  verkümmert.  Sehr  häufig 
ist  es,  dass  die  Kranken  bei’m  Reinigen  der  Nase  Knochenstücke  verlieren; 
auch  hier  kann  die  Degeneration  so  weit  gehen,  dass  die  Siebplatte  zerstört 
wird,  und  die  Exulceration  bis  in  die  Basis  des  Schädels  dringt,  wo  dann  nicht 
selten  chronische  Entzündung  in  den  Umhüllungen  der  Basis  des  Schädels  ent¬ 
steht.  Oder  die  Exulceration  ist  in  der  hinlern  \Yand  des  Pharynx,  die  Schleim¬ 
haut  wird  zerstört,  und  das  Geschwür  geht  auf  die  Knochen  der  Wirbelsäule, 
zerstört  diese,  gelangt  endlich  in  den  Canal  der  Wirbel.  In  diesen  Fällen  hat 
man  beobachtet,  dass  hier  die  verlaufenden  Arterien  gleichfalls  zerstört  wer¬ 
den,  und  es  sind  Fälle  bekannt,  wo  Carotis  und  Vertebralis  perforirt  wurden, 
und  tödtliche  Blutungen  veranlassten. 

Ausgänge.  Wo  die  Affection  noch  als  Angina  besteht,  zertheilt  sie  sich, 
kehrt  aber  oft  leicht  wieder,  und  immer  behalten  die  Kranken  grosse  Neigung 
zu  Angina  zurück.  Wo  Exulceration  zugegen  war,  heilt  die  Exulceration  nim¬ 
mer  durch  Narbenbildung.  Nun  ist  es  aber  ein  Gesetz,  dass  Schleimhäute 
sich  nicht,  vollkommen  regeneriren ,  sondern  dass  sie  eine  Masse  bilden,  die 
sich  durch  Dichtigkeit,  Slructur  und  Consistenz  wesentlich  von  den  Schleim¬ 
häuten  selbst  unterscheiden.  Dieser  Umstand  ist  sehr  beschwerlich  ,  und  es 
bilden  sich  ungeheure  Narben  aus,  die  einen  verschiedenen  Grad  von  Cou- 
tractilität  und  einen  verschiedenen  Grad  in  den  hygroscopischen  Verhältnissen 
zeigen;  daher  bekommen  die  Kranken  bei  Witterungsw^echsel  u.  dgl.  Schmerz, 
Ziehen ,  Zerren.  Da  Syphilitische  immer  mit  Hypochondrie  sehr  geplagt  sind, 
und  glauben,  nicht  geheilt  zu  sein  (eine  Meinung,  in  der  sie  von  manchen 
Aerzten  noch  bestärkt  werden,  indem  diese  sagen:  mau  könne  nie  der  voll¬ 
kommenen  Heilung  sicher  sein),  so  w  ird  diese  traurige  Stimmung  durch  jene 
krankhafte  Sensation  unferhallen;  und  obgleich  jene  Narben  gar  nicht  mehr 
syphilitisch  sind,  so  sind  die  Beschwerden  bei’ni  Witterungswechsel  hinrei¬ 
chend  im  Stande,  die  traurigsten  Gedanken  zu  erregen,  ja  sogar  zum  Selbst¬ 
morde  zu  verleiten.  Aber  es  kann  auch  geschehen  ,  dass  Entartungen  in  der 
Art  stattfinden ,  dass  Verwachsung  zwischen  der  Zunge  und  den  anliegenden 
Gaumentheilen  staltfindet,  so  dass  der  Eingang  des  Gaumens  eine  Obliteration 
erleidet.  Oder  die  Narben  um  den  Larynx  geben  Veranlassung  zu  Laryngoste- 
nose.  Wo  der  Knochen  schon  zerstört  ist,  ist  keine  Regeneration  mehr  mög¬ 
lich,  die  Kranken  behalten  immer  Entstellungen,  die  entstandenen  OefFnungen 
bleiben  zurück,  und  bilden  die  Aufgabe  für  den  practischen  Arzt,  durch  ei¬ 
gene  Vorrichtungen  die  durch  diese  normwidrigen  Commuriicationen  statt¬ 
lindenden  Anomalien  auszugleichen. 

Prittf  ^ru))pe. 

Secuiidäre  Syphilisiforiiieu  der  äiisseru  Haut. 

Auf  der  äussern  Haut  kommen  äusserst  zahlreiche  syphilitische  Formen  vor, 
und  auch  jetzt  noch  zeigt  sich  bei  allen  Degenerationen,  die  die  Syphilis  im 
Laufe  der  Zeit  erlitten  hat,  doch  noch  deutlich  der  exanthematische  Characler, 
Die  Formen  lassen  sich  abtheilen ; 
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1)  In  condylomatöse  Formen. 

2)  »  impetig:inöse  Formen. 

3)  »  Exculcerationen. 

1.  Condylomatöse  Formen. 

Sie  zerfallen  in  zwei  Varietäten  —  die  feuchten  und  die  trockenen  Condy¬ 
lome  :  beide  wurzeln  vorzüglich  im  Rete  vasculosum  unter  der  Haut.  Alle 
Condylome  bestehen  aus  grossen  Gefässbündeln ,  die  ausserordentlich  dünn- 
häütig  sind  ,  und  leicht  bluten.  Der  Unterschied  besteht  darin ,  dass  bei  der 
einen  Form  die  Epidermis  über  diese  luxurircnden  Gebilde  des  Rete  vasculo¬ 
sum  gespannt  ist,  während  bei  der  andern  Form  die  Epidermis  zerstört  ist, 
und  die  Gefässnetze  frei  ohne  allen  Epidermalüberzug  liegen,  daher  die  letz¬ 
tere  Form  in  der  Regel  secernirend  ist  ,  bald  eine  kleberige,  bald  eine  blutige 
Flüssigkeit.  Man  hat  die  Condylome  auch  eingetheilt  nach  ihrer  Form,  z.  B. 
in  hahnenkammförraige  ,  maulbeer-,  erdbeerförmige ,  nach  ihrer  Insertion  , 
mit  breiter  Basis  —  eine  Eintheilung,  die  ganz  unwesentlich  ist.  Condylome 
kommen  nicht  an  allen  Theilen  der  Haut  gleich  häufig  vor,  besonders  sind  es 
gewisse  Stellen,  die  sie  lieben  Am  häufigsten  sind  sie  bei  Männern  am  Penis 
selbst,  vorzüglich  auf  der  untern  Fläche  der  Vorhaut  um  die  Eichel  herum, 
seltener  auf  der  Eichel  selbst;  nach  dieser  Stelle  bei  Männern  und  Frauen  am 
häufigsten  am  After,  so  dass  sie  die  Aftermündung  oft  gänzlich  verschliessen , 
und  die  Kranken  nicht  einmal  mehr  Stuhlausleerung  haben  können,  oft  vom 
Umfange  zweier  Mannsfäusle  ;  dann  an  der  innern  Schenkelfläche;  dann  unter 
den  Achseln,  seltener  am  Halse,  nie  im  Gesichte,  nie  am  Unterschenkel.  Das 
Condylom  kann  eine  ungeheure  Grösse  erreichen,  und  indem  es  dem  Körper 
viele  Säfte  entzieht,  und  eine  grosse  Menge  organischen  Stoffes  für  seine  Bil¬ 
dung  verwendet,  magert  der  übrige  Organismus  ab,  und  es  kann  eine  förm¬ 
liche  Febris  hectica  entstehen.  Nebst  dem  entsteht  noch  der  Uebelstand,  dass 
durqh  das  Hervorkeimen  an  Oeffnungen  die  Exeretion  erschwert,  ja  ver¬ 
hindert  w  ird,  und  daher  mannigfaltige  Nachtheile  eintreten ;  sonst  aber  gehört 
es  unter  die  gutartigsten  syphilitischen  Formen. 

f 

2.  ImpelUjinösc  Formen. 

Sie  zeigen  sich  durch  alle  möglichen  Modilicationen  ,  und  die  ältern  Aerzle 
haben  hierin  viel  richtiger  beobachtet,  als  die  neuern,  die  eine  Zeit  lang  bloss 
gewisse  Formen,  als  der  Syphilis  angeliörig,  betrachten  wollen,  während  die 
Alten  schon  syphilitischen  Herpes ,  syphilitische  Krätze  und  syphilitische  Pu¬ 
steln  unterschieden  haben.  Die  niederste  ist: 

a)  Psoriasis  sj'philitica. 

Flecken  von  brauner  Farbe,  mit  kaum  microscopischen  Bläschen  ,  die  sich 
endlich  in  einen  platten  Schuppengrind  verwandeln —maculöses  syphilitisches 
Exanthem  —  syphilitische  Flecken,  am  häufigsten  im  Gesichte,  und  vorzüglich 
an  der  Stirne ,  wo  sie  eine  Form  der  famosen  Corona  syphilitica  bilden,  sel¬ 
tener  um  den  Hals,  noch  seltener  an  andern  Theilen. 

b)  Acne  syphilitica. 

Sie  ist  bei  weitem  die  frequenteste  syphilitische  Gestaltung;  es  schiesst  eine 
Pustel  auf,  die  eine  in’s  Braune  spielende  dunkellilaue  Farbe  hat,  von  der 
Grösse  eines  Hanfkorns  an  bis  zur  Grösse  einer  Erbse,  und  auf  der  Höhe  die¬ 
ser  Hervorragung  bildet  sich  eine  kleine,  mit  Eiter  gerüllte  Pustel.  Diese  ste- 
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hen  immer  isolirt,  einzeln.  Auch  sie  kommt  am  frequentesten  auf  der  Ge¬ 
sichtshaut,  und  hier  wieder  auf  der  Stirnhaut  Yor.  Es  gibt  eine  Form  ,  die  den 
Uebergang  bildet  zum  Condylom  ,  und  wie  man  aus  Ciianker  sich  Condylom 
bilden  sieht,  so  sieht  man  aus  Condylomen  die  Acne  syphilitica  kommen.  Eine 
höhere  Form  ist: 

c)  Psora  aypliilltica. 

Pusteln  Yon  Yerschiedener  Grösse ,  Yon  der  Grösse  eines  Hanfkorns  bis  zu 
der  Grösse  einer  Erbse  und  darüber,  stehen  zwar  auch  isolirt,  aber  oft  sehr 
nahe  beisammen,  jedoch  nie  confluirend ,  der  Halo  anfangs  dunkel  Yiolett , 
späterhin  spielt  er  aber  auch  in  das  eigeuthümliche  Colorit  hinüber,  wodurch 
sich  alle  syphilitischen  Condylome  auszeichnen,  in  das  Rothbraune  oder 
Kupferfarbige.  Die  Pusteln  sind  mit  einem  dicken  ,  grünlich-gelben  Eiter  ge¬ 
füllt,  halbkugelig,  und  etwas  abgeplattet. 

d)  Rhjpia  syphilitica,  syphilitische  Schmutzfiechte ,  Ecthyma  syphiliticum. 

Auf  einem  schmutzig  rothen ,  in’s  Braune  ziehenden  Fleck  bildet  sich  eine 
Pustel,  die  platzt,  und  sich  in  eine  braune  Kruste  Yerwandelt;  diese  nimmt 
zu,  wird  immer  grösser ,  indem  unter  ihr  die  Exulceration  fortdauert,  wobei 
sich  der  Halo  erweitert.  Diese  Kruste  nimmt  eine  mehr  oder  minder  deutliche 
conische  Gestalt  an.  Sie  ist  häutig  an  der  Nase,  wo  sie  Yon  Alibert  unter  der 
Benennung  Slalaktiforme  beschrieben  wird.  Andere  nannten  sie  hornartige 
Flechte,  weil  sie  oft  die  Form  eines  Hornes,  z.  B.  des  Rhinoceros  hat;  Yor- 
züglich  häufig  sitzt  sie  da,  wo  die  Nasenflügel  an  die  Backenhaut  treten,  aber 
auch  auf  übrigen  Theilen  des  Körpers,  auf  der  Haut  des  Rückens,  Rumpfes, 
der  Obern  oder  untern  Extremitäten.  Wenn  diese  Krusten  abgestorben  sind, 
so  hiiiterlassen  sie  immer  noch  lange  Zeit  Flecken  auf  der  Haut,  die  oft  erst 
nach  Yielen  Monaten  ihr  natürliches  Colorit  wieder  bekommt,  sie  zeichnet 
sich  da  aus  durch  ihre  schmutzig  braune,  in’s  Röthliche  ziehende  Farbe,  die 
besonders  deutlich  hervortritt ,  wenn  die  Kranken  von  der  Hitze  in  die  Kälte 
kommen. 

.V.  Syphilitische,  Exulceralionen. 

Sie  sitzen  am  meisten  am  behaarten  Theile  des  Kopfes,  am  Halse,  bei 
Frauen  an  der  Brust,  und  ebenfalls  sehr  oft  um  den  Bauch  herum ,  gleich  ober 
der  Scham,  unter  dem  Nabel,  wo  sie  einen  Kreis  Yon  einem  Darmbeinkamm 
zum  andern  führen,  der  bekannt  ist  unter  dem  Namen  »Circulus  veneris.‘< 
Die  Geschwüre  haben  ganz  den  Character  und  die  Form  der  primären  Chanker- 
geschw'üre,  und  ineistentheils  fressen  sie  sehr  tief;  am  Kopfe  greifen  sie  ge¬ 
wiss  die  darunlerliegenden  Knochen  an,  am  Bauche  dringen  sie  selbst  bis  zum 
Peritonäum  und  bewirken  hier  Inflammation  des  Bauchfells;  endlich  sind  Ge¬ 
schwüre  nicht  selten  bei  Leuten,  die  an  Fussschweissen  leiden,  zwischen  den 
Zehen,  syphilitische  Zehengeschwüre,  häufiger  bei  Frauen,  seltener  bei  Män¬ 
nern.  Diese  syphilitischen  Geschwüre  gehören  zu  den  allerschlimmsten  und 
sind  sehr  schwer  zu  heilen. 

Endlich  gehören  hierher  die  syphilitischen  Schrunden  —  Rhagades;  bei  Sy¬ 
philitischen,  besonders  solchen  Individuen,  die  eine  harte,  schwielige  Haut, 
entweder  an  der  Fusssohle  oder  in  der  Hand  haben,  finden  sich  nicht  selten 
tiefe  Sprünge  in  diesen  hornartigen  Theilen  ,  w  elche  in  der  Tiefe  ein  jauchiges, 
übelriechendes  Eiter  ergiessen ,  so  dass  zw  ischen  den  Sprüngen  ganze  Eiter- 
flü  sse  sich  bewegen,  die  Haut  ausserordentlich  empfindlich  und  sclimerzhaft 
ist;  am  häufigsten  sind  sie  in  der  flachen  Hand;  aber  wir  sahen  sic  auch  am 
Plattfusse;  sie  erschweren  die  Bewegungen  und  Manipulationen  dieser  Theile. 
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Secuiidäre  Forjiien  im  Kiiocheiisy§itein. 

Die  Kuochenaffectionen  sind  entweder  {gleich  ursprüng^lich ,  sie  entstehen 
erst  durch  Weiterverbreitung  von  Veränderungen,  welche  der  syphilitische 
Krankheitsprocess  in  den  den  Knochen  nahen  Theilen  hervorbringt.  Von  letz¬ 
tem  —  den  wahren  secundären  syphilitischen  Krankheitsformen  —  wurde 
schon  gehandelt;  wo  z.  B.  die  Schleimhäute  des  Rachens  allicirtsind,  ver¬ 
breitet  sich  die  Affection  von  da  aus  auf  die  den  Schleimhäuten  zur  Basis  die¬ 
nenden  Knochengebilde,  z.  B.  auf  die  Processus  palatini  der  Oberkieferkno¬ 
chen,  auf  die  Nasen-  und  Wirbelknochen  u.  s.w.  Hier  ist  die  Diagnose  ohne 
alle  Schwierigkeit,  indem  immer  die  Zerstörung  der  Schleimhäute  vorausge¬ 
gangen  ist,  und  dann  erst  der  Knochen  angegriffen  wird.  Dasselbe  ist  der  Fall, 
wo  die  geschwürige  Degeneration  im  Hautorgane  beginnt,  und  sich  von  da 
auf  die  darunter  liegenden  Knochen  erstreckt.  Verschieden  davon  ist  das  pri¬ 
märe  Ergritfenwerdeu  des  Knochens;  es  zeigt  sich  unter  zwei  Formen: 

1)  Die  sogenannte  G  u  in  in  i  g  e  s  c  h  w  u  1  s  t. 

2)  Die  syphilitische  Exostose.  Nicht  alle  Knochen  werden  gleich- 
massig  häufig  von  Syphilis  aflicirt.  Von  der  sogenannten  Gummigeschwulst 
werden  am  häufigsten  platte  Knochen,  und  unter  diesen  am  häuGgsten  die  Ossa 
bregmatis  und  frontis  befallen.  Die  syphilitische  Exostose  ist  am  häuGgsten  in 
den  Röhrenknochen;  sie  hat  das  Eigenthümliciic ,  dass  sie  immer  die  Körper 
der  Röhrenknochen  (Diaphysen),  nicht  die  Gelenkfortsätze  (Epiphysen)  angreift. 
Der  Knochen  ,  den  die  Syphilis  vorzüglich  zur  Production  der  Exostose  an¬ 
greift,  ist  die  Tibia,  und  zwar  der  vordere  Theil  des  Körpers,  die  scharfe  Ecke. 
Gummigeschwulst  und  syphilitische  Exostose  unterscheiden  sich  leicht  von 
einander. 

1)  Die  Gummigeschwulst  besteht  aus  einer  cigenthiimlichen ,  aus 
der  Knochenhaut  hervorkeimendeii  Degeneration,  es  ist  ein  eigenthümliches, 
wahres  Aftergebilde,  was  sich  hier  erzeugt,  dag  aus  einer  weichen,  mehr  dem 
Faserknorpel  ähnlichen  Substanz  besteht,  in  welcher  ursprünglich  einzelne 
Knochenfasern  vertheilt  sind.  Die  Gummigeschwulst,  die  sich  aus  der  äiissern 
Beinhaut  entwickelt ,  treibt  vor  sich  her  die  äussere  Haut,  spannt  sie,  macht 
sie  glänzend,  und  endlich  perforirt  sie  dieselbe,  und  verwandelt  sie  in  ein 
Geschwür.  Aus  diesem  anatomischen  Character  der  Gummigeschwulst  resul— 
tirt  auch  die  Erscheinung  ,  dass  sie  sich  immer  weich,  halb  elastisch  anfühlt; 
daher  die  Aehnlichkeit  derselben  mit  den  condylomatösen  Aftergebilden  im 
malpighischen  Netze  auf  der  äussern  Haut;  sie  zerfliessen  oft,  und  hinterlassen 
dann,  wo  sie  gestanden  haben,  durch  freiwilliges  Zugrundegehen  oder  durch 
künstliche  Operation  entfernt,  ein  Geschwür  auf  der  äussern  Knochenfläche, 
welches  zwar  vernarbt,  aber  mit  Substanzverlust  verbunden  ;  woraus  zunächst 
noch  hervorgeht,  dass  die  bedeutendsten  Knochengeschwüre  vernarben,  ohne 
dass  desswegen  Exstirpation  der  callösen  Theilc  nöthig  wäre. 

2)  Die  syphilitische  Exostose  geht  aus  dem  Knochengewebe  selbst 
hervor,  und  keineswegs  aus  dem  umliegenden  Periosfeum ;  es  ist  eine  Wuche¬ 
rung  des  Gewebes,  aber  nicht  eine  neue  Production  in  der  umliegenden  Bein¬ 
haut,  Sie  ist  weicher,  als  der  Knochen  selbst,  hat  einen  grössern  Reichthuni 
>on  Gefässen,  die  Formen  sind  nicht  scharf,  sie  zeichnet  sich  besonders  da¬ 
durch  aus,  dass  z.  B.  an  der  Tibia  zuerst  der  scharfe  Rand  sich  verflacht, 
rund  wird  und  verschiedene  Unebenheiten  zeigt;  der  Klang  einer  syphilitischen 
Exostose  ist  immer  matt;  sie  ist  schmerzhaft  bei  der  Berührung;  aber  auch 


198 


spontan  stellen  sicfi  besonder»  Schmerzen  ein,  die  sich  dadurch  characteri- 
siren,  dass  sie  zur  nächtlichen  Weile  (10  —  12  Uhr)  kommen,  die  Nachtruhe 
rauben,  und  bis  frühe  4  Uhr  dauern,  wo  sie  dann  den  Ta^  über  aufhören, 
ausser  bei  der  Betastung^.  Die  anatomische  Untersuchung  zeigt  eine  auffallende 
Veränderung  in  dem  Baue  des  Knochens  nach;  statt  dass  nämlich  im  gesunden 
Zustande  die  Knochenfasern  genau  in  der  Längenaxe  des  Knochens  parallel 
liegen,  so  werden  sie  hier  entgegengesetzt  gerichtet,  sie  stehen  horizontal,  und 
bilden  einen  geraden  Winkel  mit  der  Längenaxe  des  Knochens. 

^  n  I)  a  n  (j. 

Secundäre  Sypliilisfonncn  im  Äuge. 

Wir  unterscheiden  vorzüglich  zwei  syphilitische  Formen  im  Auge: 

1)  Die  Conjunctivitis  syphilitica,  wo  die  Sclerotica  und  die  an¬ 
grenzende  Conjunctiva  leidet.  Sie  zeichnet  sich  aus  durch  die  Entwickelung 
des  eigenthürnlichen ,  scharf  umgrenzten,  ziegelrothen  Gefässkrarizes  in  der 
Conjunctiva  und  Sclerotica,  da,  wo  letztere  in  die  Cornea  übergeht ,  dieselbe 
wie  ein  Wall  umgebend ,  so  dass  diese  von  einem  linienbreiten  Gefässkranze 
scharf  umzogen  ist.  Dabei  grosse  Lichtscheu  und  wüthender  Schmerz  in  der 
Umgegend  des  Auges. 

2)  Iritis  s  y  p  h  i  1  i  t  i  c  a  ,  wo  Choreoidea  und  Iris  befallen  sind.  Sie  zeich¬ 
net  sich  aus  durch  Verengerung  der  Pupille ,  Unbeweglichkeit  der  Regenbogen¬ 
haut,  welche  wulstig  gegen  die  Cornea  hervorragt,  dabei  heftiger  Tliränen- 
fluss ,  so  wie  grosse  Schmerzen  in  der  Orbitalgegcnd ,  Farbenveränderung, 
durch  Reaction  gegen  den  Lichtreiz ,  ja  sogar  häufig  durch  condyloinatöse  Ex- 
crescenzen,  wodurch  die  Pupille  auffallend  verändert  wird. 

Zuweilen  wird  auch  die  eigentliche  Choreoidea  von  Syphilis  befallen  ;  m  ir 
glauben,  dass  sich  hier  wirkliche  Condylome,  wie  bei  der  Iris  selbst  bilden 
können,  die  durch  ihren  Druck  auf  die  Retina  Amaurose  hervorbringeu.  Wir 
sahen  Individuen ,  welche  an  Ainaurosis  syphilitica  gelitten  haben ,  die 
durch  geregelte  Mercun'alcur  geheilt  wurden.  Die  Erscheinungen  sind  fast 
so,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Amaurose;  Syphilis  ist  >orausgegangen ,  aber 
es  zeigen  sich  durchaus  keine  syphilitischen  Erscheinungen  in  andern  Theilen, 
nur  dass  die  Kranken  nach  und  nach  schwarze  Flecken  vor  dem  Auge  sehen, 
und  ähnliche  Spukgestalten,  wodurch  das  Augenlicht  allmälig  entzogen  wird, 
höchstens  dass  sich  einige  Erscheinungen  auf  der  Haut  und  syphilitische  Exan¬ 
theme  zeigen. 

Verlauf.  Mau  muss  zwischen  dem  Verlaufe  der  einzeluen  Formen  und 
der  ganzen  Krankheit  unterscheiden.  Im  Ganzen  ist  secundäre  Syphilis  mehr 
chronisch,  es  vergehen  oft  viele  Jahre,  bis  sie  einen  oder  den  andern  Ausgang 
macht.  In  den  Tropen  soll  sie  mitunter  acut  verlaufen  ;  aber  auch  bei  uns  kom¬ 
men  Fälle  vor,  wo  der  ganze  Krankheitsprocess  in  einigen  Monaten  sein  Ende, 
und  zwar  zuweilen  ein  tödlliclies  erreicht ;  bei  w  ahrer  acuter  Syphilis  ,  bei  de- 
crepiden  Individuen  und  bei  solchen,  die  an  einer  Gachexie,  vorzüglich  scro- 
phulöser,  leiden,  ist  dieses  der  Fall.  Hingegen  einzelne  Formen  haben  einen 
subacuten  Verlauf,  wie  manche  Exantheme,  manche  Schleiinhantformcn. 

Ausgänge.  1}  In  Genesung.  Hier  tritt  gleich  eine  der  schwierigsten 
Fragen  entgegen;  gibt  es  Zeichen  und  Erscheinungen,  die  den  Arzt  in  den 
Stand  setzen  ,  zu  beurtheilen  ,  oder  mit  Gewissheit  zu  sagen ,  ob  Jemand  von 
Sypliilis  geheilt,  ob  der  Krankheitsprocess  zu  Grunde  gegangen  sei?  Oder 
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kann  man  mit  Sicherheit  das  momentane  Verschwinden  der  Symptome  von  ei¬ 
ner  radicalen  Heilung^  unterscheiden  ?  Die  meisten  Schriftsteller  über  Syphilis 
übergehen  diese  Fragen  gänzlich,  und  berühren  sie  gar  nicht,  und  doch  ist  die 
Lösung  dieser  Frage  von  der  grössten  Wichtigkeit  für  die  syphilitische  Thera- 
peutik;  denn  das  Verschwinden  und  zu  Grunde  gehen  der  syphilitischen  Er¬ 
scheinungen  ist  keineswegs  gleich  der  Heilung,  und  wenn  die  neuern  Strei¬ 
tigkeiten  über  mercurielle  und  nicht  mercurielle  Behandlung  der  Syphilis  ein 
solches  Aufsehen  erregten,  so  ist  der  Grund  einzig  und  allein  darin  gelegen, 
dass  man  diese  Frage  sich  nicht  klar  zu  machen  getraute,  und  doch  wird  die 
Lösung  dieses  Streites,  der  gegenwärtig  die  ganze  medicinische  Welt  bewegt, 
einzig  und  allein  von  der  Lösung  dieser  Frage  abhängen.  Louvrier,  der  über¬ 
haupt  den  Ruhm  verdient,  dass  er  eine  Menge  die  JVaturgescliiehte  der  Syphilis 
betreffende  Fragen  in  Anregung  gebracht  hat,  ist  der  Einzige,  der  auch  diese 
Fragen  aufzuwerfen  sich  nicht  scheut,  wenn  auch  ihm  die  Lösung  nicht  ge¬ 
lungen  ist.  Die  Erscheinungen,  welche  beurkunden,  ob  secundäre  Syphilis  in 
einem  Individuum  getilgt  sei  oder  nicht,  sind  folgende: 

a)  Es  müssen  (worauf  schon  Louvrier  aufmerksam  gemacht  und  grossen 
W’^erth  gelegt  hat)  in  einem  Augenblicke  der  Behandlung  entscheidende  criti- 
sehe  Ausleerungen  Vorkommen.  Diesen  Gedanken  haben  schon  die  altern 
Aerzte  festgehalten ,  da  sie  zu  diesem  Ende  in  eingewurzelten  Fällen  die  Sali— 
vatiou  erregten ,  von  dem  Grundsätze  ausgehend ,  dass  sie  eine  critische  Ent¬ 
scheidung  wäre.  Aun  hat  aber  die  Erfahrung  bewiesen ,  dass  die  alten  Aerzte 
geirrt  haben,  dass  Jemand  die  grösste  Salivatiou  haben  kann,  und  doch  nicht 
geheilt  ist.  Niehls  desto  weniger  ist  in  dieser  Angabe  der  Alten  doch  ein  gros¬ 
ser  Gedanke  enthalten,  zu  dem  sich  zu  erheben  vergebens  die  Froschnaturen 
einiger  Neuern  sich  bemüht  haben.  Die  critischen  Ausleerungen  können  aber 
nicht  erzwungen  werden.  Der  Vortheil ,  den  die  grosse  Schmiercur  hat,  ist, 
dass  sich  die  critischen  Ausleerungen  bei  ihr  am  deutlichsten  zeigen,  aber 
falsch  ist,  dass  sich  diese  critischen  Ausscheidungen  zu  einer  bestimmten  Zeit 
zeigen  müssen.  Wo  diese  critischen  Erscheinungen  ira  Verlaufe  der  Schinier- 
cur  nicht  vorgekommen  sind,  ist  man  nie  sicher,  dass  die  Krankheit  nicht 
wieder  kehrt.  Rust  hat  das  Wesentliche  der  französischen  Schule  ,  gerade  das 
critische  Moment,  am  allerwenigsten  beachtet,  und  dadurch  der  Sache  sehr 
geschadet.  Die  ältere  französische  Schule  hat  hier  einen  grossen  Fehlgriff  ge¬ 
macht,  dass  sie  die  Crisen  gleichsam  erzwingen,  und  dass  sie  die  Vorgänge, 
die  bei  einer  geregelten  und  gut  verlaufenden  grossen  Schmiercur  später  ein— 
treten,  durch  die  Kunst,  durch  dieAnw  endungdei  Drastica,  ersetzen  wollte.  Wenn 
nämlich  die  Schmiercur  einen  vollen  Erfolg  hat,  so  zeigt  die  Erfahrung,  dass 
an  einem  Tage,  der  aber  keineswegs  bald  der  21.,  bald  der  28.  ist,  oft  Leib- 
grimmen ,  Schneiden  im  Bauche,  und  erleichternde  Durchfälle  an  die  Stelle 
der  Stuhlverslopfung  kommen,  die  wirklich  für  das  angewendete  Quecksilber 
sowohl  als  für  die  Krankheit  als  critisch  erscheinen.  Diese  Phänomene  hat 
man  benützt,  und  gesagt:  was  hier  die  Natur  nicht  selbst  einleilet,  das  muss 
die  Kunst  thun,  und  daher  müsse  man  an  bestimmten  Tagen,  wenn  die  Natur 
diese  Crisen  durch  den  Bauch  nicht  spontan  einleitet,  sie  hervorrufen,  und 
zwar  durch  Drastica,  durch  abwechselnde  Gaben  von  Jalappa  mit  Weinstein¬ 
rahm.  Die  Natur  lässt  sich  aber  nicht  zwoTigen ,  und  so  sehr  diese  Behandlung 
auf  einer  Erfahrung  beruht,  so  ist  doch  das  dagegen  einzinvenden,  dass  diese 
durch  Kunst  erzeugten  Ausleerungen  keineswegs  das  bewirken,  was  die  Natur 
durch  spontane  Crisen  bewirkt.  Falsch  Ist  ferner,  dass  in  allen  Fällen  die  Cri¬ 
sen  durch  den  Darm  geschehen  müssen,  eben  so  falsch,  wie  durch  die  Haut  (denn 
z.  B.  die  Lafecteur’sche  Behandlung  gründet  sich  mehr  auf  die  Crisenbildung 
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durch  die  Haut);  denn  wir  wissen,  dass  die  syphilitischen  Krankheiten  so  gut 
unter  dem  Einflüsse  des  Gen.  epideiu.  stehen,  als  jede  andere  Krankheit,  dass 
daher  auch  hier  in  der  einen  Zeit  die  Crisen  durch  die  Haut ,  zu  einer  andern 
Zeit  mehr  durch  dem  Darm  oder  durch  die  Nieren  erfolgen,  dass  daher 
das  Bestreben,  nur  durch  ein  Organ  die  Crisen  zu  leiten,  so  viel  heisst, 
als  der  Natur  Gewalt  anthun.  Aber  auch  die  endemischen  Krankheiten  haben 
Einfluss,  und  es  darf  nie  ans  den  Augen  gelassen  werden,  dass  die  Louvrier’- 
sche  Methode  die  alte  französische  Methode  ist,  die,  zuerst  von  Fabue  aus¬ 
gehend,  dem  südlichen  Frankreich;  —  Toulouse,  Montpellier  —  angehört; 
dass  dort  die  Krankheiten  sich  gerne  durch  den  Darmcanal  entscheiden;  dass 
daher  der  endemische  Character  auch  auf  die  Behandlung  der  Krankheiten 
einwirkt;  dass  diese  Behandlung,  auf  die  nördlichen  Clirnale  verpflanzt,  eine 
Modification  nach  dem  endemischen  Character  erleiden  müsse.  Das  Resultat 
hieraus  ist,  dass  eine  Crise  vorhanden  sein  muss,  sei  es  durch  die  Haut,  sei  es 
durch  den  Darm  oder  Harn ,  oder  durch  mehrere  von  diesen  Organen,  dass 
diese  critischen  Ausscheidungen  nicht  bloss  bewirkt,  sondern  auch  von  dem 
Arzte  bemerkt  werden  kann.  Daher  hat  zum  Theil  die  starke  Hunger- und 
Entziehungscur,  wo  der  Kranke,  unter  die  möglichst  geringenäussernEinflüsse 
gesetzt,  das  Leben  auf  den  höchsten  Grad  vereinfacht  wird,  den  Vortheil,  dass 
desswegen  alle  Ersclieinungeji ,  alle  Modificationeii ,  die  in  der  Lebensthätigkeit 
vor  sich  gehen,  am  deutlichsten  hervortreten.  Die  Crisen  müssen  der  Heftig¬ 
keit  der  Aftection  entsprechen. 

b)  Auf  eine  zweite  Erscheinung  hat  Louvrier  aufmerksam  gemacht:  wenn 
nämlich  die  Kranken,  nachdem  sie  diese  grosse,  eingreifende  Behandlung  er-, 
litten  haben,  und  dabei  oft  ungeheuer,  bis  auf  den  letzten  Punct  der  Lebens¬ 
möglichkeit,  heruntergekommen  sind,  doch  auflallend  sich  erholen,  und  die 
reproductive  Thätigkeit  mit  dem  Gefühle  innern  Wohlseins  schnell  zunimmt. 
Wir  bestätigen  dieses  Zeichen.  Wenn  die  Kranken  sich  nicht  erholen,  sich 
besonders  matt,  elend  fühlen,  nicht  an  körperlicher  Masse  zunehmen,  die 
Reproductlon  nicht  gut  von  Statten  gehl,  und  dabei  das  Gefühl  innern  Wohl¬ 
seins,  das  Gefühl  einer  überstandenen  grossen  Krankheit,  wie  auch  nach  acu¬ 
ten  Krankheiten,  nicht  einlritt,  so  ist  es  ein  Zeichen,  dass  die  Krankheit  wahr¬ 
scheinlich  bloss  momentan  unterdrückt,  aber  nicht  geheilt  ist. 

c)  Swediaur  hat  auf  die  Anwendung  der  Reagentien  aufmerksam  gemacht; 
die  Erfahrung  lehrt  nämlich,  dass,  gewisse  Stofle  in  einen  Körper  gebracht , 
in  welchem  Syphilis  haus’t,  diese  rasch  zurEntwickelung  bringen,  oder  wenn 
Syphilis  latent  ist,  dieselbe  wieder  zum  Ausbruch  bringen  (syphilitische  Re¬ 
agentien).  Es  wäre  zu  w  ünschen ,  worauf  auch  Habnemann  hingedeulet  hat , 
für  mehrere  Krankheitsformen,  welche  wohl  rasch  vertrieben  werden  können, 
aber  dabei  noch  in  ihrer  Wurzel  forlbestehen ,  und  daher  über  kurz  oder  lang 
neu  treiben,  oder  innere  Organe  befallen,  und  diese  mit  einer  lödtlichen  Krank¬ 
heit  behaften,  z.  B.  irnpetiginöse  Krankheitsformen ,  Mittel  aufzulinden,  die  als 
Reagentien  dienen,  d.  h.  die,  in  einen  Organismus  gebracht,  denselben  so  an¬ 
greifen,  dass  sich  eine  Reihe  von  Erscheinungen  kund  gibt,  aus  welchen  der 
aufmerksame  Arzt  die  in  ihrer  Wurzel  noch  vorhandene  Krankheit  erkennen 
kann.  Für  Syphilis  besitzen  wir  drei  solcher  Reagentien.  Swediaur  hat  bloss 
auf  Eisen  aufmerksam  gemacht ,  aber  es  ist  auch  Schwefel -und  phosphorsaures 
Natron.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  bei’m  Gebrauche  des  Eisens  die  Syphilis 
rascher  um  sich  greift ,  und  dass  Reste ,  von  denen  man  nicht  w  eiss  ,  ob  sie 
syphilitisch  sind  oder  nicht,  bei’m  Gebrauche  des  Eisens  schnell  an  Umfang 
zunehmen,  z.  B.  nach  Horn  ofl’enbar  verdächtige  Geschwüre  im  Halse,  w'enn 
man  sie  mit  einer  Auflösung  der  Tinctura  martis  salita  bestreicht,  bald  ihren 


^01 


Character  zeigen  ;  sind  sie  syphilitisch ,  so  greifen  sie  schnell  um  sich ,  wo  nicht, 
so  heilen  sie;  daher  wird  bei  Individuen  ,  bei  denen  man  nicht  gewiss  ist,  der 
Gebrauch  der  Eisenwasser  und  Eisensäuerlinge  Gewissheit  verschaffen.  Das¬ 
selbe  ist  der  Fall  mit  Schwefel,  bei  dem  Gebrauche  der  künstlichen  Schwefel- 
wasser  oder  natürlichen  Schw'efelquellen.  Ja,  es  ist  vielleicht  noch  das  zu  be¬ 
merken,  dass,  wenn  man  Eisenpräparate  an  wendet,  die  syphilitische  Affection 
die  Schleimhäute  und  Knochen  befällt,  also  die  schlimmere  Form  erscheint. 
Drittens  ist  es  das  salzsaure  Natron. 

2)  Der  syphilitische  Krankheitsprocess  geht  zw  ar  zu  Grunde ,  aber  Residuen 
bleiben  bestehen,  ein  wahres  Caput  inoituiim  der  Krankheit,  Störungen,  Ver¬ 
änderungen  in  den  Organen,  welche  noch  schlimmere  Folgekranklieiten  sind, 
obgleich  sie  aller  sonstigen  innern  Charactere  der  Syphilis  entbehren.  Sehr 
häufig,  dass  Geschwüre  Zurückbleiben  ,  z.R.im  Rachen;  ferner  Veränderungen 
in  der  Form  der  Knochen,  Auftreibungen.  Verkennt  man  sie,  hält  sie  für  sy¬ 
philitisch  ,  und  behandeltsie  mercuriell ,  so  verschw  inden  sie  nicht  darauf,  und 
es  kommen  noch  die  Symptome  der  Mercurialintoxation  dazu.  Die  Erkenntniss 
dieser  Form  ist  allerdings  den  grössten  Schwierigkeiten  unterwarfen,  und  es 
ist  eine  der  grössten  Lücken  in  diesem  Gebiete  der  Medicin.  Das  Einzige,  w^as 
Aufschluss  über  die  wahre  Natur  der  Krankheit  gehen  kann,  ist  einerseits , 
wenn  neben  den  sogenannten  Localatfectioneu ,  z.  B.  Geschwüren,  Knochen¬ 
auftreibungen,  auch  noch  eine  Reihe  anderer  Erscheinungen  besteht,  welche 
offenbar  die  Mercurialintoxation  bezeichnen ,  und  auf  Zersetzung  des  Blutes 
hinweisen,  anderseits  das  Verhalten  gegen  Reagentien,  Eisenpräparate,  Tinctura 
martis  salita,  und  gegen  innerliche  und  äussere  Anwendung  der  Schw  efelraittel. 

3)  Tod,  allerdings  jetzt  nicht  mehr  so  häufig,  als  in  der  ersten  Zeit,  aber 
Jene  irren  sehr,  welche  die  Syphilis  für  eine  unbedeutende  Krankheit  halten. 
Der  Tod  erfolgt  entweder  durch  Syphilis  an  sich  ,  durch  die  Zerstörung,  welche 
sie  hervorbringt,  z.  B.  durch  Anfressen  grosser  Gefässe,  wodurch  tödtliche 
Blutungen  entstehen,  durch  Erstreckung  auf  Theile  ,  die  zum  Leben  nothwendig 
sind,  z.  B.  Zerfressen  der  Siebplatte,  wodurch  die  Basilartheile  des  Gehirns 
angegriffen  werden,  durch  Zerstörung  iin  Larynx,  wodurch  wahre  syphilitische 
Laryngophthise  entsteht,  durch  das  hectische  Fieber,  was  Folge  bedeutender 
Zerstörungen  organischer  Masse,  z.  B.  um  sich  greifenden  syphilitischen 
Knochenfrasses  ist.  Oder  der  Tod  erfolgt  durch  Combination  mit  andern  Krank¬ 
heiten  ;  häufig,  dass  in  Individuen,  die  früher  an  Syphilis  litten,  anderweitige 
Krankheitsprocesse  auftauchen,  z.  B.  Scropheln ,  Hämorrhoiden,  wmdurch 
Combinationen  entstehen,  die  carcinomatösc  Zerstörung  des  Theiles  hervor¬ 
bringen,  der  befallen  ist,  z.  B.  carcinomatöse  Zerstörung  des  Uterus,  der  Pla- 
centa  u.  s.  w. 

Prognose.  Bei  secundärer  Syphilis  im  Allgemeinen  günstig.  Sie  hängt  ab: 

1)  Vom  Organ,  welches  befallen  ist.  Haut-  und  Schleimhautforrnen  haben 
w  enig  zu  bedeuten ,  schlimmer  sind  die  Knochenforuicn. 

2)  Von  den  befallenen  Theilen  ;  z.  B.  wenn  einmal  bei  Angegriffensein  der 
Schleimhaut  die  Affection  schon  tiefer  geht  und  den  Knochen  angreift,  so  ist 
es  schlimmer,  als  wenn  die  weichen  Theile  allein  angegriffen  werden. 

5)  Anderweitige  Krankheitsprocesse  geben  eine  schlimme  Prognose.  Bei 
vorhandenem  hectischem  Fieber  ist  die  Prognose  höchst  Ungünstig. 

Therapeutik.  Bis  zum  Anfang  dieses  Jahrhunderts  hat  man  allgemein 
geglaubt,  dass  die  secundäre  Lues  nicht  ohne  Anwendung  des  Quecksilbers 
könne  beseitigt  werden.  Als  zuerst  ein  italienischer  Arzt,  Johann  de  Vico,  das 
Quecksilber  als  Pharmacon  gegen  die  damals  herrschende  Seuche  aufgestellt 
hatte,  da  begrüsste  ihn  ein  allgemeiner  Juhel,  dass  er  der  Erste  war,  der  die 


Krankheit  zu  bezähmen  wusste.  Dieses  Dooma,  das  die  Sanction  von  300  Jah¬ 
ren  batte,  wollte  von  England  aus  erschüttert  werden.  Während  dieser  fast 
300jährigen  Herrschaft  des  allgemeinen  Glaubens  der  Nothwendigkeit  des 
Quecksilbergebrauclies  haben  sich  die  Aerzte  nur  dadurch  unterschieden,  dass 
sie  über  die  Anwendungsweise  und  über  das  anzuwendende  Präparat  verschie¬ 
dener  Meinung  waren.  Die  älteste  Anwendungsweise  war  schon  die  Inunctions- 
cur  und  strenge  Hungercur,  was  schon  aus  des  berühmten  ülrich’s  von  Hutten 
und  einer  Menge  anderer  Flugschriften ,  welche  zur  damaligen  ZeitiuDeutsch- 
land  erschienen ,  hervorgeht.  ErsLviin  1550kamen  die  bekannten  Barbarossa¬ 
pillen,  bestehend  aus  Quecksilber  und  Terpentin,  auf,  wozu  Barbarossa  dem 
famösen  Franz  I.,  der  an  der  Syphilis  litt,  das  Becept  gesendet  hatte.  Erst 
späterhin  kam  der  innere  Gebrauch  der  Quecksilbeijnitlel  allgemein  auf,  und 
verdrängte  fast  den  Gebrauch  der  Inunction  ,  vorzüglich  aus  dem  Grunde,  weil 
der  innerliche  Gebrauch  weniger  Aufwand,  weniger  Entsagung  und  Vorberei¬ 
tung  verlangte.  Aber  auch  in  den  Präparaten  suchte  mau  sich  auszuzeichnen, 
und  eg  kam  eine  Menge  der  sonderbarsten  Präparate  in  Vorschlag,  z.B.  Mer- 
curius  nitrosus,  der  rolhe  Präcipitat,  das  blausaure,  essigsaure  Quecksilber  u.  s.  w. 
Man  schlug  die  Einreibungen  der  Crillo’schen  Salbe  in  die  Fusssohleu,  die 
Anwendung  des  Quecksilbers  in  Sublimatbädern  vor,  ja  sogar  Clystire  und 
Anziehen  lederner  Hosen,  die  mit  grauer  Quecksilbersalbe  innerlich  bestrichen 
waren.  Man  kann  zwei  grosse  Anwendungsarten  des  Quecksilbers  unter¬ 
scheiden  : 

1)  Die  grosse  Inunctionscur. 

2)  Die  innerliche  Anwendung. 

Man  würde  sich  irren,  wenn  man  glaubte,  es  sei  gleich  viel,  ob  das  Queck¬ 
silber  auf  eine  oder  die  andere  Weise  in  Anwendung  gezogen  würde,  und 
wenn  Louvrier  nach  dem  Vorgänge  der  ältern  französischen  Schule  die  Inunc¬ 
tionscur  angewendet  wissen  will,  so  hat  er  mehr  geschadet,  als  genützt.  Die 
Methode  der  Inunctionscur  ist  so  eingreifend  und  gefahrvoll,  besonders  nach 
der  strengen  Weise  der  ursprünglichen  Vorschrift,  dass  es  mehr  als  Unsinn  ist, 
gegen  jede  secundäre  Syphilis  bloss  aus  Vorliebe  zu  einer  Theorie  eiiieiiKran- 
ken  dieser  fürchterlichen  Methode  zu  unterwerfen.  Sie  ist  bloss  geeignet  für 
inveterirte  Lues,  die  vielleicht  durch  nachlässige,  fragmentarische  Behandlung 
früher  misshandelt  wurde,  und  die  besonders  innere  Gebilde  ergreift,  weit 
verbreitete  Affection  der  Schleimhäute  und  der  Knochen  hervorbringt,  sei  es 
primäre  oder  secundäre  KnochenalTeclion ;  ferner,  wo  nicht  bloss  eine  Form, 
sondern  gleichzeitig  eine  grosse  Menge  Formen  von  secundärer  Syphilis  im 
Organismus  bestehen,  und  wo  fast  alle  Gebilde,  die  nur  der  Sitz  sein  können, 
vom  Krankheitsprocesse  befallen  sind;  ferner,  wo  die  Individuen  sonst  keine 
anderweitige  Dyscrasie  haben,  und  wo  namentlich  keine  Erscheinungen  zer¬ 
setzter  Säftemasse,  keine  Anlage  zu  Scorbut,  oder  kein  ausgeprägter  Scorbiit, 
keine  Neigung  zu  Tuherculose  vorhanden  ist,  denn  unter  den  letztem  Umstän¬ 
den  ist  der  Quecksilbergebrauch  nachtheilig.  Die  Fälle  für  die  Anwendung  des 
grand  remedesind  also  bei  weitem  nicht  so  zahlreich  ,  als  mau  gew  öhnlich  an¬ 
nimmt ,  und  am  allerwenigsten  hat  die  Methode  recht,  sich  als  unschädlich 
hinstellen  zu  wollen;  denn  wer  wird  Lust  haben,  einen  Kranken  ,  der  seit 
2  —  3  Tagen  eine  syphilitische  Angina  hat,  die  noch  nicht  einmal  inUlceration 
übergegangen  ist,  oder  der  an  einer  einfachen  Pityriasis  oder  Acne  leidet,  den 
Gefahren,  die  mit  der  Schiniercur  verbunden  sind,  auszusetzen;  es  ist  Toll¬ 
kühnheit,  unter  solchen  Umständen  den  Teufel  herauszubannen  ,  den  man  nicht 
so  leicht  wieder  in  dicHölle  zurückbringeii  wird.  Wenn  einmal  die  Inunclions- 
cur  indicirt  ist,  so  ist  es  besser,  die  streng  geregelte  Methode  anzuwenden; 
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daher  ist  es  ilöthig ,  mit  den  Kranken  genau  zu  unterhandeln  und  Vertrags- 
puncte  zu  stipuliren;  es  ist  nölhig,  ihnen  zu  eröffnen,  es  sei  das  einzige  Mittel 
zu  ihrer  Wiederherstellung,  dabei  aber  auch  sie  auf  die  Gefahren  aufmerksam 
zu  machen.  Hat  man  sich  beiderseits  zur  luunctionscur  entschlossen,  so  be¬ 
ginnt  man  die  Behandlung  mit  der  sogenannten  Vorbereitungscur,  welche  darin 
besteht,  den  Organismus  herunterzusliininen ,  und  die  Organe,  auf  welche  das 
Mittel  angewendet  werden  soll,  zur  Aufnahme  Yorzubereiten.  Bei  Yollbliitigen, 
plethorischen  Individuen  ist  es  nÖthig ,  eine  Venäsection  zu  machen;  denn  das 
Fieber,  das  mit  der  Inunclion  selbst  beginnt,  hat  oft  einen  so  heftigen  Cha- 
racter,  dass  man  während  derlnunction  nicht  mehr  das  bewirken  kann ,  was  eine 
vorhergehende  Venäsection  bewirkt.  Bann  kommt  ein  Laxans,  Drasticum,  strenge 
Diät,  die  jedoch  freilich  mit  dem  Beginne  der  Cur  etwas  reichlicher  sein  darf, 
als  später,  wo  man  Quecksilber  anwendet,  .doch  muss  sie  sich  beschränken 
rein  auf  Vegetabilien :  des  Morgens  ^2  Pfund  dtinne  Kalbfleischbrübe  oder 
Wassersehleim  mit  Semmelbrod;  Mittags  Schleimsuppe  und  etwas  Gemüse 
oder  gekochtes  Obst  mit  5— 4  LotliSemmel,  Abends  eine  kleine  Portion  Suppe  ; 
als  Getränke  keinen  Wein,  kein  Bier,  keinen  Cafie,  keinen  grünen Thee;  gut 
ist  es,  wenn  man  eine,  aber  sehr  verdünnte  Abkochung  der  Sassaparille ,  oder 
hei  armem  Leuten  der  Saponaria  in  Verbindung  mit  Quecken  trinken  lässt. 
Endlich  w  ird  das  Hauloigan  mehr  vorbereitet  zur  Aufnahme  durch  Anwendung 
von  Bädern,  Kleienbbädern ,  täglich  Vormittags  ein  Bad;  anfangs  dauert  das 
Bad  V2  Stunde,  und  steigt  dann  täglich  um  5  Minuten,  bis  das  Maximum  1  V2 
Stunde  erreicht  hat.  Während  der  ganzen  Cur  muss  der  Kranke  das  Zimmer 
hüten,  besonders  bei  schlechter,  nasser  und  kalter  Jahrszeit;  im  Sommer  mag 
er  noch  immerhin  seinen  Geschäften  nachgehen,  oder  so  lange  es  warm  ist. 
Die  Menge  der  Bäder  ist  verschieden;  bei  Individuen  mit  spröder,  rigider  Haut 
bedarf  es  längere  Zeit,  um  die  Haut  zu  durchweichen,  um  sie  fähig  zu  machen 
für  die  Aufnahme  des  Quecksilbers,  als  bei  Individuen  mit  weicher  Haut. 
Ferner  hängt  sie  ab  von  der  Dringlichkeit  der  Krankheit;  wo  Gefahr  auf  Ver¬ 
zug  haftet,  W'o  man  fürchten  muss,  dass  die  Krankheit  Fortschritte  macht, 
muss  man  eilen  mit  der  Anwendung  des  Quecksilbers;  das  Minimum  der  Bäder 
ist  8  ,  das  Maximum  14.  In  allen  Fallen ,  die  wir  sahen,  haben  sich  die  Symp¬ 
tome  schon  bei  der  Vorbercitungscur  gemindert,  was  in  prognostischer  Hin¬ 
sicht  von  grossem  Werthe  ist;  wenn  inan  sieht,  dass  die  Geschwüre  sich  zur 
Heilung  anschicken  ,  kleiner  w  erden  ,  dass  die  Knochenallectionen  nicht  zu¬ 
nehmen,  die  Knochengeschw'ülste  zusammen  fallen ,  schmerzlos  werden,  so 
ist  es  ein  günstiges  Zeichen;  problematisch  aber  bleibt  es,  wenn  trotz  dieser 
strengen  Diät  und  besänftigenden  Mittel  keine  Veränderungen  im  Stande  der 
Krankheit  hervorgebracht  w  erden.  Der  Vofhereitungscur  folgt  die  eigentliche 
Inunction.  Man  hat  sie  nach  der  alten  Methode  in  zwei  Abschnitte  abgetheilt: 
in  die  Morgen- und  in  die  Abendinunction.  Wir  sehen  keinen  rationellen 
Grund  ein,  auf  welchem  die  Abtrennung  in  zwei  Reihen  beruhen  könnte,  und 
sind  auch  seit  vielen  Jahren  da>  on  zurückgekommen.  Es  scheint  dieser  ganzen 
Abtrennung  mehr  das  Bemühen,  dem  Gedächtnisse  zu  Hülfe  zu  kommen,  als 
eine  andere  ,  in  der  Natur  der  Dinge  begründete  Ursache  zu  Grund  zu  liegen. 
Wir  ziehen  gleich  anfangs  die  Abeiidinunctionen  vor,  weil  sich  doch  gleich 
darauf  der  Kranke  ins  Belt  begibt  und  in  eine  Temperatur  kommt,  wodurch 
eine  raschere  Resorption  des  Quecksilbers  bedingt  wird,  als  in  den  Morgen¬ 
stunden.  Die  Inunction  wird  mit  grauer  Salbe  gemacht;  dieses  Präparat  ist 
allen  andern  ,  die  man  substiluiren  wollte ,  namenllieh  dem  so  veränderlich 
eingreifenden  Sublimat  oder  Mercurius  nitrosus  bei  weitem  vorzuziehen;  denn 
diese  wirken  zu  verderblich  für  den  Organismus,  als  dass  man  sich  derselben 
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bedienen  sollte,  um  so  mehr,  da  man  milder  grauen  Salbe  dasselbe  ausrichtet, 
als  mit  den  so  zerstörenden  Giften.  Nur  muss  man  sicher  sein,  dass  die  Salbe 
frisch  bereitet  ist;  denn  bei  älterer  Salbe  scheidet  sich  das  Quecksilber  aus, 
bewirkt  Hydrargyria  auf  der  Einbringungsstelle ,  was  die  Procedur  ausser¬ 
ordentlich  hindert.  Man  hat  zweierlei  Salben:  das  Unguentum  simplex  (be¬ 
stehend  aus  5  Theilen  Fett  und  1  Theil  Quecksilber),  und  das  Unguentum 
duplex  (bestehend  aus  gleichen  Theilen  Quecksilber  und  Fett);  letztere  wendet 
man  nur  bei  sehr  robusten  Individuen  an ,  wo  man  weiss,  dass  es  nur  schwer 
angreifl,  wo  man  es  rasch  zur  Salivation  gebracht  wissen  will.  In  der  Regel  ist 
einfache  Salbe,  und  zwar  ohne  Zusatz  von  Terpentin ,  hinlänglich;  denn  dieser 
Zusatz  setzt  eine  rigide  Haut  voraus.  Bei  Individuen  mit  leicht  irritabelm  Haut¬ 
system  ist  es  nöthig,  sich  nicht  des  gewöhnlichen  Schweinefetts,  sondern  besser 
der  Cacaobultcr  zu  bedienen;  ferner  muss  die  Salbe  geprüft  werden;  man 
streicht  etwas  von  der  Salbe  auf  ein  Papier;  ist  sie  schlecht,  so  sieht  man  bei’m 
Lichte  die  kleinen  metallischen  Quecksilberkügelchen  als  kleine,  durch  ihren 
Glanz  sich  auszeichnende  Puncte ;  um  sicherer  zu  sein,  kann  mau  sich  des 
Microscops  bedienen;  erscheinen  darunter  die  Quecksilberkügelchen,  so  taugt 
die  Salbe  nichts,  sie  darf  nicht  die  leiseste  Spur  von  Quecksilberkügelchen 
zeigen.  Es  ist  dieses  von  grosser  Wichtigkeit;  denn  bei  der  Anwendung  des 
grand  remede  ist  dieses  von  Belang,  wo  ohnehin  die  grösste  Püncllichkeil  nöthig 
ist.  Die  Menge  der  Salbe  richtet  sich  nach  der  Individualität  und  der  Intensität 
des  Uebels.  Gewöhnlich  nimmt  man  1  Dreh,  von  der  einfachen,  und  •/*  Dreh, 
von  der  doppelten  Salbe.  Es  ist  besser,  mit  kleinen  Dosen  zu  beginnen,  und 
mit  der  4.,  5.  Inunction,  wenn  nicht  Erscheinungen  von  heftigem  ErgrifTen- 
werden  der  Speichelorgane  eintrelen,  zu  steigen  ;  aber  das  Maximum  der  ein¬ 
fachen  Salbe  darf  die  Menge  von  2  —  5  Dreh,  nicht  übersteigen.  Die  Einrei¬ 
bungen  werden  entweder  vom  Kranken  selbst  gemacht,  wenn  er  Kräfte  dazu 
hat,  oder  er  lässt ,  besonders  an  Stellen,  wo  er  nicht  beikommen  kann,  die¬ 
selben  durch  einen  Wärter  machen,  der  die  einreibende  Hand  mit  einem  Leder¬ 
handschuh  bedecken  muss,  Iheils  um  nicht  in  Salivation  zu  verfallen,  Iheils  um 
nicht,  statt  den  Kranken,  sich  selbst  einzureiben.  Die  Haut  muss  so  lange  ge¬ 
rieben  werden,  bis  die  Salbe  ganz  eingerieben,  und  die  Stelle  fast  ganz  trocken 
ist,  meist  y2  Stunde.  Die  Einreibungen  geschehen  an  einem  warmen  Orte , 
z.B.  am  Ofen.  Mit  der  Einreibungsslelle  am  Körper  muss  gewechselt  werden, 
denn  wenn  man  immer  an  derselben  Stelle  einreibt,  so  wird  die  Haut  sehr 
bald,  besonders  wenn  das  Fett  schlecht  ist,  w'und  ,  und  es  kommt  Erythema 
mercuriale,  w  as  mannigfaltige  Uebclstände  zur  Folge  hat.  Man  lässt  die  Ein¬ 
reibungen  gewöhnlich  in  vier  Abschnitten  machen. 

1)  Am  Oberschenkel  vom  Knöchel  bis  an’s  Knie. 

2)  Am  Oberschenkel  vom  Knie  bis  an  die  Weiche. 

5)  An  dert  Oberarmen  beider  Seiten. 

4)  Im  Rücken. 

Dann  beginnt  man  wieder  von  Neuem  am  Unterschenkel,  und  so  fort.  Die 
Einreibungen  dürfen  nicht  jeden  Tag  geschehen,  obschon  die  Pausen,  wie  sie 
Louvrier  festgesetzt  hat,  keinen  ratiouelleu  Grund  haben.  Es  ist  aber  geralhen, 
in  der  ersten  Zeit  zwischen  Jeder  Einreibung  eine  Intervalle  von  einem  Tag  zu 
setzen.  Später  kann  man,  w'enn  dieSalivalionserscheinungen  nicht  gleich  heftig 
hervorlreten ,  Jeden  Tag  eine  Inunction  machen.  Die  Menge  der  Inunctionen 
(deren  Maximum  man  auf  25  bestimmt  hat,  was  eine  willkürliche  Annahme  ist) 
kann  man  nicht  von  vorne  herein  bestimmen  ;  es  hängt  von  der  Raschheit  der 
Entwickelung  der  Salivationserscheinungen  im  Munde  oder  im  Bauche,  von 
der  Heftigkeit  der  Blutungen,  vorzüglich  aber  vom  Eintritte  der  Crise  ab;  zu- 
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weilen  genügen  8  —  10  Tnuuctionen,  aber  bei  manchen  Tnilividnen  kann  man 
auch  25  — 30  machen.  AVo  schon  frühzeitig  so  heftige  Salivationserscheinungen 
eintreten,  dass  man' fürchten  muss ,  mit  einer  neuen  Inunction  den  fürchter¬ 
lichsten  Speichelfluss  hervorzubringen ,  vielleicht  Erstickungsgefahr  durch  die 
Anschwellung  der  Zunge,  wo  die  Mercurialgeschwüre  den  Mund  auskleiden , 
da  darf  man  nicht  mehr  mit  der  Inunction  forlfahren;  heftige  Salivations¬ 
erscheinungen,  Anschwellung  der  Zunge,  Salivationsfieber ,  vor  allem  aber  der 
Eintritt  der  critischen  Erscheinungen  ,  vorzüglich  jenes  eigenthümliche Kollern 
im  Ünterleibe,  Auftreibung  des  Bauches,  jener  Drang  zu  Stuhlausleerung,  nach¬ 
dem  5  —  6  Tage  lang  Stuhlverstopfung  vorausgegangen  ist,  zeigen  an,  dass  es 
jetzt  genug  sei. 

Den  Inunctionen  sollen  die  stuhlausleerenden  Mittel  folgen.  Auch  hierin  ist 
die  Sache  übertrieben  worden.  Wenn  sich  critische  Erscheinungen,  vorzüglich 
Andeutungen  der  sich  bilden  wollenden  Crisen  durch  den  Darmcanal,  zeigen, 
sollen  die  Drastica  gegeben  werden ,  gleiche  Theile  Jalappa  mit  Weinstein- 
rahra  ;  auch  hier  ging  man  so  weit,  die  Zahl  der  Ausleerungen  zu  bestimmen, 
in  Minimo  3  ,  in  Maximo  6,  und  dazwischen  jeden  Tag  1  Inunction.  Man  muss 
es  einmal  gesehen  haben,  wie  fürchterlich  die  Kranken,  die  ohnediess  schon 
durch  die  vorausgegangene  Salivatiou  herunter  gekommen  sind,  zusammen 
fallen  nach  dem  ersten  Abführmittel,  um  nicht  begreifen  zu  können,  wie  man 
noch  4—5  Mal  dasselbe  Individuum  laxiren  wollte.  Daher  sind  nach  dieser 
Methode  die  Fälle  nicht  selten  gewesen,  dass  nach  der  5.,  4.  Ausleerung  die 
Kranken  ohnmächtig  wurden,  ja  sogar  starben.  Wir  sind  der  Üeberzeugung, 
dass  die  ausleerenden  Mittel  in  vielen  Fällen  gar  nicht  nothwt^ndig  sind ;  es 
kommen  nämlich  Fälle  vor,  wo  die  Crisen  einfach  durch  die  Haut  erfolgen, 
durch  colliquative  Schweisse,  und  wo  durchaus  keine  Erscheinungen  eintreten, 
die  eine  critische  Tendenz  durch  den  Darm  zeigen,  hier  darmausleerende Mittel 
zu  geben,  hiesse  die  Natur  meistern  wollen,  und  die  Natur  lässt  sich  nicht 
meistern.  Nur  bei  Erscheinungen  von  Auflieibung  im  Bauche,  Kollern,  Colik , 
Blähungen,  wenn  die  Natur  die  Ausleerungen  nicht  complet  durchführen  kann, 
hier  sind  allerdings  ausleerende  Mittel  am  rechten  Orte,  aber  nicht  jene  hef¬ 
tigen^  Drastica ,  sondern  Infusum  sennaj  compositum  mit  Rheum.  Jene  drasti¬ 
schen  Mittel  bewirken  schwer  zu  stillende  colliquative  Diarrhoen,  die  alle 
Erscheinungen  der  Paralyse  droben.  AVenn  die  Kranken  die  Crisen  auf  eine 
oder  die  andere  Weise  durchgemacht  haben ,  werden  sie  in  ein  Bad  gesetzt; 
denn  es  ist  zu  bemerken,  dass  die  Kranken  während  der  Dauer  der  Inunction 
weder  das  Belt  noch  die  Leibwäsche  tauschen  dürfen ,  sich  in  einer  gleich- 
mässigen  Temperatur  aufhalten  müssen,  die  Luft  im  Zimmer  darf  nicht  ge¬ 
reinigt  w  erden ,  und  muss  wirklich  mit  Quecksilberausdünstung  geschwängert 
sein;  diese  Quecksilberausdünstung  ist  oft  so  bedeutend,  dass  in  Krankensälen, 
wo  Scbmiercurkranke  liegen,  die  andern  Kranken,  ohne  Quecksilber  zu  neh¬ 
men  ,  Salivationserscheinungen  bekommen.  Alan  lässt  daher  die  Kranken,  wenn 
das  Schmieren  zu  Ende  ist,  und  Abführungen  oder  Schweisse  eine  Zeit  lang 
staltgefunden  haben  ,  in  ein  warmes  Bad  setzen,  wo  sie  '/2Slunde  bleiben  ,  und 
sich  mit  Seifenspiritus  und  Bürsten  mit  Flanell  die  Haut  ganz  abw  asclien.  Dann 
bekommen  sie  frische  AVäsche,  die  aber  gut  durchwärmt  sein  muss  (dennVer- 
kältung  kann  augenblicklichen  Tod  herbeiführen) ,  und  werden  in  ein  frisch 
überzogenes  Bett  und  in  ein  anderes  warmes  Zimmer  gebracht,  nachdem  man 
vorher  die  Luft  darin  erneuert  hat.  F]s  dauern  dann  14  Tage,  4  —  6  AA'^ochen 
lange  die  Salivationserscheinungen  und  die  Crisen  durch  starke  Diaphorese  fort, 
wobei  die  Kranken  immer  noch  in  der  strengsten  Diät  gehalten  werden  müssen. 
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Im  Verlaufe  der  grossen  Schmiercur  können  einige  Erscheinungen  eintreten, 
die  eine  besondere  Behandlung  verlangen  :  ^ 

1)  Es  schwillt  die  Zunge  so  an ,  dass  die  Kranken  Gefahr  laufen,  zu  ersticken  ; 
hier  muss  man  einelKorkplalte  zwischen  die  Zähne  bringen,  dass  die  Kranken 
den  Mund  aus  einander  halten  können,  und  oft  ist  es  selbst  nöthig,  in  die  Zunge 
Scarificationen  zu  machen. 

2)  Grosse  Geschwüre  im  Munde.  ?»fan  lässt  mit  einer  einfachen  Abkochung 
von  Malva  oder  Eibischwurzel,  mit  Zusatz  einer  kleinen  Menge  Essig  mit 
Roseiihonig,  den  Mund  öfters  ausspülen.  Die  Menge  des  in  2^  Stunden  ab¬ 
gehenden  Schleims  beträgt  2—5  Pfund.  Die  Geschwüre  selbst  lässt  man  mit 
Rosenhonig,  nach  Umständen  mit  Zusatz  einer  kleinen  Menge  Camphers, 
öfters  bepinseln. 

5)  Heftige  Blutungen,  besonders  bei  Individuen  mit  hohlen  Zähnen;  die 
Stelle  muss  mit  einem  Tampon,  der  mit  Aqua  vulneraria  Thedenii  befeuchtet 
ist,  bedeckt  werden.  Geht  es  mit  den  styptischen  Mitteln  nicht,  so  ist  nichts 
übrig,  als  die  Anwendung  des  Glüheisens. 

Es  kommen  Fälle  vor,  wo  die  Behandlung,  wenn  sie  auch  schon  augefangen 
hat,  nicht  mehr  fortgesetzt  werden  kann,  wo  man  die  Kranken  sogleich  in’s 
warme  Bad  bringen,  die  Salbe  abwaschen  und  die  Cur  unterbrechen  muss. 
Diese  Fälle  sind  folgende: 

1)  Wenn  schon  vor  der  3.  Inunction  die  Salivation  heftig  eintritt,  dann  ist 
es  ein  sicheres  Zeichen,  dass  die  Kranken  die  Inunctionscur  nicht  vertragen. 

2)  Wenn  im  Verlaufe  der  Inunction  heftige  Erscheinungen  vonBrustaffection 
hervortreten,  z.  B.  heftige  Beklemmung,  Husten,  Stechen,  Auswurf,  Carditis 
merciirialis  und  Pneumonie,  oder  Pleuropneumonie.  Auch  hier  ist  es  nöthig, 
gleich  die  neue  Krankheit  nach  den  Regeln  der  Kunst  zu  behandeln. 

3)  Bei  schwängern  Frauen  ist  die  Inunctionscur  nicht  vorzunehmen,  weil 
meist  Aborlus  entsteht,  oder  die  Kinder  im  Mutterleibe  absterben.  Wenn  man 
die  Inunctionscur  bei  Frauen  anwendet,  muss  man  den  Zeilpunct  zwischen 
zwei  Menstrualperioden  wählen;  daher  suche  man  die  Vorbereitungscur  bis 
zum  Eintritte  der  Menstruation  zu  beendigen,  während  der Menstruation-pau- 
sire  man;  wenn  sie  vorüber  ist,  beginne  man  gleich  mit  den  Inunctionen,  mit 
denen  man  in  28  Tagen,  als  dem  Zeiträume  zwischen  zwei  Menstrualperioden , 
hinlänglich  zu  Ende  kommen  kann. 

Innerliche  Anwendung  des  Quecksilbers.  Die  innerliche Mercu- 
rialbehandlung  muss  angewendet  werden,  wenn  jene  Momente  nicht  mehr 
vorhanden  sind,  die  als  Indicantia  für  das  grand  remede  angegeben  worden 
sind,  nämlich:  a)  wo  die  secundäre  Syphilis  bloss  in  HautalTectionen ,  bloss  als 
exanlhematische  Form  besteht,  wenden  wir  das  Quecksilber  bloss  innerlich  an, 
und  insbesondere  ist  rother  Präcipitat  zu  ‘/i6,  höchstens  '/s  Gr.  pro  Dbsi  in 
Verbindung  mit  Antimon,  vorzüglich  mit  Antimonium crudum  ,  ausgezeichnete 
Dienste  leistend.  b)Bei  Aftectionen,  welche  bloss  auf  der  Schleimhaut  siezen, 
der  Rachenschleimhaut  ohne  Knochenafieclion ,  und  wo  die  AlTection  neu  ist, 
doch  nicht  lange  gedauert  hat.  iÖier  wenden  wir  vorzüglich  Sublimat  in  den 
bekannten  Hufeland’schen  Pillen  mit  Succiis  liqiiiritia;  an.  Dabei  muss  man 
immer  auf  den  Magen  Rücksicht  nehmen;  denn  so  wie  Aufslossen,  Brechnei¬ 
gung,  Brustbeklemmung  kommt,  muss  man  damit  aufhören.  Die  Dzond’sche 
neue  Methode,  die  ebenfalls  auf  Sublimat  beruht,  ist  wenigstens  als  Normal- 
raethode  gänzlich  zu  verwerfen  ;  sie  findet  nur  ihre  Anwendung  hei  grossen 


Rachengeschwüren,  hei  Affectionen  der  Schleimhäute,  und  wo  die  Digestions¬ 
organe,  und  insbesondere  die  Lungen  ,  den  Subliraatgebrauch  erlauben. 

Nebst  diesen  Präparaten ,  mit  denen  man  immer  auskommen  wird  ,  ist  npch 
die  äussere  Behandlung  absolut  nothwendig.  Jene  haben  IJryechl,  welche  die 
Krankheit  immer  bloss,  sei  es  durch  Diunctionen  oder  durch  innern Gebrauch 
des  Quecksilbers  heilen  wollen,  ohne  gegen  die  örtlichen  Affectionen  irgend 
etw  as  anzuw  enden ;  aber  auch  Jene  sind  im  Irrthum ,  die  bloss  auf  topische 
Behandlung  sich  verlassen,  und  dagegen  den  innerlichen  Gebrauch  des  Queck¬ 
silbers  gänzlich  verwerfen.  Die  äussere  Behandlung  ist  verschieden  nach  den 
verschiedenen  Gestalten,  in  welchen  die  secumläre  Syphilis  anftritt. 

1)  Was  die  Hautformen  betrifft,  so  sind  es  a)  die  Condylome.  Sie  müssen 
weggeätzt  werden,  am  besten  durch  schwefelsaures  Kupfer ,  was  selbst  dem 
gerühmten  Höllensteine  .vorzuziehen  und  viel  besser  ist,  als  einige  Arznei¬ 
mittel  aus  dem  Pflanzenreiche,  Sabina,  Zwiebel,  Knoblauch,  z.  ß.  in  der 
Hecker’schen  Salbe,  welche  den  heftigsten  Gestank  verbreitet,  und  obendrein 
zu  schwach  ist ,  um  einen  günstigen  Erfolg  herbeizufiihren ,  während  die 
Aetzung  mit  schwefelsauerm  Kupfer  ganz  unbedeutenden  Schmerz  verursacht, 
und  diesen  Steckbrief  für  Syphilis  nicht  aussteckt ,  w  ie  die  Hecker’sche  Salbe. 
In  manchen  Fällen  kann  man  die  schmerzhaften  Condylome  mit  der  Scheere 
w  egschneiden ,  besonders  w  enn  sie  auf  einem  Style  sitzen ,  und  die  Stelle  dann 
mit  etwas  Kupfervitriol  ätzen;  ja,  in  manchen  Fällen  ist  es  absolut  noth- 
w^endig ,  die  Condylome  durch  den  Schnitt  zu  entfernen,  besonders  wenn  sie 
am  After  in  einer  solchen  Grösse  sitzen,  dass  sie  die  Erection  verhindern , 
oder  bei  Weibern  das  Orificium  vaginae  verschliessen.  Bei  der  Entfernung  er¬ 
folgt  selten  starke  Blutung,  und  im  Falle  bediene  man  sich  der  styptischen 
Mittel  —  Aqua  vulneraria  Thedenii  oder  der  Kupfervitriolauflösung.  —  Die 
Condylome  im  Rachen  bei  der  Angina  weichen  am  sichersten  der  Bepinselung 
mit  Sublimat,  b)  Die  Exulcerationen  auf  der  äussern  Haut  verlangen  eine  ganz 
gleiche  Behandlung,  wie  der'  primäre Chanker ;  daher  richtet  sich  die  Behand¬ 
lung  der  Geschwüre  nach  dem  Character  der  Reaction.  Anfangs,  wenn  die 
Reizung  stark  ist,  bedient  man  sich  der  besänftigenden  Mittel,  oder  wenn  sie 
schwach  ist,  der  reizenden  Dinge ,  z.  B.  der  grauen  Salbe,  des  rothen  Präci- 
pitats,  ja  in  manchen  Fällen  sogar  des  Unguentum  oxygenatum.  c)  Die  Ilaut- 
eftlorenzen.  Die  impeliginösen  Formen  verlangen  folgendes :  Die  Psoriasis 
syphilitica  wird  öfter  mit  Sublimatauflösung  des  Mercurius  nitrosus  betupft, 
die  Rhypia,  Acne,  Scabies  syphilitica  verlangen  gar  keine  äussere  Behandlung, 
sie  weichen  den  diaphoretischen  Mitteln,  dem  Innerlichen  Gebrauche  des 
Quecksilbers  mit  Antimon,  und  dem  Gebrauche  der  Holztränke  der  Sassa- 
parill.  Nur  in  manchen  Formen  ist  es  nöthig,  das  Zittmann’sche  oder  Pollin’sche 
Decoct  zu  gebrauchen. 

2)  Die  Schleimhautcxulcerationen  verlangen  die  Anwendung  der  Sublimat— 
auflösung,  theils  zum  Betupfen,  theils  zum  Gurgeln.  Nach  der  Heftigkeit  der 
Reaction,  Schmerzhaftigkeit  der  Theile  muss  man  manchmal  Opium  beisetzen, 
ja  zuweilen,  wenn  die  Theile  sehr  schmerzhaft  sind,  ist  es  nöthig,  durch  eine 
Auflösung  von  Opiiimextract  mit  Aqua  laurocerasi  und  Aqua  rosarum  zuerst 
die  Schmerzhaftigkeit  zu  tilgen,  ja  selbst  durch  Anwendung  von  Blutegeln , 
und  dann  erst  den  Sublimat  zu  gebrauchen. 

5)  Die  Knochenaffcctionen ,  und  zwar  a)  die  Exostosen  müssen  anfangs 
antiphlogistisch  behandelt  werden,  Blutegel,  narcotische  Fomentationen ;  oft 
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ist  es  sogar  nöthig,  die  Incision  der  WeicbtUeile  vorzunehmeTi;  erst  später 
'  reibe  man  Calomel  mit  Opiuni,  oder  Unguentum  neapolitanum  mit  Opium  in 
gleichen  Theilen  ein.  b)  Die  Gummigeschwulst  stirbt  in  der  Regel  ab,  und  dann 
ist  es  nöthig,  sie  durch  das  chirurgische. Messer ,  ja  selbst  durch  die  Anwendung 
der  Trepankrone  zu  entfernen. 
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